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SUR    LA    TUUEHCULOSE     GÉXITO  -  UR  IN  AI  R  E, 

SURTOUT  SUR    L.V  TllHiRCULOSE   DU    REIN. 

Par  M.  k-  docteur  P.  N.  HAN8EN 

Prosecleiip  â  l'Iiistilitt  dotinlomie  pathologique  de  l'Univcrsilû  de 

CopeiilKTBiK?. 

(Traviiil  (1(1   Laboratoire  de  baclériotog^tc  môdicala  lic 
M.  le  P'  aaloiDonscn.) 


La  i|iu^*lioii  (II?  la  iiallin^É'iiif  de  la  tiibiTi'ulDsc  rônnlc 
pi  lie  SOS  relations  nvcc  la  luberciiluse  des  antres  urgnnesgcî- 
nitti-iiriniiiresesl  une  vieille  i|iiesli(m  emilroversi^e  ilnns  la 
|m(iiolo^ie,IIi)n)in<>ut  In  liilteirnlnse  réitalese  pappniie-l-elle 
aux  lésions  liiliiMnilfiises  triiii  iitilre  einlmil  île  l'nrp:!)- 
riisuie?  Kl  quels  Miiit  ses  rapports  relalivemeiil  .1  l.i  tnlii'i-- 
Ciilose  ijt's  iiiitri's  (iij:îiim'S  nriruiircs  el  f.'tMiilau\  ?  Le 
'rein  repivsenle-(-t!  l'iuij^ine  on  la  (ei'iniiifti>;ini  de  Texleii- 
sion  de  lah'sion  dans  Ii>s  orpun^  ineiitioniii's  .'  Ces  ([iies- 
tions  soiil  il<'  la  pins  Itanle  îniporlance  (iK'oriqnr  el  [ira- 
{it|ne,  niais(>lles  n'onl  pas  eneori' reen  une  siduliijn  défini- 
tive, péreiuploire  el  iirévnenlde  Des  médecins  ont  cher- 
ché a  la   résoudre  par  !a  voie  eliniijue  ;  d"anlrv>-    [liir  Ips 
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analyses  analorao-jialhdldjrjiques.  :     ceriains.    enfin,     on 
voulu    l'éclaireir  à  laiiic  ilf  roxpériuieiilalion. 

II  o^t  évidiMil  que,  ^lt'uleml■ul  par  la  cuuilùnniMjn  ilo  co 
trois  voies,  on  pout  arriver  si  une  solution  satisfaisante  de  1 
question.  Nous  nous  tromperions  en  établissant  exclusive 
ment  [tar  les  symptômes  de  la  tuberculose  gt^nilo-uriuair 
le  umdf  dexlension  de  la  lésion,  sans  tenirconipte  de  l'ann 
tomie  pathologique  ci  rice  tevsa.  .Mais,  abstraction  fait 
de  l'analomii'  pulIndo-riiiMt'  cl  de  la  rlinique,  li'sexpérien 
CCS  peuvent  aussi  fournir  des  renseijfnemenls  préci('u.\. 

I)ans  le  cours  de  ce  travail,  je  rapjKirlerai  des  expérien 
ces  de  tuberculose  rénale  et  génito-uriuaire.  faites  à  lins 
lilul  de  bîiclerioloj^ie  médicale  de  llnivorsité  de  (lopenho 
gue.  et  je  mempresse  dHifrir  mes  remerciements  b's  (du 
reconnaissants  à  réminenl  chef  de  ce  laboratoire,  M.  Gai 
Jnlius  Saloraonsen.  prt»fepseur  à  noire  rniversité. 

D"après.s7rrt«/S!  l/.les  reins  des  cobayes  ne  sont  attaqué 
que  très  exceptiouuellemenl  pur  la  tuberculose  e.vpéri 
mentale.  Les  reins  des  lapins  sont  attaqués  plus  souver 
et  «  un  degré  plus  intense,  Les  reinsdes chiens  sont  asse 
S(»uveul  le  siège  de  tubercules  dans  la  lubercnlose  spontE 
née  et  expérimentale.  Pourtant  ini  a  eu  l)e«uciiii|i  d 
diflicultés  il  ju'ovoquer  une  tuberculose  expérinienial 
A\\  rein  chez  les  animaux,  nrdiiuiiremenl  employés  au 
expériences.  Vlgiwron  ["i)  a  inoculé  la  tuberculose 
plus  de  1(X)  cobayes  avec  un  résultat  positif,  sans  Irouvi 
une  seule  l'ois  dans  les  reins  un  dépùt  de  I ubercub'S. /ia// 
a  inoculé  une  culture  de  bacilles  litbi-rculeux  siuis  ta  i>ea 
de  quelques  lapins,  et  a  coulusioniié  fortement  le  reii 
mais  il  non  »'sl  pas  résulté  Ai-  lubi-rculosc  réiuib'.  l*lii 
tard.  Vigneron  a  suivi  une  autre  voie  :  il  liait  l'uret&i 
gauche  et  injectait  en  mèuie  4eiii|isou  <|ueb[ues  joins  jdn 
tard  des  bacilles  tuberculeux  dans  la  veine  auriculaire  dt: 


\})  La  tuberculose  et  son  bacille,  t'nris,  18t»5. 
[%)  De  l'intervenUon  obirurglcale  dans  les  tuberculose!   du  reir 
Thdse  de  Paris,  \B9i. 
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•le  /)« A?5gM/er(l)(iiij<'clions(ie Ijucillis  luln-rculoux  dans 
l'jiHfTP  ri^nalp  îles  lupins)  iroii!  pas  amène  «le  moillt'iirs 
rL'siiltats. 

•Il-  ne  uriMH'iijicriii  |iiis  ici  îles  t'-lndes  cxpr-rimenlalps,  ilii 
ruslp  In*»!*  inli^ressnnlcs  ilo  Bnumgart(:'n{'-Î],di''  Knstenitsch 
c[  Wnlltoio  (3^,  ftii  (le  fiorrel  (1),  sur  la  luhrrcutiisi'  j'éiiaKi 
•  m  plnlni  sur  le  LiiJM'iTiilr'  n'iuil.  Il  siiflirii  ilc  nijJpL'Ii'r  (pic 
Ii(trwl  rùussil  à  provoquer  rhez  les  lupins  une.  infoolion 
lnl>ornili'n!»o  dos  reitis.  pnr  tleux  prot^i'ilés  :  1°  pnr  iiini  in- 
jpolinn  intra-veiui'usciles  Imcilli-s  iuhtTciili'iix  ;  2"  par  uno 
injecllnn  ilans  ['norle  par  In  cnniliili'.  Laroche  (.'l  a  fait  deux 
séries  dVxpL'rienccs  nwr  ilcsljipins  :  iFiino  part,  il  a  réussi  à, 
faire  passer  une  niUnre  de  liircilles  Intierculeux  diiiisTiir- 
Irren-Uide  ;  d'itiilie[i(n'|.  a|»iès  ;iviiii' nnuiTi  p<'iu!aii(  ijiiel- 
•juo  temps  les  tiiiininux  d'expt'rieiwc  ;jvee  de  Foxainide,  il 
a  fait,  une  injcclinn  inlrii-\einfusi'(l(>  iKirilIcs  lulMTeuleux 
et  il  a  provoijuc  par  hi  une  liiJKMTulusi'Ijilaléraledes reins. 
Enfin,  Frù'drich  Ki)  adénionlré  (|ifnrie  assez  forte  In- 
herculose  hilnléralr  des  reins  résulie,  ehez  les  la[>ins,  de 
l'injeelinu  de  Imrillcs  InluTnileiix  dans  le  venlrieule  ^^aii- 
elic   par  la   candide. 

Ainsi  plnsifurs  aulettrs  ont  réussi  à  or^er  expérinientale- 
nient  util'  lulicreuluse  !iéinfdi\if("'ne  du  rein,  surlmil  par  des 
injeeiiiins  iImus  le  système  vaseiilairi.',  niais  elle  a  êlé  bila- 
térale, mi  Milite.  ai^'n(*.  Aussi  a-t-iin  essayé,  mais  tivei-  nii 
snews  niédinere,  île  |)r(i\.H[U('r,  par  des  expériences,  1  au- 
In;  forme  de  [a  litlii'fculusc  rénale,  la  tuliereiilnse  ascen- 
dante, canalieulaire.  Jforsittg  {1^  eunslala  ([ue  la  lubercu- 

(1)  Conlribution  à  l'élude  de  la  lub.   fén.  Tliése  de  Paria,  1804. 
ii)  Zeitschr.  f.  kl.  Med.,  Bd.  X.  1836. 

(3)  Arch.  de  méd^  expcr.  et  d'anatomie  patltoL,  i"  série,  t.  IV,  UM, 
p.  741-810. 

(4)  Ann.  deilmtitut  Paileut:  Fév.  1894. 

(5i  De  la  tub.  prirn.  du  rein.  TIil^so  de  Bordeaux,  ISiW. 
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Ci)  OraBlorebeton  delsernes.^Ulologi,  Pathogenese  OK  Beiinndiing. 
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»v    X.    MANSKS 


luJbufiîAUtMk  •Imii»' tuiw  K«'Si>i^  ï^iiu*  «1*>  lii|)iiK  iiir-iiit'  si  on 
U4Sk\>iuiif  iH  ui«'ini-  ti>m|n>  uut'  n'U'iilioii  du  tir  (hiré»*  <!«' 
ilr»».  uui>  liiborcnloso  vt\«*icah'  se  |hii- 
>ii eldo  riiiociihrtii^ii  simiilliiiM'i- 
...jiu  »>•' |iiir  Itîsini)  iiisli'iinu'iitîih'. 
liiijfrlion  ol  tic  \n  it-lt'iilioii  siiiiiil- 
■  jlU'Uivst'heztlcs  l!i|iitis,  îivit  nnc  t'jslilr 
,-  iH'utrii  i[iii' l.-i  initqiM'ijM-  iti'  h)  vi\';- 
— ^1  lift  «1rs  iviiisi'l.'iil  |(;ii'sviui'(' (l'iil- 
•OîM»*:  on  Iruiivil  «1rs  •rnnmlîitiuiis  liil)«'r- 
t  «Innslii  |ilu|i;trl  dvs  anlrrsnrfijnic'S. 
-u-ula  avi'c  "J  lapins  cl  "J  cubayos.  Il 
-  Je  l«  Itidorciilosc  fd'oiscauv}  en  nilturc 


di 

•1. 


"iircIctT  nvcc   une  lij^nlun* 


Ultiy.    «Wk^  U»  \vv>?àt*  (>(  dans 
féiUMil^Wtt!*'  •'■   ' -^muis  «le  l'o  diTiiicr.Kc  rcsullal  fui  iirjcalif. 
j^tbut'f'^*  '  It*  Itiic  t'iilliii')'  jiuriMlc  hiirillcs  liilM'irii- 

l44A>\0i¥kk»lvtivt«>rt'd'uti  lupin  cl  |>nis  lia  rurclri-nau-tlessoiis. 
WIK)^^  IM^^Uk'ikl  I  ntois  plus  lai-d  tics  tiuini^-n,  avec  des 
llkMv^o.\  i\»'M*yws.e*dHl»*  le  bassinet  et  dans  Itiii'lèi'c  cl  avec 
^<>  v«K>jM:*tUl  rt>in  ;  de  pinson  Inin va  <li-  la  IhIjcii'h- 

K  'i.|m"*  ^'lantles  lyinpliali()i(('>,  dans  ime  arli- 

v  ..*  httuolu»  et  dansTanlic  rein.  H(uutn('.\]  in- 

I».  J»'«i  parUos    de  lissu  tuljcivnlcnx  dans  Turèlre 

f|\k«H»  k<r  Vd^i»  (b*  lupins  otde  ouLnyes.  In  cnbaye  uuWr 
^^  '     iM"*'*'*»  i|iud»pics  mois  avec '^    [daies  Inlterculenses 

ku  •■•■■%    du    pénis,  de    la  liilicrenltiNC   de  liirèlre,  i\o 

\/ti  X^fVfiv^x  v»|  il(«s  glandes  ingiiiuaies  el  rcli'i)-|M''rilcinéalcs. 
|**wi«!*»'l  b*>  organes  pMiilanx  iiilenics  iMaieiil  iiilncls. 
C^IMiI^  i^ltt^n^"*!»  iiityoïi  (4)1  a  réussi  à  ((ntvnipuM'  clie/   un 

V    \H  \*  tMlM»rcuU8aUon    des  or(,f.  Kénllo-iirin.    Thèse  de  Paris, 

fui  Je  Ij  Suc.  de  biologie.  iMitirii  1S91. 
i  ilh.  Atiàtomie  unJ  Physiologie  uni /Or  kliiî.  Medicin., 
i  i\.  IS,«7, 

^  ollit,  sur  les  afreclions  cliir.  de  la  vessie  cl  de  la  [ii-os- 
^^v.  |-^(i«,  IM».  p.  Oit. 


Tim:nci"U)SE  r.KNîio-vmNAiBE. 


lapiti  mil'  IiiImtcuIusi'  liriiiiiInjiPiH'  (îiiîiis  pns  iiscpinlanlc) 
do  In  vessie  pMr  rinjeelidii  snifs-t'uljiiK'e  (le  Inteilles  tiiher- 
«•iilcii\  el  [►;h'  Ktie  It'sioii  siimiltnn(''e  de  la  ium|ueuse  vé- 
sicjtle  |iiii'  <tii  canii'lej'.  l/e\|i(''rieiice  semble  iivniréléfnilo 
une  ffiis  ave{'.  itii  résnllaH  pusilil'  :  elle  a  ('lésnivii»  de  plu- 
sieurs autres,  laites  de  la  iiièiiie  uiaiiièri',  mais  avi'e  iiti 
n'sitllnl  iii'fralir. 

Baiimgurlcn  il),  lutrudiiisil.  des  haiûlles  liilierciiltMix 
el  des  parties  de  lissii  liihercnleiix  dans  l'urètre  de  la- 
pins et  prnviKjua  nm-  (uherciilose  iileérnlivo  «je  i'nrf'tre 
poslt^rieni",  de  ta  proslale  et  du  eol  de  la  vessie.  Ln  liiher- 
cnlose  lie  s'éleiidil  jamais  jusijiiau  leslieiile,  mais  l'ure- 
tèn'  et  les  reins  ne  turent  pns  all!i(|U('"s  iinn  plus. 

J'ai  employé  (unir  mes  expi-riences  une  eullnre  pure  de 
bacilles  tnlteri-uleux.  Peinlanl  Itin^'^leinps,  je  me  suis  servi 
de  cultures  que  j'nvnis  idilenues  par  la  culture  d'une 
glande  tulierculeuse  dun  lapin.  La  dose  employée  était 
(irdinairenienl  nue  seringue  de  l'ravaz  remplie  de  culture 
pure,  émulsiiiunée  dans  ueie  sninlinn  tie  ÎNiaCd  physioin- 
};it|ne  H). H  !'„  ]  el  stérilisée  dnns  des  verres  stérilisés  ;  l'é- 
mulsiuu  était  léj::èrrment  Iroulde  el  IdanehAfre. 

Jai  ulilisé  des  lapins,  surlmit  des  la|)ins  niàles.  [xmr 
les  expérienees.  ,1e  me  permettrai  dajduler  les  remar- 
ques suivantes,  brèves  A  diverses  concernant  l'annlo- 
niie  des  mj^arjes  };('nihi-nrin;(ires  de  ces  animaux.  Le 
rein  du  lapin  pèse  ordinairement  7  h.  S  i^rammes.  Il  n'a 
qu'une  pyramide.  Le  bassinet  des  reins  est  formé  de  plu- 
sieurs plis  ftdiari's,  4  dorsaux,  3  ventraux,  un  en  haut, 
un  en  bas.  L'itrelèi-e  est  lieauronp  plus  étroit  djuis  le  bas 
que  dans  le  liant.  Uuaiil  aux  nrjjanes génitaux  du  mAle,  il 
faut  remarquer  quêta  vésicub'  pnistatiqnei  ruirieule  jiros- 
talique,  l'ulé-rus  niascnlini  a  une  [msilion  [dus  libre  rho/ 
celni-ci  <|ue  étiez  l  liornme  ;il  a  la  tornu'irun  sac  allongé 
et  plat  avec  '*  roriies.  iiHi'  longueur  di^  'ÀJ\  l'cnt.,    et   une 


(Il  A<ch.  <i  khinlUtv-urgie,  63  Bd;  4  HeK,  IWli 


TLREUCULOSE   GKNITO-lRINAinE. 

rtifitt  i|ti'il  tisl  sotiilli-  i«li'  siin^-,  fffc.l  t't  (]iron  a  ites  rôsiil- 
liils  itinTliiiiisJJiu'li|in'liHs,  i>ti  nnliliiMil  ilr  Fiilrii'iili»  (h-os- 
liili([n('  m«^in«  qu'une  luiilc  (x'iilc  i|iiuj»tii(%  et  tlnns  do 
|)iircils  cds,  je  nn'  suis  «■niiti'iiir'  de  ri'xiiiuiniM' inirrdscnpi- 
qiK'iiu'nl.  IH'S  qiinnlitris  |>liis  };niiid<'s  luri'ul  injeclées  in- 
Irflpdrilnnénlmiient  sur  des  coltflyes. 

h«'s  nrfîiiiif*s  qui  di»vjii<'n(  rlr<'  «'Xiuniru'-s  mi(Triscn[iiqno» 
iniTil  Ciirpiit  durcis  dnrisdo  l'(ilc(i<d  idisniii.  [les  niorroaiix 
pins  (tu  nmiiis  jj^niiids  t'iininl  Idiidus  dans  dt^  In  pnrai'line. 
LesconjH^s  fnn'ul  mlnrn's  (raivWts  Zi('lil-Neidsf>n  (j'ai  re- 
nonroà  in  mt'lhndi'  df  Hnrrcd,  qiiidniiin'  de  in''s  Im'IIi'S  iinii- 
fîi's,  iMiiis  qui  n't'sl  ffnrrc  avmil.ijîciiM',  l;'i  ii(i  il  iii^  tnul 
ohoroher  qu'un  potil  nointncdi'  liactérins),  ou  bien  d'après 
V.  (iieson  (Ml  dniis  uni>  sidiiliun  d'Iirumloxyline  fit  puis 
d'ëoî*int'. 

Je  vftis  exposer  iniiinteriant  li's  expériences  faites  par 
raid,  auxquelles  j'jijmHend  quelques  reiniirqiies. 


A I  Expériences  qui  ont  pour  but  de  provoquer  un« 
tuberculose  hématogène  du  rein. 


a)  \.n  prrmii*>ro  oxpi^rionee  fui  une  injeftinn  snus-ruta- 
n«^e  de  liacilles  Inliereuleux  i-l  une  eniilnsitin  siniull;ui(^e  du 
rein  gnucliPwveR  lesdoigls.L'nnimiil  mourut  le  lendemain, 
prohaldenieiil  par  siiile  d'iiémtirrlifj^ie. 

l)e  uiènu' on  li(  une  iujerlion  snus-entfinée  ilans  1(J  au- 
tres expt'riences  ;  le  rein  j^iiui^he  fui  eu  même  temps  lésé 
par  ponriion  .iverirne  aiguille  sltirJliséeà  travers  la  paroi 
abdominale,  au  Itnrd  externe  ilu  muscle  saero-lnmliairo  : 
troisi  de  cpsQnimflnxni<un'nreul  quelques  jours  aprî'sropd- 
ratitui  dune  [>iiruninrrie  l'piiieniiqm-)  :  f\  autres  moururent 
sucTessiveinenl  au  boni  d'un  mois  \'.\  animaux),  de  2,  de 
2  1/*J  el    de     l    moi>.,    d'une    lubereulose     d'inocululion 


onliiiairc,  qu  il  n  y  iuir.iil  iiirciiii  iiilcir-l  ji  riijjjHn-li-j-  ii-i. 
Pnr  1  examen  niicrosco|)ii]iic  îles  icins,  ilt-  !a  vessie  cl  de 
1  lin  des  nvaircs  («vcc  l»  liniii|K'l,  <mi  ne  lr<niva  cliiez  ces 
aiiiinuux  ni  tubei-t'iil«)SO  ni  lunilles  hilieictiliMix.  l'jiriniros 
iiuiinanx,  il  n'y  nv.vil  <|iriin  scnl  htpiii  mâle  :  !<■  (niUenii 
de  I  iitrienle  prnshiliqui'  lut  injecté  sur  nit  culKiye.  c|ui  j 
nmis  plus  |;inl  élîiil  en  Imiine  s;tntt'.  On  jn*  Imiivit  point 
niiiTirsinpiqneuieal  dr  luteilles  iliins  le  eoiilenn  des  vési- 
cules sénHniiles.Senli'inenl,  elle/  un  auiuial  il  en  résnllaun 
peu  i\v  tiiliereiiluse  du   rein  lésé. 

.le  l'uppurterai  iri  l'expérienee,  i|n<ii«prnn    m;  puisse  iil- 
tnchoi"  un»'  ffriuide    itu[mHjuiee  iiee  résullat  positif. 

l)Mùle  blanc.  Pnids  1240  fcramuirs.  (Ipéré  le  lU/11 
iSUi).  Lii  lésion  esl  répétée  le  :^<i  TJ  ISU'J,  les  ;jl)'l.  Ty/'S. 
17/4,  lîJMO.  Ail  eitinitHMicemenl  jien  tie  diniinulitni  du 
pciids.  et  un  W'for  ninaî^rissoiueiil,  plus  Iflrd  «nj^uienla- 
lioii  leiilé  de  |>iiids.  MnrI  le  iV."»,  hHHi.  Poids  Hi'^O  p-aïu- 
mes.  (  Vivait  (i  nmis  fijn-(''s  roj^-rutiMn).  Autopsie  :  Poini 
de  bncillos  liiljerciilcnx  dans  leconlenu  derulricuto  pros- 
laliipn',  ni  dans  les  vésicules  séminales.  —  Le  rein  <;aU" 
che  de  ffrnndenr  nnturell<',  ndhère  k  lu  paroi  p<istr'ri4Mi 
redu  veniri'.  Lu  capsiilr  est  adln'renle.nn  lU'  V4mI  [lasdelu- 
Ijereiilesà  lu  surf'aee.  Uans  la  siilislanee  rorlicali'  et  dan: 
la  pvramidi'ini  n!)S(M'vi*  sur  leseonpes  i[n<d»|iH"^|ietils  f^^rain; 
jtuines  lilaneliiltres.  Point  île  lé'>ions  visibles  dans  le  bas 
sinet,  liirelf're,  \c  rein  droit  ni  tians  les  autres  iirgane: 
j^énito-nrinaires.  On  trouvi'des  Inbercitles  nombreux  dan 
les  j)unnions.  rares  dans  le  foie  el  dans  la  nilr  :  nn  peu  di 
liibeiTiitoseilaiis  le  (issu  soiis-eiitaiK'  ilueolé  droit  du  th<i 
nix  el  dans  les  {^laudes  axillaires. 

MiciO'SCOpie  '.  \hii\s  le  rein  i^^ainlie  on  voil  îles  lésion 
tuberculeuses,  [leii  viduiniiieuses,  mais  1res  caractérisli 
ques.  On  reinarqn»'  dans  la  pyramide  des  affjîloniérftti<vn 
allorip'es  <le  cellules  rmuies  el  de  celhilfs  plus  grande 
avec  dos  bacilles  tuberculeux,  el  on  trouve  dans  la  subs 
tance  corliculc  un  pelil   nombre  do  lubcrciiies  avec  un 
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tlrfjrt''lliTi>si'«'ll(  r  l'iiM'i'ilsc  l'uiiuui'liriiiik'.  l)ii  icsti-,  il  ii'v  U 
iJiins  11*  t'i'iii  qn'iiiK' ;)ii|iiui.'iil{itiiiii  ilu  lissir  JiiliTsIilîrl  ;  en 
n-pumé  rien  danorniiil.  I>n  apt»r(jnil  uur  Ires  fiiinidc 
(|ininlit('  )1<'  tissn  CHrijonctif  siirteutt  ;mhnjr  des  parités 
liilicrclili'iisrs.  Itiins  un  seul  l'iulrojl  du  luis^tiirl  un  ln»in  c 
une  iim^loUluraliiiii  ilr  ccllillcs  iiiinlis  mh*  \v  rùié  >ii|k''- 
rif'ur  «i  Mil  i|c"i  |)lis  lie  hi  iiiiit|iM'iis«*,  jii^lf  Jiii-ili-ssnus  (!<' 
rt'-|iilli<''liiiiii,  sans  (HUivnir  y  (ti'iiHtnlii'r  des  luuilli's,  l/t'pi  - 
Un'ltiiui  i'>l  liien  cousiTyr.  Ihins  le  litissiru'l  il  y  ;i.  un 
ji'r.'irull  niHiiltro  ilr  n'Unies,  \n  |iln|inrl  Irès  ili-^i'iir-n'i-s par- 
mi l('si|ii('II('s  iMi  voil  i|iii'li|iii's  Ijacillt's.  l'ninl  de  tiibor- 
l'iiUtsc  ni  (le  JKirilk's  liilii'rriili'iix  »hnis  l'urclèri',  lavpssîe, 
U'  riMH  dniil  )ii  dans  les  ih'^jiju's jj:t'nilnu.\. 

b)  Sur  .")  iinimaiix  ou  fuit  uni*  iiiicrliuii  sniisMiifanéi' 
de  linrilh's  Inliercnlciix  e!  siniMltnnéuH'nt  niii-  lipdnii' 
d<'  l'iircliTr  jraïu'ln'.  In  de  ct's  animaux  d't'xpt'rience 
uuiurnl'^jiMirs  après  I  i)[n''rali(in  parsiiile  dune  périlonito  : 
(rois  unlres  ui(inrnn>nl  an  bmil  diin  iiuds,  d'un  ninis 
pI  demi,  H  de  deux  mois  el  demi,  d  utn'  luîtereiiloso 
d  inuriilalion  plnsun  mnitis  forte,  mais  (irdinfiire.  Le  rein 
•îiiiH'lie  r-lait  ftartnnt  le  sièj^e  d'nne  dilaliition  fivilni-né- 
pliro(i(|iie.  Hn  ne  Irunvn  pas  de  liaeilles  tnlierenjenx  dans 
l'nriiu', 

Tne  injeeliiin  inlraiterilninVide  ilr  ci'Ke  nrine  snr  tles 
cobayes  ne  proVo(jim  pas  <le  tul>ereiilose  chcs  CHitx-cL  ; 
un  (^nsememvmeni  ne  ib»iina  pas  de  résnital.  .\  l'exurnen 
microscopique  dn  rein  «janche  on  ne  Ironvii  qn?  dfs  lé- 
sions, dépendanles  de  la  lij^aliire  de  Inretère,  mais  ni 
lnl»erenb>se  ni  bacilles  tnben'uleux  ;  mi  n'en  trouva  pas 
non  pins  dans  les  antres  orfçunes  ;<L'nifo-ii ri n aires.  (Tous 
ces  nnimauv  étaient  di's  l'emeJlesN 

Kniin  la  i-impiièuie  expérieure  ann-iia  \v  ii'sullal  sui- 
vant : 

•2l  iM'iuidle  Ida  tube.  Poids  "iSTOffrainnies.  Opérée  k>  21 /S 
^^8U1>.  .Morte  le!)/ 2  l'.H.Mj.  (A   vécu    environ  six  mois  aprt's 


p.    X.    UANSEN. 


rif>8einonl  eniisitK^ralilr,  Furlo  tiiltoroiiltisi'  (l(>^  iinuuions 
^iH'lqut^s   }rniniil«liiiiis    niiliniri>s  iltins  Ir   fu'wi  cl  ilaiis  li 
II*.    IK*    loules  |M*lit(>s    {îraiiiilations  (loiilt>ii!><>s     sur   l 
lli^re  ;  i|*atll«>ur!>   jMjinl   dans  |i^  piM-iltiint*  ;   fiihe-rcii 


MistdôniMi'  au  liiui  (rinocnliitinii,  iImiis  |hs  >; 


Iniidti 


1^ 


ilUiit'«  «I  itansTaino  <iroite. 

I.H  roii»  jîiuichr  fnriiH-  nui-  luiinMir  (Inrlii.-uili'  li 
^ruiitl»'.  (plus  ^rniiti*'  tiuuii  u'iit' il  i>it'>,  tin  [»tMi  juIlKM-fiU» 
i\  la  pana  p<»sliirît^iirt«  «lu  Yi>n(ri>,  vuii^v  luiiii  lA  ii'^fre 
nji'iil  j^>iiO»'v  À  In  surfjtrc.  Ln  ('n|>siilt>  se  (hîtaclK^  nicile 
lui'iit.  Kl'  l'iiiili'TUi  si>  trtiiivt»  <^lro  iin<*iniissi<  suralmiidiinln 
IMirittirmc  i*t  lilMiirliiUri',  hvoc  iIi^  f^nintls  IIim'dds.  Ihi  n< 
voit  puiiit  (II*  (uUMVuifs  h  lu  («urfac»  du  roiu.  Ala  surfaci 
inliTUi*  «tu  SA(<  ou  «ir'rnuviv  tlos  gr(»u|ii>s  ili^  lulirrrulo) 
luiliaiivs,  i|iu>li|ui'^  uln''rnliniisfiHi'ifrin.[||  jusiiti'ii  h\  larf^^'Ui 
il  un  coutiui»',  imi4juli«''n<b.  sui'[)firlicicll(«s.  ùlinul  j^-imhii- 
U'ux  ;  (|U(>li|ui>s  juirlii's  ntlcijirHMil  la  frnissciii-iriiii  |((iis  in 
lu  lurvciMU' tt'uu  l'tMitiuu*.  iriiiic  cniihMir  ItitiiK*  jiMiiiâlre,  i>a< 
tuiN^i,  4^1  i)ui  pihiMrcnl  )i^i<o/  proriiiDh'int'til  dans  U^  lissu 
nWuil.  I.os  l«^!>i(>ns  it)(«nli*)nnt'»us  t^u  Irouvonl  [irincipalci 
in«>iil  «luus  li>s  |iarlit'>  ipii  o<)rros|H)Uili'iit  à  la  ptipillc  nplu* 
lit*,  nitiius  .-«  lu  iinupuMist'  du  liassiiii<l  <'t  dit  l'undoro.  Lo 
ti»su  n^nat  l'sl  n^tUùl  \  un«^  êpaissoiir  Ji'  :]-t  uiiu.  ).<■  r«'iii 
ilndt  v*\  grtts,  hyp(*i"i''niii'*.  pcsiud  li)  ^'runiiuns;  du  rosle 
lUU'Uial  ;  aui'UUi>  Iraro  de  IuIk'I'i'uIosc. 

iU\  n«>  voit  pati  d**  It^sions  lulionnilou^os  ni  dan»  \<\i 
Mnd^i't^s,  ni  dans  la  v<>sj«u>ni(lnns  |f»s  i>r}rnnesp''nilaux.  Itn 
npi'iTidl  do  ntiinlirt'iix  InnMlli'sInlu'rculcitx  dans  l(<pnsd(>  la 
pjoni^plirtist'  ;  [tas  d  auln's  liacli-iics  ;  iinnilii'i'  d<'  rt'lInU'S 
ptti<>  «Ul  nxûn»  dpptni^i'(M<s  ol  de  ilrlrihis.  l'no  partie  <lu 
iMuli'un  di' la  pyiini'plinisc  rsl  inncnlt'i»  avpr  uni'  pipi^ilfl 
tl«*  l'astciir,  dans  li*  pr>iil(iini'  d'un  rfd>ayi'.  t'.tdui-ri  nuuirt 
W»ÎVI.  llHH»  pni'suilo  d'une  lorti-  lubcnuhtsr»  typiquo  dans 
|«  nuUruI»"»!»»,  !«•  f«»i«<id  la  r«t<Mquio»l  «Vnorm»'mont  aufr- 
iiUMiitWM  i>t  dans  los  pouutou». 

.Wi<i*iwrt*/)«V  :  l.n  iiskU  n^nal  est  pn-siinc  lout  à  fait  atro- 
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(iliiO.  Diicùlt' lin  liass^incl  se  lion vr    iiiir   Luiichi!  di' tissu 

tiiiirliliii,  uV(h;  r|iii>|i|ii(!s   biicillc.s   {iilii'ic.iiloiix.  Aiiltnir  do 

fi»tlt'  iMtui'ln»  il  y  a  uni!  oiuv    tic  r  •Unies  L'pillii'Iiuïdtts,  il« 

ci'lliilcs  niiidrs  cl  un  [lolil    lunuhri'  ili^  cidliilt's  j,'i''nnlps  ; 

(in   v<til  niisiii  «jricjijiii's  tiiJxTndi'^  ly|»ii|ni's  t'h'iiu'nlfiin'». 

l'ins  hiiii  t<u  Irtiiivt"  uni'  ('(nu!!!»'  do lis^su  conjnnctirji vec dos 

!i}fjili'»iHT)ili(iiis  dihM'iuiiii'fs de  (•cllulcs  roirdos.  Urr  Ironvu 

il  I  «'.NliTM'iir    |r>  rcsifs  di'  l;i   sutisliuiri'    nirliciili*    du  ndii 

ttVOC  i|llidf|nt>8  (fitmu'niU'S  In's   alropliirs.  inif  Imii'   iiiJMCt 

lion  df!*  vais'senn.v,  In'-s  |)rii  diufiiiinix  nrimiircs  uvrc  dos 

l'olltilcs  rpitlirjiiiics  liasses,  trnljiijni's.  (  lii  uiTi'iicnrilrc  dos 

Imcillos  liihorniloiix  <iu'on  potil»?  ([unnliii^    itii  dehors  du 

tissu  nt'*cri)s»''  ;  il  n'y  on  »  |i(is  diins  los    t^loinérulos,  dans 

los  caiianx.  ni    dans    lus  vaissouiix.    Lr  îi(is?.in(if    mniilro 

à  la  surfilée  une  iiiliflriilioii  j^^i'umile    île  ceilnlt^s.  [Mnsqno 

|iail(itil    lie   la     iiièine   [iinluHdeur.     nindqni'l'uis     l'opillu''- 

Itiini  peul   êlre   n'(<jiiiiii  :  le  |iliis    suuvenl  on   ne    I'"  [hmiI 

[iiis.  \.vh    iMdliilcs  xiul  on    imi'lie    o(    |irinfi[inloineii!    des 

oolluli's     r'Diidi's,     en     |)arlie     des     cpIIiiIi's     l'pillndiaies, 

pittid  do  oïdlntos  géiinlos.  de  riniiilii'eiix    liiM'illos.    Unns 

(pio|((UOS  eiidniils    [l's    cellules  pi*tu'"lrejil    plus    pri>rniidé- 

nioul.  Cduinie  lie  pi-iiies  aj^'^liHin-raliniis.  rittiili-s  mi  allnii- 

^éos,  ditiis  le  lissii,  qui  est  lies  vnsciilnris<5  i^h  et  lii,  mais 

d'aiili'iii's  Moi'iiial.  l'iiiut  de  lultereiiltise  ni  de  liaeillesin- 

tiorcilloiix  dans  les  iixaii'cs.    daii>  la  Irtuiipe.   la  vessie,   les 

lirotôres  ni  dans  le  rein  ditiil. 

C)  Kiilin  sui' 10  lapinsiin  l'ail  une  lijxnlnn'  ih^  l'uroUiro 
(Cliuclin  ol  ])ujs,  dans  la  Irarln^e.  utw  injeiiinn  de  eiilhiro 
puro  do  haeillos  liilierciileii\.  l'ainii  oos  animaux  doux 
IlHiliruronl  de  rupéraliMU.  In  Iruisii-me  innuriil  deux 
niMJs  nprôsoello-j^i  ;  niaisen  rtxanunant  i»n  lr4Hiva  ipi'nn 
Hvail  lail  une  iaiile  dans  l'upr'raliuu  :  eolte  expérience  no 
po«lt  dune  pas  oiilrer  eu  lifiiie  deonmple  :  Inus  iininiaiix 
niotil'iii*i>Ml  au  Imnlde  Iruis  semaines,  de  deux  dhmm'I  demi 
Ot  de  six  niuis  ot  rloini  avec  uni' liiLerculiiso  piilnuuiainr 
el  une  IuIutcuIuso  pjus  un  niuins  fîônoralisôo  dans  los  au 


Irrs  orjiiiiH's.  I.r  iciii  i.Miicti('.(lil;iir'  ;  tliiiis  lurim'  ilii  Inissi- 
iicl  tin  iii'  |M»iiv;*îl  ilrminilirr  ni  ih-s  (jacillcs  tiilMTcii- 
Iciix  (  iiiifn)sni]Mr  i-l  innciihilinn  in(rii-|ir'ril(iiii*;if('  sttrtlcs 
fnijaycs),  ni  d'autres  jiiiclt'i'ics  (mic*rosrn|ii<'  cl  eiisriui'iirc'- 
monl).  On  im' «It-cuiivril  ni  Inlterciiloso  ni  li^rilh's  tul»(>r- 
ciilmix,  [)ar  l'cxuuii'ii  niifr(>sc(>|ti«HM'  dos  oniipos  des  roiiis, 
dt's  nivIfMM's,  i\{'  la  vossic  of  des  Hrjrniii's  j,'éiiilatrx.  Ht  ici 
on  dnil  reiiitir(|iii'r,  qu'on  no  (nniv!»  dos  liiH'illosi  luliercni- 
loiix  ni  dans  loconlonii  <]<•  Inlricnlo  ni-nstjtlitjno  iruiLTns- 
(•()|iio  on  irinoitlal  ion  iidra-|M''filnnt'';ilt'  snr  di's  oohjiyos). 
ni  dans  les  \r'sionlo>  sôjiiiiiali's  i  niioiiiscMjHcj  de  0  \n- 
pins  niàli's.  qui  so   Irouvr'ronl    parmi  les  anininnx  de  co 

Ia's  i|iifdn'  aiilri's  rxjiiM'iiiniT!.  anirnêronl  lo  irsnltal  sni- 
vaal  ; 

3)  MiVlo  l>liini-.  l'iiids'^loi)  ^'raranit's.  Upôrntinn  h'Si/'i 
ItM.ii).  Mort  lo  -^(Wt).  liHiii,  i7  mois  apivs  rripôralinti).  l'idds 
*^4S(i^raninios.  Aniojtsic:  Tnhoirnlosi»  as>o/l'Mrlo  dos  deux 
poumons,  l  ti  pclil  nondn-i'  do  tid>oronlos  dans  la  raU 
point  dans  lo  toio.  INdnt  do  Inlicronloso  an  lion  d  inoenln- 
liun  Lu  iviii  puicbo  lii's  {.ïrns,  forlcniont  dilali»,  nioldio, 
La  surface  lissi'.  In  enpsnio  l'aoilo  à  dôlafhor.  On  Innivc 
dans  lo  bassiiiol  do  ^ranilos  qtianlilôs  dniro  tniissc  Man- 
oliàlro  puiifonno,  ipiî  soooniposo  do  doliilnsiddo  oolltilos 
lr("*s  dt'^^énoiôes,  ol  qui  oonlioni  rlo  nonihionx  Itacillo^ 
Inboronlonx.  La  snlislanoo  iln  roin  d  nno  ôpaissonr  do  5-(i 
nirn.:  poinl  de  (rdincnlos  disfiiiols  dans  Ir'  (issu  rônal. 
mais  il  la  snrl'aoo  inlôriouro  do  Inivlôro.  du  liassîiu'l  ol  du 
roin  on  voit  quolquoppotiios  nki'ralioTis,  ilrs  parlios  jau- 
ne Ijlanchi^lro,  iiiliHrros  do  polils  f,'^?'<iins  dissôniinés, 
}îrisi"\(ros.  (iti  ni"  voit  [vas  do  lôsions  (ufjorciilousos  dans  If 
roindniil,  i"uroti''ro  droit,  la  vossio,  ni  dans  les  orjiunoj 
gônilaux.  Vi\r min'oscopie  dn  roin  franolio  on  trouva  pros- 
qno  los  mônios  chos»'s  qu'à  l'oxamoii  dn  roin  ^^ancln'  du 
lapin  n' J,  sonlonn-tit  lis  losionssonl  nji  pomuoins  l'orlos. 
On  no  triMivo  ni  Itaoillos  liiliorniloiiv  ni  lissions  tlihorcn- 
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leust's  dunij  I*'  rein  droit,  l'iirMliire,  la  vt'ssii' ni   iiuiis  les 
or^anos  ^<'ni{nux. 

4*  MAh' gris.  Ptiids  lîSTn  tjraninics,  Opëralimi  S '5  lîXM). 
Mnrl  !»  K  llHMi,  l»oi<ls  IXn»  j;r)miiiH's.  Autii[t»iic.  TtilH'i-cnli»s(' 
intense  (les  puiiinons,  un  [lelil  imiulii-i- de  lnljcrcules  dans 
le  foie  el  ilans  la  raie.  Puinl  ili'  hilx'rciiltis»'  un  lii'ii  il'iiiu- 
('iitalii)ii.  Le  rein  j^auclie  adhère  h  lu  eît-ali-iei-  :  il  est  Irf's 
f^is  ;  le  bassinet  el  rureU^'re  rintemenl  ililiili's  ;  ils  siint 
sitnéscunmie  nne  |»rtiéiniiieii(e  blaiulijlri»  el  en  forme  de 
lioiidin  il  la  |>aroi  mtMliane  de  la  jurande  Itimenr.  Le  ctun  - 
lenue?l  une  abondante  masse,  jaune  blancliàtre.  jîluireuse, 
|Miriforme,  qui  contient  do  nombreux  bacille?  tuberculeux. 
tissu  rénal  épnisde  .>7mm.,  dur.  iVdnt  de  luborculosp 
ms  les  autres  <»ri4;anesicénitn'Urin.iires..\rh'nise<)pieilii  rein 
luche  presque  comme  chez  li'n""J'.  du  ne  hoiive  ni  liiber- 
"culose  ni  baeilb"^  dans  le  rein  tlri)il.  la  vessie  ni  dans  les 
irganes  génitaux. 

|3)  Mâle  binnc.  IViids2'2lH>  gTiminies.  ((|K'ridiiMi  le -^3/2 

'J((.  Lo'il/4  :  on  sent  le  reingancfie  comnie  une  tumeur 

Ttssez  ennsidérable.  Le  N/H  :  la   liiineur   esl    iTnirnie,  elle 

remplit  tout  le  eôlé  gauehe  de  l'nbdiuneji. 

.Mort  le ';i<»  Ii.i,  lyiM).  s  iiiHisaprèsroj»éraliuji.  l'idds  :jnr)0 

rammes.  —  Senb-menl  un  peu  di-  Itibenulnsc  dans  les 

^onmons  :  on  trouve  quelques  gianulalions  près  du  fiile. 

Au  lieu  d'inoculntiun.  iiii  voit  nne  granulation  easéeuse  à 

Ml  pri'^sde  la  grandeur  tl  un  puis.  Le  reiii  gauehe  est  énnr- 

léraent  augmenté,  mesitri-  S,  !),  ]  I  i-enlimètres  et  pèse  i{!)U 

«mmes.  Jl  esl  nudii le.  la  surface  lisse  :  nu  voit  pourtant 

1»  quelques endndis  des  graïudalions jaunes,  de  la  gran- 

fîurdun  pois  nu  |>lus  grandi-s.  légèremcul  proéuiineules. 

cap>ule  peut  élredélaclii-e.  L  undére  Wv  (i  eenlimèlres 

)-des.'ious  du  Ixissinet.  rnrlciuiid  dilali'.  I*ar  l'aulupsie  du 

in,  on  t'onstale  qu'il  cnuiic  nt  un  pus  i^p;iis,  Idatuliàlre, 

biéeu.x,  cuntcMinnl  de  nombreux  bacilles  Intien-ub-tix.   Le 

lin  f'paiîî  de  3-4  mm.  Les  granulations  mi'nliiMiui'i-s,  qui 

aémiaont  à  In  surface,  oeeupent  Inule  l'cpaissi'ur.  Le  eùl('' 
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nos.  Il  me  parnii  que  les  f'xin'i'ii'rircs  i.ipporli'i's  ii-i  {.on- 
Cdurt'iil  à  rappruclKM'  la  lubcrciilosc  rénale  b  r<i|)iiu<>n  gé- 
n»''raliîdaiis  In  ijortrino  iIi'Im  IuIhmtiiIosi' :  rirircclifiii  tiiltor- 
cnlt'jist'  d'un  orfiaiie  so  lait  s^iirliml  cl  le  plus  l'atûk'iuent, 
(|iiunil  lu  fnrco  do  résistanp<»  de  cfl  iirj<-ain'  osl  diuiiiiiit% 
d'un»' mani^n»  nu  d'aiilri',  <|iNiriil  il  rsl  ii ii /oca?  mmor/s 
l'esisienUie. 


Il  Expériences,  qui  ont  pour  but  de  provoquer  une 
infection  des  autres  organes  urinaires  et  géni- 
taux)   provenant  d'une  tuberculose  rénale. 

ai  Après  util' incisinii  Irnadair*'  iiis([n  imi  rfiriuiiii  f'iitl 
sur  H»  aniiuniix  tMi  «•xpérii'UL-i',  daue  li' pan-iirliviuf  ruiial, 
tme  injection  de  bacillos  liibfTjdleiix.  l'niir  r>vik'r'  Irop  de 
rt'pôtilions  jo  nw  lH>riii'i-ai  à  cilcr  un  IimiI  pclit  iinuilnr  de 
co«i  «•.vpt'rifiKvs. 

7)  Femelle  grise.  Opérée  !»•  Ki/H  ISîW.Morlv  l.sio/.s,  1S!)1). 
—  Au(«jpsie  :  Le  ivin  franchi'  n'fst  pas  ati^iiK-nli'  :  la  siir- 
fare  en  est  lisse.  Sur  la  cuiipc  nti  ne  Vidt  rien  iramiriual. 
D«ns  le  bassinet  on  aperrnil  dt'  ptdtts  pninis  ffrisAlres, 
transparents,  pro('>niinan(s  un  [icw  -iwv  la  niu(|ii<>nsi'.  Du 
ne  vnil  pas  Inice  do  lul)enMilii>('  ni  ilans  1  uretère  cl  la 
vessie,  ni  dans  d'autres  tu-^aiies.  (Les  orfiancs  génitaux 
ne  furent  pas  examinés  Iril's  srt'n|i(ili'iisi'incjit  i.  L'animal 
tiUMirtil  par  srtile  iliine  enlt'TÎd'.  —  JiIicro.sc'jf)tt^  :  L'épi- 
lliéliuiii  du  hassinel  est  [ireMjiii'  partoiil  Lien  ennservé. 
Ouns  quelques  endntits  il  [uirail  épaissi  ;  les  noyaux  des 
cellules  .«iiipertieielles  se  eolorenl  dil'licilement  :  les  cel- 
lltles  .'iiiiif  ^'^onllées.  }rranulenses.  eu  dissidulitm.  Ihins 
!<'  /in>siiK"t  itn  trouve  des  a^j^duméralinns  plus  ou 
inoins  irmiides  de  jjraiules  i-ellules  épithéliales,  isolées 
''/;  atr^'l»»'"*''''*''*'*'  '^''^  détrilus,  des  nnymix  de  eellnles, 
f-s t'rii »jl«*-*^  rmides  ••|)arses,  et  dans  ees  afîjjlouiéralituis 
mut-iniiH*  «I»*  iMtinbrenx  bacilles  lulierndeux.  (>u 
4l»jr.  i»e*  *»*«-■  o^*  onr..ruiN,  -  tamk  nxi  'i 
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liluMros  uu-ilcssous  du  bassiiu't.  A  la  partie  siipu- 
rurotôrc,  onironvc  qii(>i({ii(>s  |>(;tites  iilcoralions 
frisàtrc,  iniillré.  On  ne  roncontre  ni  traces  (l«^  tu- 
'  dunsrurcitc'rc  droil,  la  vessie  et  les  org'anes  téni- 
laii»  le  rein  droit,  qni  eiji  un  peu  aii^nnenté,  mais 
lout  à  fait  normal. 

ê  :  Parées  expj'riences  j'ai  réussi  à  provoquer, 
ésullat  principal,  une  tuberculose  du  rein,  imi- 
t  hématofrèue,  par  une  injection  sous-ciit^inéede 
uborculeuxet  par  une  lésion  simultanée  du  rein, 
r  10  expériences). 

lant  comme,  dans  celle  expérience,  on  répéta  la 
rein,  on  peut  objecter,  qu'il  est  possible  que  Fins- 
ces  derni^res  lois,  les  bacilles  tubeirnieux  étant 
es  dans  le  sanjf,  ait  pu  être  infecté  dans  son  j)as- 
;irau  rein,  et  qu'il  ait  pu  inoculer  directement  la 
•se.  Abstraction  faite  de  cette  possibilité,  il  faut 
•rquc  l'animal  a  vécu  très  longtemps  apr^s^opé- 
iie  la  tubercubtse  fut  très  inlense,  et  que  la  lési<ui 
•e  assez  souvent,  de  s(u"le  «pie  l'état  du  rein  a  été 
presque  toujours  ;  d'après  b's  autres  expériences 
uitisme  transitoire  ne  parait  pas  avoir  eu  une 
iporiam'e.  Ueplus,  par  utu'  ligatun'  <le  l'uretère 
ne  t<?mps  une  inoculation  sous-culanée  (  1  expé- 
«itive  sur  4)  ou  par  une  injection  intra-lracbéale 
nces  positives  sur  7)  on  a  provo(|ué  une  pyélo- 
luberculense,  uni-latérale,  bématoffène,  clinmi- 
lubercub>se  descendante  des  voies  nrinaires, 
I'  bassinet  et  l'un'tère  aussi  sont  devenus  tuber- 
irles  expériences  'i-S-4,  les  lésions  tubei-culeuses 
•ni  H  la  surface  inleriu>  du  sac,  el  on  pourrait 
i|ue  les  liacilles  tuberculeux  aient  d'abord  passé 
.  et  puis,  étant  retenus  par  la  lif^^ature,  aient  lini 
une  infection  du  sac  en  pénétrant  de  la  cavité 
l'oi.  I*ar  les  deux  autres  expériences,  on  trouve 
<  si  CMUisiilérabb'sdans  le  tissu  rénal  (des  alK'ès. 


u, 
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ilcs  ravcnii'S)  ([ii'*iii  ;•  lieu  ilc  siipposci-,  ijnc  le  rt'in  n  r[v 
iiifi'cli' k'  nri'iiiicr,  puis  le  hassirict  et  l'iirt'lèn*.  t-innini' ivii 
II' vuil  suuvi'iil  iliins  la  iifiUiologic  Imtiiniiit'.  Ihmc  au  «ii- 
rail  ici  à  ïvim^  h  une  itibercidosf  descendante  du  rein.  J'in- 
siste ^nrlonl  sur  l'imilntiM'alil'Mlc  ht  tiilirri'iilosc  ;  on  a  \\\w 
snrli*  (Iccunli'iMo  lians  l'iiiiln'  rein  ;  In  scnl  tiiil  t|ni'  (.•l'^lui- 
ci  n'os(  jninais  tli-vciiii  I  iiliciruli'ii.v,  ili'iiiimlrc  ijur^  le  n-in 
sminiis  à  h*  lii^atitrcdi'  I  nrctrif  l'sl  mis  il.iiis  un  rliil  pjiltiu- 
lnj;ii|n<'  |K'rni!iiM'nt,  t'(  qu'il  *'sl  ilcvcnn  pjir  là  un  biciia 
minoi'L^  ^'esistenUirAi'  snj'lc  qucrr  rein  ilt'vii'iulin  la  proie 
ilfs  liacilles  ItibciTiiK'nx. 

Il  rsl  nt'ccswih'o  (le  rciimrtjuer  l'iicnre  que,  sur  les  4  nni- 
matix  d'éxpérionoes  sus-nii'nlionnés,  j'avais  difignusliqué 
le  n'-snlUil  jmsiiiC  sur  [<>  rein  f^anelre  |i>tig(i'in[is  avjnvt  la 
rtinii  (les  ni(iuianx.  (hi  pi-itilnil  nu<'  li\  ilruiirphruse  assez 
roiisiili'ratile  par  la  sini|ili'  lit:aliin'  «le  I  uri'IT'i'c  :  m:iis  jxmr- 
\i\i\i  la  iMninii'  l'éiialeilrvii-nl  hcaiiroiip  |)liis grande,  (|inind 
une  hiltereitlnse  rénale  s  y  ajuiile.  l  liins  dos  cas  pareils  la 
pVfun'plirnse  pi'uviM|nee  [)eut  devenir  ('«nnrnir  i  vnij-  n"  ."), 
tifi  elle  a  alleiiii  l/.S»le  (mil  le  poids  de  l'aiiinial). 

A  ninn  avis  l'injeeliou  dniis  la  Irueln'e  oUVe  de  grands 
avantages  dans  ecs  cxpérieiK-es.  (tii  provmjne  par  là  une 
lulK'KMilitse  pnlunniain*.  el  ou  penl  raeileiiHMit  éviter  la 
liiljerinldse  au  lieu  d'injeelion,  en  metlanl  la  traeln-e  soi- 
gueuseiuenlii  nu  par  um^  petite  iiieisioii.  De  eelteuiani^pe 
ouoldieiil  des  etlels  resseuildant  à  eetix  qu'on  trouve  eliez 
riioiiinic.  on,  sans  aueiiii  doute,  la  inliei'cnlose  ri'uale  [inw 
vient  sottvi'iii  (finie  Inbereulosc  ptihnouîiiri'.  Il  résulte  des 
ra|>porls  analoniiipn^s,  (pi'eii  pt'nêtraut  (lespoinnums  dans 
l(^s  liirrenls  sanguins,  les  haeilles  parvi{>nrn'ut  stuivenf  tout 
d  un  ron|>  dans  la  grand**  i-ii-eulalinu,  lauilis  que.  [irove- 
nanl  d'autres  organes,  ils  ^*>\\\  <d)ligi''s  de  passeï'  |iar  le  lil- 
Ir*'  doeajiillairi'Spulnion.iires.  I,a  possilulili'^  d'une  inliM"- 
lion  d'aiilres  <irfiaiu>.  <|ui  ue  soid  ;ir<'<issildes  que  jiar  la 
circulati(Ui  générale,  devient  ainsi  plus  grainle  daus  la 
luberculoM'  du  [lonnotti    que  dans  rtdie  des  aidres  orga- 
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tiqni's.     L'uriiif   de    lu    vcssio.     |>ris('    uvoc     une    curutte 
pi  nn»>  pipoUe  ilo  Pa.sleiir  eontit'iit  aussi  dos  bai'illcs  (dé- 
uiMiilrvs  pur  iniKiilalioii  sur  iiu  cnliiiyc,  <|ui   uinurut  fi»r- 
louicul  iulicrculiMix  tloux   luois  cj  demi  plus  lard  i.    IVunl 
d'aulr»«$it)iU'Uh'ie!>i  <ijiasrurinc(pnsfuicnn'iiu'iil).  L'animal 
n'arail  jamais  tHè  calhèlévisè.  \*i\v  IcxTunon    luicnisco- 
qm*  on  irouvn    plusieurs  jrros  hiljfrciili's  h    la   luise  de 
pyrauiidf  avec  dr  unuilirrux  Imcillfs  1uIhmtu1*mix.  Le 
r<»lt*  du  lissu  rénnl  ne  coulit'ut  (jur  de  léjff'res    lésions. 
Daiiii le  bassinet  ou  vnil  mte  alM^iiddiilr  indlliîilinu  de  cel- 
lules iii\(>c  des  liiieilles  hiliiTiiileiix  I  ituuH'diah'Mii-id  sous 
lô^ntliélium  et  pénétrnul  dauseeliii-ci.  «>n  Ironve  dausle 
iNissiuel  des  |jacille>  dans  de^  a^j;liiuii'ratioiis  de  et-lliiles, 
sur,  dans  et  parmi  les  eelliilrs  (•|iilliéiiali's  el  dans  1  iulil- 
Initioii  .  un  peu  plus  loin    dans    la   (Ktroi    sans    lésions 
liiberculeuses.     Ou    voit     dans  InreliTe,  sniis     I  épitlu5- 
liiuii,  [diisieiirs    petites    a^^liiuiéralinus   disséminées    de 
ndlides  nuules.  (pielipu's-iiues  avec  des  bacilles  ;  i;à  el  là 
<>n  trouve  îles  bacilles  snr    «d   dans    l'i'inlliélîuui.  On    iir 
vitil  ni  Inbereulosf.  ni  liarilb-s  sui'  les  nfuniui'nst's  ctMipes 
«le  ditb'reiits  eruJroils  de  la    vessie.   Les  nnipes    à    travers 
la  prostate  et  1»  paroi   de  Inlrienii*    pnistaliipic  di'Uion- 
treut    des    lésions    tuberculeuses    iu<liibitable3.    l»ans    la 
lanipHMi.se  de  Inlrieule   [irostalitpie  on  voit    une  iulillrB- 
lieu  ruusidérubU*  de  e<'lluh's.  ]irin(i(mleinent    Av   cetlule.'; 
rondes,  pourtant  aus>.i  de  irljules  épilliéliales  id  dr  i|iiel- 
fpu's  eelhiles  p'ante>.  Le  pins  snHVful  lo  a;.^^!iniHTaliiins 
i|r  cellules  sont  siho'es  direeleuu'ul  sons    lépillndiniu  et 
pénèlrenl  quelquelois  dans  celui-ci,  ipii   es!   snirvcnl    sur 
!»■  point  de  se  dtdaelicr.   Ihuis  rinlillnilimi,  nu  hoiive  des 
liiicilles    nombreux   dans    phisieius  eudndls.  ran's   dans 
(lantres  parties  :  eeux-ei   se  trouveiil    nnssi    snr  td    ilaus 
IVpHbëliuni.    I>fius  ta   muqueuse  un    voit   nu  petit  noui- 
brv  de  tubercules  lypicpies.  .Vnlourde  plusieurs  des  ciMi 
<iuil>  ^lauiliilaires  de  la  prostafe.  ou    reuiaopie  iiih-  inlil- 
lr«li«i|i  Ji>  cellules    rondes,  l'épiliiélinni   épaissi,  tiesipia 
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l'ii  (r(Miv<»  aiiiisi  «Ifins  et  parmi  It's  rrllttlrs  «le  li'nillii'- 
liiiiu.  (\h  t'I  lu  1)11  viiil  iliiiis  lii  iuiHjiii'ki^(>  (U>s  (tiiiii> 
[ilus  iiii  moins  ;4:rari<ls  de  «m'IIiiIi-s  miiilt's  iivcr  ([iiel- 
i|iH'>  rrlllilrs  <'j)il  iii'lia  1rs  ;  |Miiiil  île  l't'lllllei.  ^l'UIiU'S  ; 
iIhiis  CCS  amas  do  {■(■Unies  em  V4>il  luiiiiliiv  ilc  Jiai'illcs 
liilicrciilctrx.  Los  afifflnmcniliniis  do  cellules  se.  IrniiviTil 
siirloiil  sur  les  pjirlM's  piNHMuiiieides  ilr  la  uim|UO(is<'. 
(jiiel(|iies-iiiK's  iiiimi'ilialcHieutsdiis  r«''|)itlii'lium.  de  stirlr* 
«.Jiie  celui-ci  n'est  [>as  siriclemeiit  limité,  les  celhili's  rnri- 
ilcs  ayant  |MMn''1ri'  dmis  h  ci»nr!ie  la  plus  prol'oinle  de 
It^pillicliuiu.  Dons  1rs  iMnlrnJls  iii"i  rinlilli-aliuii  cellulnite 
atteint  SMii  inaxiinnui,  r<'[Hlhé|ium  est  sur  le  |H)int  dr*  se 
ili'"lacliei'  <iij  a  coruplèti'Mieiil  disparu.  Des  af^t.'lnuiératîdns 
ifi-  l'elliilcs  pins  pclilrs  sntll  siluces  Mil  peu  jdiis  pnifnu- 
ili'iiienl.  Ihins  la  pyraniidr  on  ne  Iniuxe  [tas  de  traces 
analoniiques  dune  liilHM'culose.  (là  cl  là  mi  |ieul  Irnnvor 
1  tut  'Jliiicillrs  liiliernileiix  dans  le  taiial  uiinaiiv  i>n  datlH 
inn'  cellule  é[H[|iéliale  vits  l'exln-niilé  i|r  l;i  p)i|H]|r. 
htiiis  [dnsieiirs  emhoils  delà  suiistaiice  coiticaleon  voit 
une  iiitilti'aliitii  cinisidi'inlde  de  relliiles  nuides  ave<'  de 
IMiinlu'cuv  liacilles  liilieriiileux  et  une  compl'essicui  des 
cauan\.  dans  lesifuels  rèpitlii'liuni  <'sl  lép-n'inenl  j^oulli', 
granuleux.  Les  ^liunerules  s<miI  normaux.  (Miitil  de  liacil- 
les ihins  fiilClin  d'eu\.  On  iir-  li  nuve  pus  liacc  de  IiiIh'I*- 
Culose  ni  dans  I  iireléie.  le  ri'iu  dnui,  I  tneféie  dmil.  ni 
dans  la  ves>ie. 

N)  Lapin  mâle.  Mitiic.  Poids  ■;^oJ()  ;;ranuiies.  Opén*  li» 
N/l-J  l.SUÎ».  Mort  U'  '^0/12  ISDl).  roid>  I  l^uiirauitnes. — 
Aulopsie  :  l'élite  pneiiiunni!'  d  un  des  poiuuons  i  L[iidt'- 
mie,.  l'oinlde  lulterfules  dans  le  loie.  la  rate  ni  dans  les 
poumons.  hiiii-N  le  rein  on  \oil  sur  l;i  coupe  nu  lover 
oaseenx.  plus  yrand  *|irun  [tois.  à  la  Itase  de  l.i  jiyiiiinide, 
rnyniuianl  dans  n'Ile-ci,  dont  la  surface  lilitr  est  pour- 
laiil  noiinale.  l)c>  iiomliieii.v  liacilles  Inherculeux  dans 
liirine  du  bassinet.  I)i'  inètiie  le  (.-oitteiin  de  rtitriculc 
prostati(|iii'  renl'eiiue  <les  luicillos  Inherciileux  cira^leiis- 
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X  bacilles  parfaitement  colorés  tians  nue  cel- 
iiile. 

Iraces  de  tuberculose  dans  les  testicules,  la 
lis  le  rein  droit.  Dans  le  rein  jj:auche  on  voit 
imîde  des  lésions  tuberculeuses  considérables, 
foyers  avec  de  nombreux  bacilles.  Dans  la 
orticale  on  ne  voit  (|u'une  infiltration  dissé- 
»tite  de  cellules  rondes,  l'épithélium  gontlé. 
Dans  le  bassinet  on  trouve  des  lésions  tout  ii 
des  à  celles  mentionnées  dans  les  deux  cas 
Point  de  lésions  dans  la  partie  supérieure  de 
is  lias  directement  sous  l'épithélium,  on  trouve 
irtie  d'inliltratiou  de  ccllub's  rondes,  et  (ni 
ques  bacilles. 

run.  Poids '^^ >3< )  grammes.  ( )péré  le  •-;?4/3  lîKH ). 
,  15/4,  24/4,  f)/.'),  13/(5,  7/S  ou  constate  des 
«rculeux  dans  l'urine.  Le  ()/.'>  IIXM),  ligature 
pemlant  24  heures  après  un  lavage  soigneux 
I  stérilisée  et  après  cathélérisme.  La  vessie 
tdilalée.  1/urine  (priseslérilemenli  est  d'une 
ée,  sanguine  :  elle  contieid  «|uel(|ues  hématies 
HJs  surtout  (b>  rouges,  des  cellules  épithé- 
s  sels.  Réaction  alcaline,  pas  ammoniacale, 
res  bactéries  ijue  des  bacilles  tuberculeux. 
IJMM).  (IMus  d«'  (5  mois  a|)rès  l'opération).  Poids 
*s. 
Peu  de  tubercules  dans  le  foie  et  la  rate.  Le 
dune  grosseur  normale  ;  au  bord  conve.ve 
fraude  granulation  caséeuse.  (pii  correspiind 
le  dans  l'extrémité  inférieure  du  rein.  Plus 
e  un  groupe  de  tubercules,  et  dans  la  pyra- 
Is  tubercuh's  disséminés  formant  ciuume  des 
5  le  bassinet  de  petites  ulcérations  dis.sémi- 
ranulatiiins  minces.  On  ne  voit  |>as  tle  tuber- 
scopiquement  ni  dans  l'un'tère,  la  vessie,  le 
l^^th^e,ni  dans  les  testicules.  La  prostate  un 
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prps«|iip  rnm|»li'tpm('iit  Jispjirn  :  il  ii  l'ii  irslc  iju'iiim'  [iclilo 
parlk',  ailln'n'iili»  il  la  [n>!iii.  Sur  des  coupes  on  Jniuvcdansl 
le  ivsli-  plnsti'Mrs^i-;iuiihilifiiisjjiiirii'  tiljiucliàlic,  <•!  jiii  lieu 
diidJii'n'iicc.  il»'s  uiiissfs  |il,'mcfn's.  sn'hi's  ri  jViijxtlcs, 

b)  Sur  deux  (niiuunix,  je  vdriiii  r<'\[H'M'ii'rin'  ;  siinnt-! 
luntMiH'nt  «ver  riuii'clinii  iliiiisli'  imi'ciicljyuii'  n'iutlji'  liai 
I  uri'li'ri' f'inTi'S|Kiuilanl.  l-csaninifuix  — "J  tu  A  les — ,  unni- 
rureiil  un  IhhiI  (l'un  el  de  3  mois,  |)ai"  suite  ilune  pyuné- 
[ihruse  tuliert'uleuse,  qui  rappelail  relies  que  j'ai  nien- 
lidiuuV's  sous  les  II"  .1  et  (j,  cl  il'uue  luln'rruli)se  plus  ou 
moins  iHemliie  (l(vs  aulres  organes.  <  tu  ue  voyuil  ui  lésions 
tuberculeuses  ni  lineilles  dans  les  cjrgauf's  ffénilaux  et 
prïnt'i|>nlemrnt  il  n'y  rn  av;iil  inis  ilnns  la  [n-<»slnle  el  dans 
liilrienlf  |iro>ialiqtte.  Ilans  liinr  des  ex|K''rif'iic('s  Ir  eon- 
tenu  de  liifricnle  prosinliijue  lui  injecl»'*  sur  un  eojjayo. 
qui  ne  deviul  [las  (nlierculeux  ",  dans  I  aiilrr,  il  lui  exa- 
miné uiierHPSfojiiqufmeril  piuir  N's  liacilles.  mais  avec  un 
résullal  uéffalif. 

liésUfnè  :  l'ar  ces  expériences,  <ui  provn([uail  preinirre- 
ment  une  hilierculosc  n'-uale.  t|ui  pourlant  n  aHi-i^-^uail 
t(ti<'  i'arejn<'u(  un  (leffi'ê  irih'UM'.  «'t  qui  nameiuiil  jamais  i 
une  destiurlion  eoiuplètr  de  Inrtiaue.  Alislraclion  fnit«  ^| 
des  It'sions  s()('t'tli(|ui's  lulicri  uh'Hses  «ht  rrin,  (ui  en  Irou-  ~ 
^ail  aussi  d'auln's,  une  auj;inenlation  du  lissu  C'onjonclif. 
di's  [irocéssus  de  tléf^énéralion  épithéliale,  ete.,  tout  eouime 
dans  la  Inherciilose  humaine  du  rein  ;  mais  dans  tes  cx- 
[iérieu("es,  elles  pniviennenl.  sans  aucun  doule.  de  la  tu- 
berculose. Ile  plus,  on  trouvait  dans  Imites  les  expérien- 
ces une  litijerciilose  ilu  l>assinct,  siiitimt  it  la  (at-c  siipi?- 
rii'ure  des  plis  de  la  muqueuse,  uii  on  vnyail  tioijours  <los 
liacilles  (uljeivuleux  alHindaiits.  j^e  caiaelère  analomiquc 
des  lésions  nous  fait  supposer  que  l'infection  s'est  faite  ici 
de  hi  surrace,  (lepemlanl,  il  faut  admidire  la  possildlité. 
que  le  pn>cessus  ait  pro^'iessé'  rontinuidlcnu'iil  mi  que 
['(qiénifioiiait  pu  provoinier  iiin'  inocnlatton.  ijiioifiue  j'aie 
toujours  essayé  di*  l'i'Nilcr.    llaii-v  Intitos  les  expériences, 
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<iii  (loiivail  Iniijdiirs  lurjur  Irrs  peu  de  liMaps  a|tri\>i  l'o- 
péralioii.  «iénioutmilans  l'inirn'  des  IkicHIcs,  rfirpsiui  lr^s 
liciiniir«^UX,  Pniir  Ifs  (li'tnonlnM-,  i'jijuiilais  à  l'id-irn'  tyuv 
j'avais  prise  «%•(>(•  nii  cnlli'Mt'r,  t|ui'li|ii<'s  fioullcs  d'aciilc 
acéliijiH',  (xiiif  tli>soii«ln'  li's  si'Is.  II  rt'stail  tlnnr  dans  Tii- 
riiic  (|ntdi|iH's  llocons  li'gtM's,  qui  se  (MV(*i|ii(iUi'til  [un-  |r 
l'eiilrifiifr»'  vi  ([ni  fiu'riil  0!ii(d<>yt''s  à  di's  j)i'<'|)aniliuiis  do 
lailK'Ilcs.  (^4'S  llitcniis  Se  nijii|»nsjiii'iil  de  f^raiidi's  (.■rlliiltis 
l'jtillH'lialos.  SDiiviTil  Irt's  dr'^n'tii'rt'cs,  nri  di'  ((dhitcs  rmi- 
lies,  pt  ils  cnidciiaii'iil  iiiir  |diis  on  moins ;4:ratidi'  <|iiaiilil« 
lit'  bacilles  tuNeiTulcnx.  Les  voies  uriiiaiies  iiiri'iieiires 
furent  donc  (raversécs  cunliiiuellenieiil,  siuiveiil  pendant 
l>e«ucoup  de  nniis.  |»;ii-  nne  niiiie  eonti-nanl  di-v  luirilles 
tiiliprrulenx.  Hii  [ioiirrail  done  snjtposer  (|ii  elles  tussent 
Irès  cxiiosées  à  une  inreclion,  mais  Mf'aiininiiis  un  li'on\e 
«|U  elli's  résisleni  le  pfns  souvent  u  ce  danfjer  dinfeelion. 
SculeinenI  dans  très  |ien  de  cas  il  en  es(  résitlh'  des  lé- 
sioiis  Inliereulenses  de  ruri'tère  on  di*  la  vessi<',  je  les  ai 
(rouvéos  4  fois  dans  Inrelère,  i  l"oi>  dans  la  vessie  ;  les 
lésions  oui  lonjonrs  é(é  disséminées  el  1res  peu  ilévelop- 
|)écs  :  nne  réleiilinn  passajrère  ne  pai-ail  |ias  avoir  gtatnle 
ilU|Mirlan('e  pour  leur  dévelojjpruirnl. 

I^'s  <ir{îanos  frénilanx  des  lapins  mâles  n'en  fui'enl  al- 
ta(|nés  (|ne  plus  soinenl  el  plus  rorteinenl  ;  \I  des  Hi 
aniinanv  d  e\pt'ri<'nee  élaienl  des  niTdes  ef  ehe/ !)  d'entre 
enx  on  trouva  *jin' la  Inlierenlose  avait  alleinlles  orpines 
^énitauN,  Le  pins  sonveni  I  ntrienle  p)'iis(a[ii|ne  lid  aita- 
ijué,  plus  raretuenl  la  pntstale.  seulement  une  oit  deux 
t'ois  l'un  d«^s  lestieules. 

Ilesl<^  à  savoir,  si  les  haeilles  tniierciileux  ont  pèuélriî 
dans  ccsorf;anes  pur  iein^^oriliresdans  Turètlire  ion  alton- 
(issent  lutrienle  proslnli<pn'.  les  f^latides  de  la  prostate. 
los  vésicules  séminale^,  on  s'il  faut  supposer  une  iulec- 
lion  héuiafojfène,  laquelle  jone  toujoiir>  nn^rand  rôle  par 
t  l'XleuNiou  de  la  liilierenlose  expéiinienlalerlie/.  les  !a|nus. 
On  sp   dcMnnnde  si  la  Inberrniose  génilah  est  provoijuép 
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prier»  (le  rt'|tilli('liuiii,  il.'ins  cl  |hanïn  les  rcllnli-s  i-pilht'<lin- 
Ins  et  ilaiis  rinlillriilinn  smis  ci^llo-ci.  mnis  <)iiiiiniii'iil  à 
raosiirc  f|Ti'on  sV'l(ii{îtH>  ()<■  In  jiunii'pv  jî.ins  ri*x|)('Ti<'iiof» 
ni|ipiirir'<'  siiiislc  n"  H.  ils  ne  se  Iroiivciil  ([u'ii  lnsiirlaiH'  \]c 
l'('-|)illii'Tmni  dans  ini  pli  ilc  lo  uiiii[ni'iist>,  tM  rnnséqui'Mi- 
inoril  Ips  It'siuns  liificirnleiiscs  nf  snn(  t]ii(Mliin<^  leur  ('(iil 
l'mttryonnnini. 

Li'!i  Kmons  tic  i<i  proshil*'  |>;irjii>sriil  se  (jr'Vfldjipcr'  \i\ 
plus  faoilfiiit'nt  <|ii.-niil  on  pi(iN.»(|ti(^  JM'Iilicii'IliMuciil  iino 
rclcntion,  ce  qui  viendrait  Iiii'ji  h  IVippiii  di-  l.i  Mipposi- 
tion  iTmiP  irifcclion  (^iinalicnlniri'  :  siuis  li's  l'Il'oi  Is  de  In 
vi'ssic  pour  >!'  A  tdi.'i',  li's  IjfirilJos  pciivpiit  diroflfincnl.  (*ln» 
poussés  lions  l'iirt'llin'  vl  dnns  los  or^nncs  p'nilaux  v 
ahonfissjinl.  i<' n'ni  pas  souviMil  Intiivi'' tnlM'rriilfMiscs  les 
vrsifnlos  st'miimli^s  ;  rcpfndjinl  nn  v«ul  qn'pllos  snul 
nllointos  d  une  lortc  Inlicmilnsc  dflus  les  n'"  ID  pI  II,  oi'i 
ji'  nif  >nis  (iisli'iiifiil  >cr\  i  ilriiii'  n'Icnlinn  arliliccfdlc.  (le- 
pondnnl.  jrlitMisii  simliffnrr.  tpre  ces  deux  PXiii'ritMicos 
•^Iniynt  les  seules  par  l('s(|iii'||(>s,  oiilre  l'inteivenlion  sitr 
le  roin,  on  lit  «iih*  lifrnlnrc  île  rinrljne  :  dans  ces  e.\p«5- 
riences,  la  n'-leiilinii  arlilici<dl<'  n'esl  ^\^mc  pas  nne  eiindi- 
tinn  in<lispensal»le  jxnir  la  propnjrotion  de  ralVee(i<m  aux 
nr}?anes  p'tiilaiix.  niictiinefnis.  dans  res  expérieines,  j*ai 
tronvéde  la  tnhercnlose  de  lun  des  teslieiile-.  ;  dnns  l'ex- 
périeiiec  n"  11,  il  est  prescpie  d(''lriiil  parla  sn|»[Hiiarii>n. 
N'nynnl  Inmvédans  aneiine  des  anires  expi'rience- de  la 
tllJiercillose  el  des  haeillesd;iiis  \r  Icslieulr  mi  dan>  l'i-piili- 
ilyine.  un  peut,  peiil-èire.  supposer,  ipie  la  lnt>erruli)s«>  It'sli- 
fMilaire.  parlant  de  riiliiciilt'  |n'nslatii|ne.  soit  [H'nv(K|utM;  par 
rinfeelionîi.  travers leseanaiiv  di'IV'rents  •.d'après  cptio  snp- 
posilion,  on  a  donc  prnvtKfué  iei  une  (nlterenlose  iirn-p?ni- 
t«le,  descendante,  typique  ;  (^neNpiesdr^i^anes  inlernu''dini- 
ros  (l'uretère,  la  vessie.  !i'<  <anaiix  di'dV'rentsi  restent  ce- 
pendnnl  sains,  fait  cpiOn  renc<»nlrc  (iiissi  Iri's  siiiiv<mi! 
fin-/  riiojnnie.  Je  rein.u([Merai  eneore,  qne  le  [ucniier 
auîuinl  d'expérienee,  elic/   ipii  ji'  hnnvai  une  liilien  iiluse 


% 
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h«Mnaloffi'n«Mnrril  ou  (•.■itiiilicrilnircini'iil.  (uir  le  lrfins|)(irl 
ilrs  It.'icilli's  |iiu'  1»' l'iip'niin,  tfiii  se  l'tiiislidii'  de  l'nrctt'^ro,  la 
v«>ssip,  l'iirMhn*  puslrrii'iir.  h's  trrininnisoiis  tlt^s  ctr^nnos 
i^i'iiilHiix  ".'  H  IViiit.  san>iIiiiito.  siipfiosnr  cn'  diTiiicr  cfMMnin 
ilinlVclion.  Taiulfs  <|iu'  j'ni  Iroiivi'  ilc!^  Imoilli's  tnliorcnloux 
<•(  i|p  la  (nluTCiilosi-  ili's  urfjant'S  ^énilaiix  chez  '.I  dfs  ]"J 
.tnitnanx  dans cpIIc  st'i'ic  d'cvpéricnrps, (dos mâles  ;  ((Mi'ai 
jjitiiais  troitv.' lit'  la  liiljtM'ciiinsi*  dans  Irs  in'f;niit»s  j^i'iiilaii  v 
d<»s  ff>inol|ppi,  jo  ne  les  ai  jnmats  (dtscrvôs  dfiiis  les  «iitros 
rxjKM'ii'iin's  assi^z  nomlin'iisi's,  que  j'ai  fafles.  |ini'  intM'ij- 
Inlioii  smis-cnlan{'i\  dans  la  tracliée  midans  ruroièri'  vinn- 
fiiiif'  nvro  sa  liitahire.  Ahstracliuii  fni1f>  de  la  iultorrulosp 
ri'iialt'.iavi'i'  riiri'lère  libroi.j'ai  |)niv(M[in''.niMnine  jt^  le  rn\t- 
[lorlerni  plu-^  luin.  une  hilierniK^se  ffeiiilale  [lar  l'i[ijer(i<»n 
de  liacilles  (nlierciileiix  ilaiis  la  vessie,  ri»iiiliirii'e  avec  une 
liffaliiri'  ili-  l'iirMlirc  ;  par  là  elle  devienl  très  |ini[iiitieée, 
iiiètBie  [dii>  forte  que  la  tuliereninse  îles  vnies  iiriiiaires, 
f[Mi  iMi  résMlla.  lui  en  iildiiaut  rinjecliDii  dn  rein  avec  une 
lijjnture  di'  riiretèie  eorrespondaii! ,  de  s(U"te  qu'on  me! 
(•(iinine  nue  liairière  an  eheniin  sn])[>nsé,  il  n'en  résulle 
|ioiiil  de  lulierciilnse  fîi'uilnle.Kldaus  l»'sex|)i'rienees  meu- 
liuniiées.  par  lesquelles  cm  [iruvoqua  une  |iyunr'[>firose  lu- 
Ijer't'uleusp  assez  cousidémlde  (l'urelère  lié)  on  ne  trouva 
ni  hacilles  ni  tnlieirulose  dans  les  lU'ffMiies  génitaux 
ni  dans  leurs  siM-rélimis.  Ile  plus,  lorrain'  qui  est  >i' 
lue  au  plus  pr^s  des  orjîanes  urinaires  ou  (|u*on  doil  sup- 
poser' èlre  le  jdus  arresstide  h  rv  mode  d'iii!"eelinn.  c'est-fi- 
dire  l'iilriciile  proslalique,  est  allaqué  le  pins  souveni,  la 
proslnte  plnsrareuienf ,  tesleslienles  le  plus  rareuieiil.  Les 
lésions  diuis  la  prostate  se  Imrnent  an  (issu  filandniaire 
ou  en  tfuit  eas  paraissent  se  montrer  d'ahord  là.  et  dans 
l'iifrienle  pidstaliipu'  r'esl  la  uiuqiUMise  qni  est  altaqu(''e, 
de  sorte  ipi'on  est  presque  oldi^c  "li'  sup|ioser  une  iuler- 
lion  de  la  surlaee.  I,es  li'-sions  si'  luoulreui  d'iilmid  dans 
les  eiuirlies  soiis-épillii'linles  de  la  ninqueuse,  plus  tard 
dans  les  plus  profondes  ;  les  liaeiHes  se  tronveiil  h  la  sur- 
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jçrnUdli'  ;ijuvs  riiiiicuhitiotHlircrli'  diiiislc  l'ciii  in"N)  itmii- 
nil  déjà  2  s'jmaini'srt  (lcmii^ii]Hvs  ropératina.  I  hi  v<iil,|);ir 
là,  ({iif  la  lulit'iriilusi'  j,':iMiit;ili'  [hmiI  siiLTrilivr  Irrsvitc  à  In 
hilrcrciilux'  n'-imk'.  (Mh'Z  ri'l  imiriifil  on  n'iivait  [i.is  l'ail  iliiii- 
Iri'  <i]H''rnlion  qin'  linjrftinii  <Jn  iciii,  |iiir  o\('in|>l<'  (*niiit 
(lo  callH'It'risiiU'.  Ni  rlnv.  lui.  ni  clu'z  pliisiciirs  aiihos  aiii- 
mniix,  il  ny  JivaiL  Iriicftl'nno  iiiFertinn  ilii  saiiji,  La  cause 
de  la  ini>rt  Inxivi'c  chez  cet  animal  dini'  pnoumcinifVi  ne 
poiil  giii"'!'*'  avoir  v\]  ^rando  inlhnMK'f  au  rôsiiltal  il'cxpt'- 
ricniMv 

(les  <'xpi'rieiK'os  di'iuonlront,  (luiiin"  iiilM'iviilosf^  de 
riilriciijo  proslaliqui' t't  df  la  pi'oslate  p«'iil  Hvo  nn>V)i([ii('(' 
c'Inv.  (•('>  animaux  dCxpi^'icnci'  par  uuf  iiiFi'rlioti  ratuili- 
iMilaiii'  [Kirtant  iruiu'luljiM'culnse  ivnalo  cxislaiilr.  Il  Caul 
t'Irp  1res  iinidiMit  en  faisant  des  dédnriiuits  sur  la  nalludo- 


f^ic  linnuiiru'  ;  mais  je  ciloivii  (joniiantip  fait,  connu  dfpuis 
l(uif;ltMn[is.  tn-cvnluô  par Colli fiel  il],  que  la  luhcrculuse 
di*  la  prostate  se  voit  (dus  souvent  ayforujiaj^iM'i'  d'une 
(uln'r«  iilost'  n'-iiali'  t|iM' d'iiih'  lulierctilosi»  tesliculain'.  |)i' 
plus,  on  voit  (|ut!  la  proslale  el  li'  n-iu  sotit  ass«v.  sorivtMil 
les  si'ulsd»'s  offîancs  fiénito-tirinaircs,  qui  soient  tuLeiTU- 
leitx.  et  qu'une  hiln>rculos«'  des  organes  iirinnirps  s'associe 
tr^s  soitveul  avec  la  tuberculose  prostatique,  lautlis  que 
les  vésicules  séminales  et  les  testicules  restenl  inlacis. 

(les  expériences  et  ces  rappoi'ls  étnnt  donnés,  il  est  pio- 
bnltle  que  lu  proslale  peut  devi'uii'  lulierculeusc,  parce 
qu<'  les  Fiarillos  lutjerculeux  d  une  lulterculose  des  voies 
iir'inaires  |(énètrent  daris  son  Ussu  fcliindnlaire  par  lesciin- 
dnits  excréteurs,  qui  s'ouvrent  dans  l'urùthre  postérieur. 


II 


vn  sans  di?'e,  t|ue  je  ne  niexpliquerni  j 


jas 


■inr  le  mode 


hnltitnel   d  l'xlension    de  la  luIirTi-iilose  da 
trénilanx. 


ns  les    oryanes 


(1}  Considération»  sur   la  liiberuulose  des  organes  t^énUa-urinal- 
res  chez  Itiommc.  Tliose  du  Paria.   \Sii:U 
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Ti  Expériences  qui  ont  pour  but  de  provoquer  une 
tuberculose  rénale  par  infection  à  travers  l'ure- 
tère. 


al  Sur  r>  imiinnux  <l'<'X[n''ri(Mif<'  dlrs  luàlcs)  on  riitl  une 
iiijt'ctiitii  sous-citlfiiK't'  il»'  Imu'(II<'s  tiihciriiliniv,  *'l  sinnil- 
•  nnôiiiPiiL  la  vcssio  esl  fDfiliisrntiiuM'  |iar  miciitlit'li'r. 

Los  aiiiiuîurx  munniri'iil  an  Imul  tic  1  l/'^f-ô  1/2  mois  pur 
suite    iriiiH'  lijlxn'crilnsc  <rinociilnli<iii.    l'jjr  rcxfinipu  mi- 


cn)sc<»|m]ijo  i»n  m 


li'niiva  ni  (If  tiiljcifiihisi'  tii  (1rs  liiiuille: 


iliiiis  [rs  orgniio  iii'iiinin's  cl  ^l'aitaux  ;  dims  luits  los  eus 
.1 


I 
r 


(U'inunhn'nses  roiipcs  liirnil  cxainiiii'i's.  tU"  dilU'rtMils  cn- 
(Iroils  ilo  la  vt'ssip.  l'oint  de  Ijacillcs  liihei'ciik'ux  ilftns  U\ 
cunU'iiu  «io  l'iilricnlo  (irostn(ii|U('. 

b)  Sur  4  nniinniix  d'('x|n'ri(MU't'  (2  niAlcs,  "j  fi'iiii'lli's)  un 
fait  une  injoclinii  <1<'  Jtufillt's  liilH'iriilciix  dans  l'iiroliMn 
piiiclio  f|«ii  esl  Tu»  pins  fuis.  (les  aiiiiiriiiix  inntirnn'iil  Ir^s 
vilf.  rt'spi'ctivcnii'iil  au  ImiiUi*- (t.  ](i.  12  cl  2W  jimrs,  sans 
(pio  je  sois  hitMi  i'ii|iald«'  d V\|di([iicr  n-lti'  innrrhi"  iircripi- 
k'f  ;  point  tic  [M'i'iloiiili',  |iiMnt  di^  iiticatMoiiir.  ni  trace 
ilv  p^ritnnitc,  ni  d  iitic  inlcrtion  acridcntcilc.  {'.hr/.  Imis 
les  .'intiuanx  on  trouva  dans  la  innijncnsc  du  hassi- 
net  dos  k'sions  luIii-iTuliniscs,  r.(|i[it'lanl  r<dlrs  nu-ntion- 
IHH'S  dans  U's  anlres  «'xpcricncrs,  l'Mv/.  Ica  '.i  [M'cniicis  la- 
pins on  rif  Ironvn  ni  de  tnhrMfnlttso  i't'nal»>,ni  tïvs  hacillcs 
Juns  les  ciiiniiix  nriiiaircs  ou  aillciirsilaiis  \v  rein  ;  Irs  li'- 
sions  ([non  y  Ironvi',  son!  lonlcs  l'cllct  de  ia  li^'-alnn-  ili" 
rurolîTi'.  Un  constata  unr>  Inhcirulosc  riMial»^  chez  li' 
4'' lapin,  qui  uinnrul  2!)  jnnrsaprcs  ["opcialitm.  La  piMtili' 
iJi'  lu  pyramide  d'-lrniti-,  IransloriuiM-  en  a_i;;;loni('T(i- 
tions  de  détritus,  do  diliêrcnlos  crllnlos  <.'t  dç  liarillcs  In- 


iHMTfl 


IfU 


X.   ISO 


lés 


on  ayiîldiiiiTrs. 


A  l'inlérifMir  «lu  tissu  rénal  lUi  trouve  rii  cl  là  un  seul 
tuliorcnle  typique  nvec  des  hacilles  épars.  l'oinl  de  liacil- 
Ifls  dons  los  canaux  urinaires  ni  dans  les  {^lonnTuli-s.  Les 
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ni(>piirls  «lu  fiilicniilc  ;ni\  (',ui;iii\  n-niiiix  no  so  dessinent 
pas  iH'ItviiKMiL  les  ir-simis  cUnil  •h'jà  Inip  t|»'v«'l(ipp«'os. 
Ilisst'iiiJiK'rs  sur  liidl  I  iii".'.!!]!'.!»!!  Vdil  des  tig^fltiinéraliims 
ilr  ltIIjiIi's  rHiulcs.  «Midiiiniiil  li.'*i  cunaux  uriiiain's.  Ihi  ne 
réiissil  jfèiiiiiis  H  (li'uniiitri'i'  «Ifs  ItiU'illos  IiiImtouU'iix  dans 
ui's  !i{j[glimu'ntliMns. 

Dans  It' coiilcitii  lie  I  iilrirtrlc  pntslalii|ii('  di'  ces  di'irv 
la|)ins  »rf'xpi''rit'nct'  <in  m*  lMnn;i  ni  liiicillcs  tùl)»*rcu- 
l«'i]\  (iiii>rii[îilioit  siirdi'S  (.-nlKiyrs.  (|iii  par  leur  iiiurl  1  1/2 
cl  "^  iiHiis  jiliis  lîii'd  n'i'hiii'nt  pas  atlciiils  de  luInMnilosel, 
ni  di'  Ir-sions  lufn'i-fiilonsi's  dans  l'utiindi*  [uoslid  i<[ii(', 
la  pn^slalc  l'I  \rs  Icslii-tilcs. 

C]  Sur  (i  uiiiniHUX  d'i-xpriinic*»-  idfs  inùli'S)  un  l'ail  u\w 
injection  de  l.>«cilii's  Inlieri'ulL'Hxduns  la  v»*8si*',  qui  ('sl 
cniitnsionnw  parnn  falhôtertm  k'sôi'  par  nn  slylcl,  iuLru- 
diiil  il  Iravf'TS  ndni-L-i  ;  pnis  liifaliirc  de  l'un'lhr»'  [lendant 
-  J  lii'iiri's.  il.f  [H'iiis  lav»'  sditinciisciiii'ul  ilavaurt'.  cl  lii-  ^j 
ri^llin:  iitjiM'ir-  nw»-  de  I Cni  sli'rilc  .  ^M 

Au  ('i)Uiriii'Ui'riii<'ii(  i  ai  imi  licaunaip  dr  [K'îni'' à  [U'ovd- 
<|iicr   uiu"    Inin'irulnsf  \  ('siridr.  lucsiinplr    injrclitui    ili 


liacillcs  liiln-rrulcux  na  aucun    cITcl 


linltl 


ne    iiiu 


<|nt'S  hiMiirs 


il^ 


s(pn 


t     («MI 


is  cnlt'vcs  |iar  1  urine,  itiiiimc  ou 


lafonslulc  si    souvent.   I  ne  rniifusjtui  sitiiullanrc  «le  1; 


vpssie  ou  une  Icsimi  par  un 


slvicl 


tu'   m  aiuenriviil    pas 


uou 


lus  d 


c  rcsi 


Hat^ 


surs:  voila  U(iur<|Uiii 


P""  J 


di 


rccduru" 


a  rin(cr\cnliiut  niiit|dii|i)i'c  dci'i'ilc  plu>  haut. 

i'iiili'  ci-s  <)  animaux  umirrul  au  Imut  d'iiru' semaine  par 
suilc  d'une  evslile  \  iideule.  I>aji>  la  vessie,  point  de  irac*' 
de    hilieiculitse.   imn  plus  des  liacijlcs.  I,cs  iUi,'aues    j^isni- 

I  n  hipiu  uuun-nl  7t  jours 


laux    ne   liireiil    lias  examines. 


api'i'^s  ropéraliun  d'une  pèriliuiitt'  diUiise,  à  |a(|ue||e  je 
n'ai  |Mi  Iniiivcr  auciinecnusc  :  il  n'y  avail  point  de  perfora- 
tiuii  delà  vessie,  pninl  lie  l'vstile.  I)an>  liiriui'  pas  de  hac- 
léries.   l'eu  de  liacilles  dans  riiliiiule  pn>slalii]iie.  Sur  des 


coupes  de  la  v 

une  iiel  '\\i'  in 


essie  "H 


li«iiivH  des  lésions  liés  iii>iyiiiiiaules. 


lillrali 


(III  Ile  ri 


IhiU 


non 


les   d 


is>einiliees 


dauft-j 
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k 


ios  l'oiiciu's  su|)i.>ricinvs  ili*  lu  iiiu<}iu<iisi>  jim'iuii  NhiI  |M'lil 
nomiur  dt*  Intcillo.  1-08  uretères  el  les  reins  normaux, 
iiu^nii'  piir  IVxHnit'ti  iiiit'nts<'n]ji<|iH>.  |»{js  i|<<  InJjorculosc 
dans  dos  tini|><'s  tlv  la  jintslulc,  di;  I  uliiciilc  i)r<istati<|UC 
ni  des  testiciik's. 

Li's  4  antres  animaux  d'oxpérionro  mnnrnrent  n^spccH- 
veraont  1  1/-I.  1  l/'i,  'i  •i/2rl4  l/"i  nmisaprès  ropi-ralimi. 
tlhez  tous  on  Ironva  une  liiln'ri'nltist'  vi-sical»'.  i|iiui(ni(' 
tiinjnnrs  asH</  pen  ilfvtdii|)|i)'<('.  i'Aw/.  Ions  MiMniislalii  des 
l>«('ill«'S  drtUN  rtiltirid<>  prn>(ii(iiiin'.  l't  là  ainsi  qm^  dans 
lu  pr«i>la(i'  nrif  Inlx'nulnsiî  pi'iMioiict'f.  nitHiic  assez  l'ntisi- 
dérnldo.  (Ihe/  iiuriind"pnx  oti  iu>  irmiYa  lii  moindre  lésion 
(nben-nli'itsi'  ni  un  seul  li.njlli-  dans  les  etHipcs  des  urelt'- 
res  on  des  reins. 

Chez  rtmiiunl  d'expérienee.  qui  intinnil  mu  IhhiI  de  4 
mois,  un  tiniiva  à  la  pami  pitslérieiire  de  la  vessie  vers 
IHriliee  inlérieiir  de  rurMlire  nue  iiln'Talimi  «•levée,  lon- 
p;iie  de  1  I /".i  ein.  Iiir^e  de  I  cm.  aver  des  (iiherciiles  t«pnrs 
dans  In  eire»»nfén'iM'e.  I,»*  reste  de  la  pami  \<''si(  aie  Mi>r- 
mal,  r.jie/  «'ef  animal  nn  (nmviiil  s«invenl  déciMivrir  des 
biicilli's  dans  l'urine,  l(indist|ne  cela  t'Iaii  iinpiissilde  t'hc/ 
les  HUires  aninianx.  1-',^  joins  apivs  la4'essulion  de  la  ré- 
tention. La  tulterenlose  v»^sicn!r>  atleiffiiil  son  uinxinuim 
duns  le  cas  snivuiit. 

r^)  Màle  hrrtn.  Poids  ,'4^(1  ^raninu'S.  Opération,  7  8 
l'.KM».  MurI,  11    !»  l'.WHi.  l'oids  Jlôn  {i;runinies. 

Aulopsie  :  iJe  petits  luliercnles  rares  dans  les  |Mtnnions, 
iluicroscopiiM, point  dans  le  foie,  nidnnsia  raie.  Les  reins, 
le  lia.osinet,  les  urelt'^res  normaux.  Dans  hi  vessie  nn  [)en 
d  injection  des  vaiss^eatix.  Dans  I  urine  point  de  hacil- 
lei»  lnlien*ulenx  ni  dnntn^s  bacti-ries.  Sur  uuo  {{rande  par- 
tir du  coté  inlénenr  de  la  vessie,  on  Voil  de  nomhrenx 
jfrains.  jaunâtres,  léjjèrenienl  élevés,  is«désou  u^^^domérés, 
uiais  point  d'ulcérations.  Les  granulations  se  trouvent 
surtout  à  la  paroi  antérieure,  où  elles  t'oruieiil   nio-  longue 
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foiiiliiiT  |ii-('si|ii(' i-imlliiaiilc.  On  vnil  nu  |);'lit  j;rnM[(n    près 
lie  I  iiri'Irc,   tiiiti>  iiriciin  lijiiis  son  iiilrriciii". 

MivroacDjnv  :  l*niiil  tic  InhcrnilKsi'  ni  ilo  Imcillfs  ilrnis 
les  reins  un  \v<.  iiiclèifs  id*'  niniilircusè'S  funpcs  à  iledille- 
iriilcs  liiiiilriirM.  lue  iitiimli' |iarli«' dt'  ri.'[iilli('dinin  vôsi- 
vi\\  drliiflu'r  ;  dans  (diisienrs  cndruils  d<'s  roiirln's  sti[H''- 
rit'iircs  di'  la  inH<|n(Misr  un  d'iitiv*'  ntic  inlillritlioii  itc  l'oI- 
Iidi's  nuidrs  cl  di'  ccllnit';^  t''j)illndi»ïdi's,  cunlt'iiaiil  nu 
lonL  pclil  notul)!'.'  de  Imc'illi's  tnluMTnli'ux.  (j'i  cl  là  1res 
prn  dr  tiilu'rcijli's  lypit|iif'S.  iJiins  la  (jrosUdc  un  voit  dos 
{«'sinns  Inhcrcnlrnscs  Iri'S  fiinsidrraldos,  so  li(n'n;uit  cxrln- 
siveincnl  an  lissn  ^Intidnlainv  I.t's  l'nnduils  et  h's  acini 
rfiuplisilo  irrandcs  €rlltilt*s,p;iniii  !es(]U(^lli's  mi  peut  cuns- 
laliT  dt'  tnniijiri'nx  barilli's  liilirrcnlrnv. 

Li'piltu'linm  L'paissi  ;  aux  parois  nnc  iiilillralion  de  »'(d- 
liili's  nunlcs,  ndrijinanl  stin  maxiinnni  nu  oi'nire  j^liin- 
dnlaire.  i'(  diiuiniuml  pi'ii  à  puii  vits  lespaniis.  Le  struina 
d'ailleurs  s.ins  l(''S(fin^.  Mais  dans  la  niiKniciisi'  de  liilri- 
i-iilr  prustiilifiui-.  "Ml  IriMivodes  lésions  lulxwcnleustîs  pro- 
iKMict'fs.  La  Inljeirnlns»' (liHis  la  prnslaU'  ri'sseinldc  Imit  a 
fui!  il  niR"  Lnht'ivulosf  fonuiiciiranl»'  <lari3  la  prodidi^  lin- 
lUi'iin*', 

d\  Snr  A  animaux  d'i-xpcM'ii'in-i' on  fail  mw  inji'clinn  de 
IjaciMcs  lnl»crrn!rii\  diins  liin  des  canaux  di'iôrrjifs. 

Os  aniuDMix  jnonrnrcid  respîH'livcnirnl  an  lunil  d^'  Il 
et  II  jour^.  *  1  "i  td  3  mois.  Chez  (nus  ini  cmislaLa  une 
i'ui'li' Inlirrcnlosc  de  1  c''|ddidyinr'  et  ihi  h'slifulj'  du  mrmt' 
<:olr  ifui-  If  carud  di'tci-i'td  iiijccli*.  de  pins  dans  la  parlic 
inlOrioun'  Aw  tviual  drlVrcnl  idonl  la  [i.nlic  niHycnnr  l'st 
i-i'[ii'ndant  saint'i.  dans  rauipniili'  el  daH<  rulrtcnlf  (ii'os- 
taiiqiM"  ;  enfin  cliez  ini  it  fux  dans  inn'  pelilc  parliiMle  lu 
prustule.  mais  ni  uiucrosfiipi^pn'tuiiil  ni  nii<Tosi"upi(]ui'- 
uiiMil  dans  In  vessie,  les  uretoreson  les  reins.  Hn  m*  pouvait 
januiis  déumnlrer  dnns  l'nrino  de-;  liaeilli-s   htliennleux. 

ii*f'iUWt' :  On  lia  pas  réussi  l\  pi'ovn(|niT  une  luliereu- 
lose    liéuiaioijène  vésieair  par  inif  ion(ii>iiin  di'  la    vessie 


I 
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et  par  iino  injection  soiis-cutonét»  de  Lacilks  ltii»'iciih'iix 
»inulUinéuK*i(l.  Au  contraire,  on  a  réussi  àprovuijui  runc 
tiiUrculosp  vésicalo  par  iimntl.'ifiun  diroftc,  surlotitqiiand 
»\\i'  fut  acc«>nipnjM:néc  «l'une  nMi'ution  urinnir*'  [«isstif-i're  ; 
nuiis  1«  plus  wiuvfnt  In  k>st(»n  vésii-filt'  iiil  iiisignilianle 
lj»«9jl-étre«i-jeélé  tr«.)p  prudent  pour  la  lésion  instrumentale 
Je  U  vi'ssief  el  ollone  téniuifjna  iiuciiiic  tiMnlani'c  h  se  jHopn- 
I^^T  k  travers  les  uroti'^n'S  jusi|n'«M  ivin.  SiniuIlHiK'UU'nt, 
avjT  lu  tul»erculosp  vésicalo,  i[  on  r<*still;i  mi  coiilrnirc 
presque  toujours  un<'  (iihcn'ulHsr.  i|iii'lqni'('nis  assez  in- 
\txu>e,  de  liilricnk'  prostnliqnc  ri  dv  la  proslalo.  Par  ino- 
coUtioii  dans  In  parti»'  inférii'ure  du  coual  d«*tV'rf^nt,  on 
prtiVoi|ua  une  tuborculost-  tr^.'s  intense  du  lesticnk'  et  de 
î'rpididynie.  en  pins  ifii  canal  déférf-nl  el  de  l'nlrieule 
jiDislutiqne  :  une  setik»  fois  de  la  [U'ostale,  mais  jamais  de 
!•  rcssit»,  moins  encore  îles  urei^resou  îles  ti'ins.  Aneou- 
lrajr<"  dans  un  cas  une  Inlx'rrnlose  rénalr  n'-sulta  «le  l'in- 
jection dans  1  urelc-rt'  eninlunêe  avec  li^aliire.  Les  expé- 
riejjces  néjratives,  dans  lesquelles  les  animaux  m*  vivait-nl 
qiu*  pendant  [wu  de  temps,  ilL^nonln'iil  qin'  les  hiuilles 
ont  de  lu  diftîculté  h  pénétrer  dans  le  lein,  même  sous  des 
rapports  si  excepliounelltuneut  favoraliles,  noniLice  al>on- 
dant,  rétention  compif'le,  ililalation  des  canaux  urinaires. 


DKo  MAI-,  nés  OTin-  «.«in.  -  tomk.  »m. 


DE    !;A    VALEUK   DE  L  KLECTHOI.YSi: 
LINÉAIRE   DANS    LE    TRAITEMENT     DES 
UÉTUÉCISSEMENTS  DEL  UKÉTUE. 

Par  M.  le  D'  MORAM  [de  BreslJ. 


Fi'Hjjpr'ilij  (It'safC'KPtl  qui  oxistc  t'utn»  les  auteurs  sur  la 
viilf'iir  ilii  liiiilt'iiK'iil  ilt's  rf'trrfisseinonlsdt'liirt'liv  pari  "é- 
N'<ti"nlysi'  liiKNiin*.  tmiis  nv(*iis  (Miln'uris  <1  exiirriiucrilor 
lïi  iiit'-lhcnlc  |nnit'  jiniivnir  la  jiifjor  parmms-un'QiPs.  Ile  sont 
li's  rt'^ttlliils  (le  cclt»»  i-xp^riincntiiliDii  ipi»'  nous  vnitluns 
l'Xpùser  ifi  lmi  Inidc  sini'r'i'il<''.   siiiis  imus  Laisser  eiitraiitiT 


par  aui'iini'  i>s[((>ce  de  p 


iii'Li 


iris  :    nmis  iic  (ircroiis   i 


(ail- 


leurs (If    ntitri'   ('xjM''ri('iir('  qui'    les  itunelusions  qui  nous 
[uiriiissetit  s'impdscr. 


.Nous  avuucrnus  Uml   d'aliord  ijue  nous  ne  finie 


iKiIre 

première  électn>ly>ie  qu'avec  (iiu*  cerliiiiic  approlicusion. 
Mal^^ri'  Icsaflit  luatious  (lu  l)'<iiirnii'r.  de  l'aris,  sur  l'inno- 
euilr  (!<'  la  uiiillidde,  maljjn''  lu  faeililé  avec  laqueilc  nous 
lui  avions  vu  f'airi'  une  éleclrnlyse,  iinus  ri'dnntious  qu'il] 
nuvis  arrivai  quel(|UL's-uns  de  ces  accidenls  qui  ont  été 
reprochés  H  l'éicel roi vse  et  qui  sont  si{,'nalés  dans  les  ou- 
vrages lie  nos  uuiitres  les  prol'esseurs  Alliarraii  et  l*ous- 
60D. 


»ous  irouvons. 


iMi  fircl,  dans  leurs  livres,  la  ipiasi-i. 


y.m- 


.^Â^ 
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damnniinn  fff  l'ûledmlyse  Ilrn''airf.  Le  pm^-ssoirr  Alliar- 
ran  (1)  nous  dil.  "  Je  rrnis  qirnn  sVsf  un  [khi  illusiniiné 
i<  sur  les  avanlaffps  clf  l'éleclrnlyse  parce  <jn  un  ikj  rofjnrde 
«  j;m'''n'<|iH' II'  r<'siillitt  iiiiiiK'diîil  ilr  l'djH'T.ilinn  :  le  raniflde 
><  |»«Mil  l'acil«'nn-iil  tiritiiT  <|ii<'l(|ii('s  iiiinnli's  ;i|iri"'s  l'inli-r- 
"  ventiiiiL  Mu  ne  (•(iin[i[i'  ^utTf   li_'>  ilctioircs,  on    \iiil  ppn 
I'  nu  on  no  rPVfiil  pas  Ic»^  iiinlijdi's  (|iii  |irês«']ileiit des  acfi- 
••  dents.  Si  on  ne  oonsidèiv  ijue  les  iiuilades  clu'i?  qui  l'uri'- 
"  Irotoniie  interne  est  rt'elleinerit   iridiqtiée,  nn  verra  que 
«  souvent  réfp<'Irolyf^('  csl  Joiifriie,   «Irmlourense  el  qu'un 
"  est  forcé   (rauiïmenter    fintensité  du  rotiviint  ;  |)iirrois 
«  nièiue  on  doit  s "arvi'ti'r  l'auti'  ifi*  fniuvoir  seelionner  des 
>•  rélréeissi'inents  durs.    Mans  ces  cas,   on  s'expose  à  des 
'<  accidents  fél)riles.  ii  de>  int'eclions  péri-nsvtrafes  i^'raves. 
i'  Pour  ces  raisims,  il  y  a  pres(|ue   nuauiuiitê  cJiez  les  cht- 
I'  rui^ens  pour  préférer    i  itrétrolumie    irilenie    à  l'élec- 
"  ti'^dyse.  » 

Le  professeur  l'ousson  (?)  est  tout  aussi  ilél'îi vnralde  fi 
l'éloctr^dyse,  puisqu'il  ('(uisidère  la  inétlinde  rotnrite  don- 
nant de  tiieti  piètres  résiil(;ils  i-htifîm's  «MK'fîanl  an\  risques 
opériildires.  iphleunion.  alicès.  lymphanirile  de  la  ver^'e. 
intîltratiiMi  il'niim'.  perfnratifin  i\\i  rectum  pnr  l'élec- 
ln)dfe). 

La  perspoitive  de  la  pos>iliilit('  dv  ces  complications 
nous  rendit  très  circonsjR'cl  au  d<'-[in(  :  aussi  nous  enlou- 
rAincs-nous  de  toutes  les  pn-caufions  rcconuiunidées  en 
pareil  cas.  Nous  croyons  ,t\(Hr  dû  à  ces  pr<'?c«iilions  d'a- 
voir |>U  faire  à  l'Iieuri'  aeluidli-  près  de  vin^'t  ('Jectni- 
lyses,  sans  fa  plus  jnditc  curupliraliDn  ni  inum'-diaie,  ni 
t^^rdive. 

Devons-nous  toutefois  considérer  {"l'ieclndyse  linéaire 
couiiue  amenant    la    eure  radicale   de>  n'dré'cissemenls  .' 


(1)  Ai,imiBAN.  ICU'ctrolysc  dans  les  rélréci.ssemenls  de  l'urèlre.  \t\ 
Traité  de  chirurgie  clinique  el  opératoire  de  Le  Dentu  et  Delbel, 
tiMMi  V.  i»»ge  4~(». 

'2)  Poi:s&u.N    Précis  des  Qialadies  dts  voies  uiinaires,  p.  W. 


MORA!«. 
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Nous  nu  le  pi'iisnns  pfis  cl  c'est  fc  quei  nuire  Inivail  ;i 
aussi  piiur  Jjul  (rétahlir  l'U  ikhis  hiii^Hiil  sur  les  fails  quo 
nous  ux[n>st'nin<  l'L  sur  It's  observations  (\\u'  l'on  trouvera 
|)lus  loin. 

.Nous  no  croyons  pas  qu'aucune  mclhode  puisse  ncluel-  ■ 
lemeni  inurner  la  euro  nulicnlo  tle  multiples  rélrécisso- 
uienls  (In  lurrlie,  j)arliculièn'nu'ut  de  rétrôcisseuients 
consécutifs  à  la  blennorragie  ;  (|ue  Ton  fasse  l'éleclrolyse, 
ht  ililiUiition,  l'uriMniloniie,  la  divulsion,  etc.,  nous  pen- 
sons quo.  si  le  cnlibre  <hi  cauiil  n'est  pas  mainlenu  par 
(les  séances  <le  (tilaiulion  consécutive,  le  rélrécissenienl 
rwiilive  après  uii  temps  plus  on  moins  éloigné,  suivant  la  M 
nature  (lu  riMrécissenient.  son  Ajjfe.  sou  orijjinn,  etc.  (Ju'esl- 
ce  alors  (pTuiie  gnérisou  <{ui  oblige  le  niiiltideù  s"<K'cuper 
toujours  de  son  canal,  SOUS  peini^d  être  ccuilraint  iiAt'  nou- 
vidb's  inl(^rvenlions  ?  .\*osl-ce  pas  en  votilanl  donnera 
rélei'lrolvse  jdus  de  valeur  (|ir'elle  n"en  a  rtielleiueirl  i(irou 
lui  a  rend»  le.  [>liis  mauvais  service  ?  Les  exaspérations  do 
certains  lui  ont,  sans  doule.  iMé  plus  pn'judiciables  que  les^ 
n'pnicires  qui  lui  ont  été  adressés  par  d'antres. 

l'ersuaib'  ipi'il  y  a  de  l'exafiéralion  de  part  et  d'anlre. 
nous  nous  ('d'orcerons  de  démontrer  ijur  réleclrolysc  n'est 
ni  uiH'  UM'tbode  de  cure  merveilleuse,  ni  une  mauvaise 
Ile  esl  l'aile  suivant  certaines  régies,  et 


itianu 


l'on  poni'rait  dire  d  elle   i|u'elle  n'a  nn'rité   ni    ci;l  excès 


d'I 


iiuini 


ur  ni  celle  ituliirnité 


Prt'cieux  instrument  de  trailenjeul  di 


rélrécisscmenls 


urélraux,  l'électrolyseur  n'est  [uis  à  n(dre  avis  un  instru- 
ment de  cure  radicale  ;  c'est  une  arme  délicaliHlotit  il  faut 


sa 


voir  se  servir  i\  |)oiut.  car  c'est  une  arme  à  deux  Ir 


an- 


clionts  susce[dil>le  de  l'aine  bcaiiconp  de  bicMi  co 


nimi*   t 


le 


créer  sans  ( 


binte  de  lerrildes  désastres. 


Nous  n'essayerons  pas  d'e\|diqnpr  le  UKidc  d'action  de 
l'élcctndvse  liin-aire  el  entre  les  diverses  t  fleuries  invo- 
quées pour  justilier  celle  action  on  [hiui-  [<i  l'aire  redouter, 
noii>    ne  ferons    aucun    clioix,    peusjiul    (|ue  la   vérilé  est 
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peut-Otre  dans  tin  sage  écleclisme.  Nous  nous  bornerons 
simpIiMnfnt  h  (énoncer  des  faits,  à  les  uiuilyscr,  h  fnire 
vi»irlt»s  résiillats  nhN'niis  en  y  jni<j;nnnt  le  réi'it  sincère 
des  inlervcnlioiis  que  iimis  avons  faites.  Nous  n'avons 
il'auliv  l)iif  CM  l'crivjirit  rt'i-i  (|iii'  iliî  jeter  un  [hmi  df  In- 
uiif're  sur  uni'qneslion  si  (■(inti'iiversée  et  tJe  nous  e(Tnr<^{>r 
•lp  la  mcdi'p  nu  poinl. 

Nous  «'"ludierons  stietcssivoniont  les  qneslions  sui- 
vantes: 

1"  Quels  sont  les  rétrécissements  jusliriafiles  de  IVdec- 
l  roi)  se  ? 

2°  (Juellos  sont  les  contre-indienlions  de  l'électrolyse  ? 

3"  Quelle  est  la  roTidnili' à  tenir  dans  l'jqqvIteHlinn  de  la 
méthode  ? 

4"  Que  prul-on  promellre  jiu  lUMl.nle  ioinnu"  résull.il  de 
l'intorvention  :  quelles  reconimandntinns  faut-il  lui  (aire 
après  ropération  ? 


r  RiHiécisM'menls  justiciables  de  l'vtrctroliisc  linéaire. 

Tous  les  rélréeisseiu<'n(s  |H'nvi'nl-ils  être  Iraiti's  par 
l'électrolyse?  Nous  ne  le  pensons  pas;  el  bien  que  jus- 
qu'ici l'éleclndyse  nous  ait  toujours  snfti  pour  mi-ner  à 
bien  la  dilatation  de  l'urètre,  nous  estimons  que  eertains 
rélrécisscmenls  (partieulièreHienl  les  n'iréeisseinenls 
tnàumatiqucs)  trop  durs  et  trop  serrés  dr-mandant  pour 
être  franchis  un  ("ouranl  d'intensité  Iroj)  eousidérnhie  et 
une  poussée  trop  violente  sur  léleelrolyseur,  doivent  être 
traités  par  l'urétrottuuti'  in(<'rne. 

C'est  peut-être  à  l'inobservation  de  celle  rè^le  que  l'on 
doit  les  accidents  qui  ont  été  siffunb's  par  eerlains auteurs 
à  la  suite  <le  léleelrolyse. 

('omment  ex[diquer  sans  cidn  la  ditlërence  des  résul- 
tais obtenus  suivant  les  eas  et    comparer  les  succès  an- 
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Doncéft  et  que  nous  avons  obtenu?  noii.s-rm'oie  avec 
les  •'checs  défoncortanls  qui  ont  été  raj>p(>rtés  par  d'au- 
tres é;xp»^rimenlult'urs.  Noos  lisons,  en  effet,  dans  le  précis 
du  profes.seur  l'ousson  qui'  <•  Desnos,  V.  I)('l«;;Hnière  et 
"  Duaion.  Hégnior,  llorvoau  l't  Despre/  rejet  lent  l'électro- 
i<  Ijse  parce  que  malgré  l'emploi  de  4<»à  5()  milliampères 
»  ils  n'nnl  [mi  iMitrinu'r  la  stri<lure  di-  lerns  m:il.ules  et  un 
Il  certain  nomlMM-  trjrcidentt;  oui  élé  la  loii^/Mnienr"'  d<' 
<«  ces  li-nlnlives.   • 

Comment  concilier  de  pareils  résultats  avec  ceux  annon- 
(•(•s  |»;ir  li's  partisans  df  réleilndyse  linéaire  ?  C'est  que 
iuslcnii'hl  on  •'!  voulu  tiori' doiiiiiM- :'i  h)  ni<''lli<iile  di's  résul- 
litl>  <jiii' 1  on  lie  ilnil  pas  ;il(t'inlr<'  d'clte.  Drs  lors,  si  l'on 
s'dlistine  à  cfioisir  jMJirr  expéi'iniciilt'r  la  uiélliiide  des  cas 
(liniciles,  si  l'on  miift  N-s  iin'"Laulimis  indiquées  par  les 
préconisnteurs  de  léleetrolyse,  on  court  au-devant  d'acci- 
tients  certains  i*l  l'nn  arrive  à  rendre  tr  rmiède  pire  que 
le  mal.  Counncnl  ajnrs  cela  pouvoir  |iorlf'r  un  jujrenient 
équilalilc  sur  la  nK'Ilmdr  ! 

pour  imus,  nous  n'avons  tail  aunin  rlmix  parmi  nos 
malades  et  n«uis  avons  fait  suMr  r<''tectr«dysi'  «i  l<tus  sans 
distinction  nous  réservant  clc  nous  servir  d^  lurédolnnie  ^ 
au  eo!!  d'un  insuccès  |)ossild<' ijout  nos  clients  étaient  ton-  fl 
jours  |irévi'inis  il  l'avance.  (Ir,  jusqu'ici,  malgré  pri^s  de 
viiifjL  élci'trolysfs  nous  n  avons  pa>  imi  liesniri  df  rfcourir 
à  rurdroloniif  en  (disrrvanl  les  ré^^li'scjue  nous  indi(iue- 
rons  plus  loin. 

Ksi -Cl' il  dire  ijii  il  m  sera  loujoiirs  ainsi  ?  Nous  no  le 
ficnsons  [tas  el  nous  imus  alleintofis  îi  nii  *'cln'c  d  un  jour 
a  l  autre.  Mais  lo  ii'suHafs  ipic  nous  avons  olilenusjus- 
qu  à  (in'sctil  nous  [laraissent  assi'/,  satisfaisants  pour  nous 
[lermellre  dédire  ifue  i'éleclrolyse  linéaire  ne  mérite  pas 
la  condamnation  arliitrninMiont  on  a  vtniln  la  fnipj>er.  Oci 
posé,  y  a-t-il  des  contre-indications  à  I  a|iplication  de  la 
raétliode  é|eclro|yli<jiie  iinmt'diatetui'ul  ou  à  date  dillV-réi' 
chez  lesrétréci>  ipii  >e  [ut-sentent  an  cliii  iirfiien  .' 
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II.  Conlre-indications  df  l'éleclrohjso. 


Nnns  avtnis  (li'jii  ilil  qui'  ikhis  nr  jiijiinns  pas  l'i^lpctro- 
lysf  a|)|>li(iiMi"  il  Ions  tes  cas   imUtliimniiicnl  ol  (|iic  ct'i- 


Ui 


•Il 


ib 


il  (Ml 


^ti 


ihK's  iIp  y 


I 
I 


I 


SSOlUt 

lrotomi<»  interne.  En  elTct  rt''troilPss!\  h\  ilun'li-,  In  Nin- 
•ftieiir  iIps  l'i^tnMMssoiiU'iils  (It)ivonl  l'ciMlrc  Iri'srirrttrr^pi'cls 
(l.'iMS  l'usage  de  In  iik'IIiikIi'  l'Ici-tnily!  ii|ii<'  :  f'fsl  h  (•<•  nm- 
iiii'ul  qu'il  fniil  èlrc  Itmi  jiitjr  y\\\  clmix  à  ïinro,  k-uv  »  rôd' 
tics  élcrtrolysps  fai-ilcs.  il  y  a  les  f'iecd'nlyscs  ilinicilf's.  il 
y  a  1rs  htipossifAcs. 

Nous  voiri  en  pn'sftnce  d'un  iwln-cissmiiMil  aiifîi'ri  ilans 
loqiiol  ios  Ijoiigifs  filiformes  sfuilcs  peuvent  passer  et tlonl 
la  IrnvprstV  seinlile  inilif|m'r  un  rélrécisscmetit  tirir  i^t 
serré.  AJInns-iiffus  d'einhltM'  et  sans  plus  lanler.  appliquer 
l'éjoclrolyse  et  employer,  si  quelque  diffieullé  nous  gAno 
dans  le  p.nssagt^  de  riuslrumenj,  des  nuu-jinls  de  40  à  Tiii 
milliainpèreset  la  poussée  nveuglo  do  notir  iiiaiu  sur  le 
manche  de  réleclrolyseur  ?  (>  serait  cmirir  au  devnnl  de 
d«'*sastres  pres(|iie  assun's. 

(loniliien  plus  praliqiie  cl  pins  sage  e>i-ilde  suivre  la 
lerlinique  reeumuiaudi'e  par  nnhv  maître  le  professeur 
(îuyon  dan*i  les  ras  ofi  l'inlroduclinri  de  bougies  lilil'or- 
mes  dans  le  eaiiîda  l'Ii'  Irès  lalinrii-iise  :  laisser  h  demeure 
pondant  quelques  lieiires  la  hougie  intiodiiile  dans  l'un''- 
Ire  au  prix  de  ti\lonnements  ol  de  mantrnvres  [n'iiildes 
pour  le  malade  et  pour  le  cliirni'gieu. 

Songeons,  <raillenrs.  que  lextréniitê  de  I  éleclrolysenr 
do  I)^ve  qui  préet'^do  la  lame  élertrnlysmitf  pn''Sf'nte  un 
calibre  correspondant  au  numém  dix  on  mv/.e  dplaflli^re 
lUiarrii're  et  que  d^s  lors  si  dfin>  un  cimal  ndmettnnt  avec 
peine  une  bougie  liliforme.  nous  voulons  ]iasser  cel  élee- 
troly.*eur.  notre  lame  n'arrivant  pa>  au  citulael  do  point 
nMr«Vi,  lunis  serons  obligés  pour  l'y  rondnire  di'  re<-ouiir 
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à  nue  maTiu'Hvrc  iln  Wmc.  ii  uiu'  ililiiUilinn  rnjiidi»,  à  nn«» 
sorle  <li'  (iiviilsitiii.  !N)tirr<ms-ii(»its  dire  (|UC'  nous  niivons 
fait  qtn'  fif  li'lt^clmlyse  pt  s'il  y  a  des  accidents,  quelle 
sera  In  jmrl  ilaiis  cps  îiccidt'nts  des  tnaiiu'uvres  violentes 
un  df  ri'li'rtnrlysf»  )>llr>-ni<''lUi'  ? 

Si.  au  funlritin',  rums  laissons  itiii'  l)iiii«;i*'  ii  «li'iiu'iirt'. 
ne  sentil-J'i'  <|rif>  <|itf'l(|iies  heures,  mms  atilpuons  iuimé- 
itintonifiil  iiii  ciTlaiii  di'^n''  tic  (lilalntioii  du  cnnnl,  de 
ninit)llissriiU'iiL  du  iM'lrt'cisM'iui'iit,  4'1  <U's  ims  1  idoclrcdyse 
|)cid  se  l'iiiie  rucilciiii'iil  .ivol-  un  courant  de  !>epl  à  iiuit 
niillijiin[)t'n^s  t'ii  (i|j|Miy(itd  Irt's  lt'^N>ri'inenl  sur  ie  ninnclie 
dt'  I  r'tc'cLnily.scnr,  (juainl  <|ittdi|iies  heures  an|iiiravanl  on 
n'aurait  pas  pu  vaincre  la  slriclure  m^nie  avec  un  courant 
Je  ([uaraiitp  à  cini[unnle  iuitliani|)(''n's  i>l  une  force  capa- 
Idcdf  titfdrt'iiu  de  l»risf«r  rinsIninuMil. 

\ oilii.  croyotis-iKins,  loiit  U' sccn»!  t\o  rcrlains  r«^nl- 
lals  si  favorables  h  In  nirlfindo  <•!  les  i-nisons  aussi  des 
('"ohccs  sifrnnli^. 

Ivn  nlisiMvant  Cfs  juvciiulions  nous  croyons  que 
li>  nombre  des  rétréeissemenls  infranchissables  ii  l'é- 
Icctfolyse  <h>i(  ("Ire  |/eu  coiisi<h'M«hl(>.  si  le  chîrurfrien  sait 
s'arniiM'  de  |iriid<'iire,  de  ti>ni|nirisalion  cl  d'un  peu  d'ha- 
hililt'  ijans  Icsea.s  difliciles.  (Jnnnl  imx  euiitre-inilications 
qui  pourraient  vpuir  de  l'étal  ^mumm]  du  uinlado,  île  com- 
plications cnnconiitantos,  nous  ne  croyons  pus  qu'elles 
ibiivi'id  firrcler  iopi' râleur,  (dani  donne-  la  ft«'ni|j^nité  de 
la  méthode  qui  ne  nous  a  jamais  encore  donné  la  moindre 
rom|dic.'tlinn  même  dans  Ips  cas  ^rav<"s. 

De  sorte  que  si  une  intervention  i'a|»ide  sur  un  canal 
rétréci  s'imposait  même  dans  nii  cas  où  la  vie  du  malade 
serait  en  danger,  nous  n'hésiterions  pas  à  nous  servir  de 
l'électrnlyse  linéaire,  convaincu  qu'avec  les  précautions 
que  nous  prcntms  d'habitude,  les  risqui-s  (juc  nous  ferions 
courir  J»  notre  opéré  seraient  bien  moindres  qu'avec  aucune 
antre  méthode. 

Iléjiélons  ici  en  y  iiisîslnrd  quelli>s  sont  les  juvrnntions 
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qui  ()rrnn'l[{'ril  !i  nnlrc  nvis  fl<:retMlrp  rôloelrtilysc  liin'iiirc 
«no  inlt'rvi'iilinn  Ijciiipio  el  à  l.i  |tnrh''eMle  (i>us. 


III.  Coudra  te  â  tenir  da)is  l'iipplication  de  Vèlcctrolyse 

Il  I  traire. 


I"  Toul  (Inburd'  s'assurer  qnc  le  fiiiirtl  n'est  pas  nUréci 
au-dessous  (lu  mnin'iu  Iode»  l.-i  lilirri'  (iJiarri^ri',  nu  *\u'\] 
esl  liuiltMiiiMil  diliiliildc  JMS(|irà  ce  luimérf)  :  sin<in  djf- 
frror  l'opénilion  jusqu'il  te  (jue  ce  résultai  soil  <djleiiu. 

2*  Lorstpii'  l'upérnLjnii  pjiniit  |i(iuv(iir  r-lie  iueni?eà  bien, 
|irnti(|ui'i'  II'  iii'llrty.i^r  di'  l'urèlii'  avec  les  |Hvenulinns 
usili'-es  uvaul  hint  rallH'It'risnn'.  injecler  dans  le  <:aufil 
(|iu>l<|ues  centimètres  liiIh-s  de  lu  sidiilicin  do  cocftïne  à 
1  %  ee  (pli  fneiliti'  l'inteiveulinn  et  alléuue  la  sensibilité 
(le  l'tirMre  (([ui)ii[ue  rélei-lr(dy>e  soit  [>nr  elle-inèiue  eu 
général  [wn  douloureuse,. 

3"  N'employer  jamais  de  eouiaiils  d'iuieusilé  supérieure 
à    lo  aiiltiauipèri's. 

4"  Ne  jamais  [vredoufror  l'aelion  de  rétectrolyse  nn-delà 
(le  (juehpu's  seLMuuies,  trois  minutes,  au  plus. 

.')•  Ne  jamais  forcer  l'instrunient  â  pénétrer  dans  ^ur^- 
Iro,  mais  siuiplemenl  le^uifleren  appuyant  délicatement 
sur  l'extréuiilé  exlerio'de  riustniim-tr t. 

iV  Faire  passer  au  retour  In  tnnie  de  Téleclrolyseur  sur 
In  paroi  opposée  k  celle  <|ui  «  été  éleetndysée  h  l'aller.  On 
fait  ainsi  a^ir  l'éleotmlyst'  sur  tes  deux  parois  de  l'urètre 
et  l'action  favorable  se  trouve  ainsi  augmentée. 

7"  Si  le  rétrécissement  reste  infranchissable  dans  ces 
conditions,  avoir  recours  à  l'un^trutouiie  interne. 
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IV.  Promesses  que  ton  peut  faire  et  recommandaiiom 
que  l'on  doit  faire  au  malade  que  l'on  veut  soumettre 
à  iélec troll/se. 


Miil^'iT  liMis  les  nvnnla^cs  ([iic  nous  p,->rait  nviiir  l'éloc- 
(rolysi'  liiH'îiirc  sur  \v^  nutn^s  mi-llintlps,  imus  ne  rr<»y«>ns 
[tiiiiif  ([Uf  l'on  puisse  (ihlcntr  |ifir  t'ilc  lii  curf»  rjuliciilf  cl 
tliMinilivi' ili's  n'Iircissements.  ['(jurnoiisjoul  n'-tivri  npn'>s 
nvoir  t'ti''  dcc-tnilyst'  t't  mrnu'  (li!iil<''  jnsiinnu  tiriiitiué 
f>0.  n  liHiiuiirs  In  n-cidivi'  à  cniiinlrc  ;"i  l'piHjuo  plus  nu 
uiiiiiis  ('loi^nf'p.   I.'on  un  t\u\\  «liuir  [hi-  lui    pniun'Kro  uuo 
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^uenstm  îihsoliio  |»uts(|ii  ilsfra  uIMi^imIc  iniiiiili-nir  pju'dos 
snndf'S  le  Ciilibre  ih'  Son  cnuiil.  s'il  veut  t'vilrr  un  rrlnur 
olVonsif  ilu  n'ItYcisspnii'nl  h  plus  un  muiris  hrf'viM'chénncc 

Il  l'îint  lui  iliri'  ipir  sa  f;u«''rtsnn  ne  sera  que  rolnfive  cl 
((Ht'  In  ijnrt''*' lin  Ihmi  élfll  ili'  snn  rnnnl  ilépcnilrn  ilo  l'nt- 
tentinn  <|n'il  iippnrit'i-j)  an  niniulirn  ihi  rnilhiv  nltlcnu. 

Nous  avons  élé  nlilifri*  île  n'opiTi'i-  dcnv  innlndes  qui 
avnii'nl  ilcj;»  snlii  [l'IiMlmlyM- JiniMirt',  Inn  di-nx  ans.  1  nu- 
Irp  li'iiis  nus  inipiiniviiul,  à  i|ni  on  juiiil  pnunis  une  ^'ui'- 
rison  ilt'linitive  el  pliez  lesquels  la  (('"riilive  jnjiit  été  ln''S 
rapide. 

(l'est  p«)Ur  nvilir  fail  à  leurs  ilienis  de  linp  hrillnntos 
pri>nie>ses  que  le>  p.irlisans  de  t  éleclnityse  linénii-e  ont 
vu  leurs  malndes  se  plniinlre  de  leur  ind't  veulimi  cl  les 
ehirnrffiens  iqt[H>li's  à  leur  snile  IdiMuei-  Imp  rij;iinreuse- 
Qioiit  leur  mélluHle,  nmis  (art  jnslemenl  li-nr  manière  il'a- 
frir  avec  leurs  malades. 

Je  ne  parlerai  r(ne  poin*  mémoire  de  ceux  ((ni.  ilnp;ml 
leur  olienlèle,  a[>[diqnenl  ItMeclrolyse  linéaire  ii  In  euro 
do  rélrécissemenls  sjni-niodiqnes.  (]enx  qui  ap^issenl  ainsi 
sont  de  vulgaires  charlatans,  mais  lu.illienrettsement  nos 
mailres  el  nons-uiénie,  avons  |)n  voir  qne  ces  ras  n  l'iaieni 
pas  aussi  rares  fpic  l'^n  voudrai!  le  croire. 
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iii!'' .iiilr.'s.  un  cas  tlo  ivinVissonionl 

■   !■•.  <ii.i;jii(tsli(jn(''  par  le  D'  .\it>fur'S  <ii> 

-:lM'iiii)ii(' (|iii.  se  i'<>l'iisaiii  à  s)iivr<>  les 

■    •  iiiiliv  (•(nifn'ic.  pivl'pra  aller  se  faire 

l'i-iii  |M>ii  .s<*rii|)iil<'u\  (|iii  lui  lil  siiltii- 

' '''y-^'' linéaire.  Ntms  le  viiiies  (|iiel<|iies 

iitir\i'iilinii,    |iréseiitaiil.   Imijinirs  les 

■  ir*  .•iiiir'iii- à  tMuisiiher  an  (lél»ii(.  dt-ses- 

;.vrr>i--<ti*iii'<M|i>M)n  alleetioii  i>(  fort  liésilaiil  eiilr<' 

-.I-  i  ii(>«-iiti(|ii<>.s  (lu'nii  lui  nvail  coiiseillé.  Il  nous 

.   i.,.m-i    ile>  (rt'MH's  (rar»;'iiinei!ls  |>nur  le  raineiH>r  à 

.«•iiii  i'i<ili«>ii  «les  In  milles  ({u'il  pn'seiilail. 

,,t  •*<   .-iinMaltles  Inils  (|iii  ont  jeté  la  suspicion  snr 

...i.»--'     liiii'uire.  nul  rolnnlé  son   acce|)tation  par  les 

.II-  lie  nos  écoles,  et  l'ont  fait    considérer  comme 

,tu|ji<    uiitVt'U  ire.xploitntionde  la  clientèle  à  l'iisoffe  de 

.1.  ti"iis,  voici  Comment  nous  avons  ajïi   avec  nos 
(i^r    il    coinmoni  nous  continuerons  d'a<;ir  par  la 

1^.-.  lis  prév«'nons  d'aliord  quil  ir<'xiste  pas  de  métlio- 
..-ninml  In  friiérisun  définitive  «les  rétrécissements  et 
■^ul  pétn^cî  Psl  vou«*  à  Si»  faire  soi<;nerei  dilater  |i' ca- 
..  Iiilervnllps  phis  ou  moins  rap|)roclit>s. 
.•ri  posi*.  si  Ifi  mnl.-i«l(>  a  un  ri'tr«><'issenienl  difti«Ml«'à 
aer  «>fi  s'il  tient  à  nbr(>^''er  les  séances  d<'  dilatation. 
irtrii  conseillons  l'élocindyse  linéair<>  i|ni.  en  (|in'l(|ues 
^fc,  loi  donne  un  cnnnl  «le  caliiire  siil'lisant  pour  l'-vi- 
1^  sceidents  provoqués  pur  les  ri'>tréciss(>nients. 
fflftlioiis  lui  conseillons  aussi  la  dilatation  parles  i)éni- 
fft  lâ  suite  de  l'électrolyse.  Le  massage  iutra-un'-tral. 
HMstion  provoquée  pnrces  iustrunients<'t  i|iie  facilite 
iNlrtîfie l'électrolyse  pmilald<>.  m«>ttent  l<M-aual  dans  un 
Denrétat.  relanl«>nt  In  r«'(;idive.  lors<|u'on  a  pimssé  la 
Mhtn   au    ninximum  applicalde  au  canal  «mi   traile- 
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f't  ilihitt'r  à  intcrvîUles  en  ":i'mh'> 


rai  Je  |»lus  t'ti  |>liis  t^spaeéf 
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jNous  pensons  qii  en  affissnn 
il  l'afiri    de  tniil  ro|iirnche  de  lu  par!  di'  n<>s  (dioiits   cl  de 
nos  coiifrôrcset  nous  i'sliiti(ii)squ»>  l'iUocIridyso  ninsicom- 
prisi',  ainsi  cM'cnli'p.iiK'rKf'  il<'  prendre  dîiiis  In  science  un 
nin|;  |>1iis    li4inonild<>  (|iie   eelui  <|tri  lui  avail  «Mr  dt<vu|ii   fl 
jus(nriei.  Mil  mains  dmis  rt'S[)t'il  de  heniir(tMj)  de  nu'deeins. 

A  riipjMii  (II'  uns  iillinnaliMiis  imiis  dfmnnns  [dus  loin 
les  observai iiuis  délnillées  des  inulades  qire  iui\\>  avuns 
fypi'n's. 

dlii'/.  loirs.  I  ('leclndysc  a  t'Ii'  l'aiti-  liKili'UU'nl,  ^ans  lt> 
innindreuccidenl.  sans  In  pins  petite  réaclinn  l'éljrile.  uu''Ui»* 
connue  on  le  verrn  i.die/  <les  malades  alteinls  de  liilicrm- 
luse  ^énilo-uriiiiiin',  clie>!  des  prosfaii<[ues  infectés,  l'onr 
tous,  l'ofiération  u  élc  l'aile  dans  iiinii  ealtintdet  fous  sont 
rentres  ensuite  à  pied  chez  eux  sans  qirancun  ait  été  obligé 
il  lin  séjour  an  lil  eonséeulif. 

('Aïe/,  aucun  la  doiib'ur  nu  été  vive,  ni  pendant  l'opéra- 
linn,nl  apr^s  ;  à  peine  nue  sensation  |>éniblc  piuir  certains 
au  moment  tth  l'éleclrolyscnr  n  frniiclii  la  slriclure.  un 
|ieu  <lecuisson  diius  l'iirèlre  le  jour  siiiviinl  ti  intervention 
(■'tait  faite  le  soir  eiiffénéral,  le  malade  atlail  se  coucher 
ensuite  et  reprenait  ses  «leenpations  le  leiuleniain).  (]hpz 
quelques-uns  ladoulenr  a  été  absolmneul  nulle,  (liiez  trois 
de  mes  mahnb's  léleclrolyse  a  été  lieaiieimp  moins  péni- 
Ide  <|iie  la  dilatation  ctmséciitive.  ii  tel  point  (ju'ils  ont  pré- 
fén-  renoncer  an  br-nélici'  de  celle  dernière,  quille  à  être 
obligi'^s  de  subir  iiltérieurenieul  une  nouvelle  interven- 
tion éleclrolytiqiie. 

Le  saiji:nemeat  du   canal  a  toujours  été  tri's   minime  et! 
n"a  jatnais  persista' que  pendant  les  cb'ux  nu  trois  mictions 
consiViitives  à    rideotrolyse  ;  chez   certains   malades,    il 
n'y  n  même  pas  vu  la  moindre  {fonlte  de  sanj;. 

Nous  ne  nous  attarderons   pas  il  essayer   d'expliquer  lel 
HKKle  irarlitiii  de  l'i'lri-trolvse    ni  h  insistt'rsur  ses  avan- 
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(aftes  compara livonionl  à  riirélKitumio  inlrrin'.  iioms  mnts 
Immuns  il  fnire  coiiiiHitre  les  rt'snilals  nfjJi'inis  ji.ir  nous, 
Wiiiiln*  opinion  sur  lu  vjili-iir  do  Inpt'rulion,  npininn  cl 
rt.^uHflts  qui  sont  bien  ilillVirnls  cl  do  conx  des  dclrni- 
teiirs  el  de  ceux  des  préconisatcnrs  do  l'Eloclrolysc  li- 
m'airo. 

(Juecoux  de  nos  confrères  (|iii  nous  fornni  l'h(»riiiciir  di- 
nous  lire  jugenl  ou.suite  si  nos  conclusions  Ictir  paiais- 
srnt  juslifiées. 


t)BSERVATION    I. 

nêlr^iiuietnmta  mvHiitlet  d'origine  bhniioi'raffiqin-. 

t'J  nov.  I9(ll.  —  Le  K,..,  4i  ans,  iMiulan^er.  A  ou  uni-  blt'iimu'- 
ihtfrir  il  y  n  17  ans;.  Niuivi'IU-  iinMIiiik'  il  j  a  3  ans.  Scnl  <li'|>uis 
liin|.'1riti|i!<  <lêjà  ilosttintctilli-s  à  iiijiifi'. 

Mir(iiin:>  fiVuncnlfs,  [M-nililcs.  L  riiii-s  riain's  avec  lilnnu^iifs  (iiii'ii- 
Iriils. 

Exaiiifn  «hi  ranal.  L'oxplorah'iir  l!l  n»-  [»cti1  ftainhii  le  tm-Ql  i|i)i- 
Jiflirilenifnl  et  >'H  orn'-lè  n  un  rlciiii-cciidnH'lif,  L"c\|iloi"ilcm'  17 
r»>\Hl»' uriH  sèrlH  Hi"  rp.«^aul«i <luns  l'invlr»'  lialaniqin'  i-[  »>•  |»miI  s'<'ii- 
fonrrr  à  plus  ilr  4  r-fnlinièli'i's. 

I>>s  explotaU'iii-s  15,  M  ••!  Il  soiil  lUTi'It-s  iluiis  liiri'li'i'  sfriitaj. 
U*  11" '.I  fi-anclii(  >•>'  ilmii»'!' n'Irofissemenl.  La  sondo ',t  niint'-iic  île 
liirtfiiMlaitv. 

Lh  Ii'tii1r>rnain.  ".'Il  niivi-inbm.  i>n  praliijin'  rHle(lr<>[\?;p  apn>s  in- 
M-aMbilisatiiin  <ki  i-nnnl  à  la  i-ocaïnc  à  I  \.  On  passe  larilcmiTil 
r^Mnilyst^'ur  "il  avi>c  un  lonronl  <li' 7  niilliuiii|u'ri's  el  i*n  t[ui'l»jues 
i(cnniir¥.  Lt*  pôle  ]Hi«ilir  l'tait  i*n  «'itnioiiinii'Hliivii  nvt'i'  rr-iiM'lr'nly- 
leur.  Jf  urpatiJ  a|ipli<iii<-  siii  In  tfjiiim  h\pi)f;usliii|ui'. 

Trvs  [wu  (le  <|iii)l»-til'.  <Jii«"lr]in>s  ^'luilli's  tic  saii;;.  on  piissi-  uiiv 
IxHipi'  II"  CO  faciit'iiii'nl.  Jrl  >nliiniinfii\  a  la  (iiir*(inii. 

i»' iQ,  II'  rnalaiir  M-vifiil  nous  Miir.  liint"  In-s  Idiilitiictil.  Nu 
M^nli  ({u'uii  prii  <ii'  ciii^sitM  iluns  li>  ruiuti  h'  Icniii'iimiiii  tli'  j'npri-a- 
lion  :  pas  fl»-  isaiiK  à  la  niii-linn.  Ci-  jnur-iii  cl  Imis  li'>  ;'  mi  ;i  jimrs 
••nsuit»'.  on  pass»' «li's  l»i''nii|iii's  ihi  41  ini  .■»;'.  A  pHiiir  île  (<•  iihimu'hI, 
!«•  ranal  sa ijrnant  ii  fliaqiH'  ililntuliim  i|ut  l'sl  du  pni  (iuulduri'usi', 
"Il  (■!•»?.(•  (If  iH»-"*!"»'''  «Ifs- l"'niipn's  cl  on  prcsi'iil  4Hii'l(|iir's  lavtifiivs  tic 
I<  Ti<$s/t'  lian"  MiMilc  iKiur  l'ait'i-  <ti^|ull'^ill'l•  1rs  lilaiiiciils  i|M('  i-on- 
'"iil  iiiriiK-  î><'^  <>  ^*'  ")">^  ■'*'  scplt'iitlin'  IIMI'.'.  (ii-iin-  Iniijiiuis  uvi-c 
f«rili(ii. 


MOIIAX . 


OlrtKHVVncN  II. 


ttftréctMtrmtnU  iitnUipins  hlctmVfttiy'u^KteS. 


th  no»,  ISdf,  —  <■....,  31   an»,  «(tiartifr-maitrr.  A  wi 
iKirrairi^  il  y  «  4  an». 

l'rrhilr  an  an  a|>ri-».  A  rouit-  jus4|u'k  il  y  a  2  mois.  SiuilTre  dan 
Iv  canal  à  la  \n\rùim  *'i  Aaii*  U"*  inti'iv al !<';:.  Suind- nient  du  l'aiia 
Kn^inriiri-  Ar*  nirdion*  :  5  à  C  fnis  \c  jour,  1  fois  la  n«i1. 

Eu^tuteu.  — S»'ii»*  d*'  iy(irri)'M"nnMils  dans  I  uivlre  jtrnh'n.  Mn  o 
peut  rranrhir  le  «tiibindir  qua%»'('  I  rxploraU'ur  n-  'J,  In»'  sond 
n"  î)  rani»-nr  de  l'urinr  <loiiv,  h 

Envoti-  à  rii<'>|iilal  tnarîtimc  pouc  t'-lrr  dilatr.  H 

U«'>i«'nt  If  2i  dvfciMbr.-.  a  rii'  dilali'  jii>(|ti'au  Inini»)!»»-  w  -iO.  tS 
danit'liuralion.  Mi''ti>»n  toujours  duuUiuiviist-.  C.unal  liiuJrKn*«  hu- 
mide. 

L  n  e\|d»inil»^r  n"  ?0  pan'ourt  !••  canal  où  il  acruse  des  rvssauts, 
mais  nt'  pcul  piMH'lirr  da!i>  la  \i*ssi«'.  (In  hnti'  iluiis  la  rt-^'ion  pi-os- 
laliqtic  ronlit?  un  obolarl**  «jui  pui'ail  «^Irc  rurin»-  pur  uiif  !K>rt«  (kt 
bridi*  i'i»ii-<tilu*''t<  !«aiis  don'»  par  !«■  rclnitli-iiifiil  de  lu  portion  pn>s- 
tatiipu'  ili*  lin'i'ti-e  jiii^  de  lu  dilalalioii  au\  |t«-niipi«-s.  Kn  t-IFH,  Le$ 
t'\pl«M-aU*un<  lie  l'ulibiv  rnoin<lrf  n«'  [H-tivi-nl  pcn«'ln'i-  dan.--  la  Vf^ssie. 
fl  cv  n'est  ipiii  lu  Miilf  <lf  liilniinniirnls  ipi'on  pcul  l'aii-i-  l'i-nt'liv» 
nu  i*.\pluml mr  n"  t:<  <lan<  la  ^a^ib■  vésical»'.  En  pii-stîiM'H  d«'  rflle 
);«'»nt"  lui  [i«.-«.<av**  d»*»  instriim«*nls,  on  coiisi'ilb'  rélfclridys»'  qui  est 
Faili*  !•■  ."urlfndrniain.  Apivs  Inst-nsibiJiMilion  a  la  corainv  un  pa.-<5r 
rnrib-nii'nl  ••!  >iin>  >i)tilTi'iuic'.('  l'clccliiilysfin-  n"2;ia\iT  un  courant 
ilr*  |(l  rnilliiinr|MTc>  :  p.n»  ik*  sari;;. 

L  «'ttu  iMiriipMf  inli'oduiii'  dans  la  vcssi»*  sans  sotuif  •>sl  rmis** 
iil»nliiiiii-iil  l'Iiiin-.  La  ililutalion  i'c|ii'isi'  un  l<<>niipii'  411  r*>l  fM>us!Hf 
sans  iirritli-rd- jnsfpi  nu  liU.  Lnn'lrf  livs  soupli-  s'i'sl  pn*lé  In**  hini 
à  l'i-tl*'  dilulalioii. 

On  n-vuil  |r  iiialndr  j  fnois  aptes  ;  un  ••N|dorati'Mr  ?.l  pun-ouii 
rurib-uiful  II'  l'anal,  mais  i-i-vïdr  i|nfli|iii'.<>  ivssaiilï  livs  iit-|>,  tttt 
ix>pa!>M-  à  nuuvi-uu  ipu-lipi*-s  lti-nii|U('s. 


Ihl.M.KVAl  liiN     IH. 


Ht'l  l'iv  I  fsr  nifiil  X  liliiiiiiii  irtiliiti'i", 


\"  diri'inbii'  |!Ml|. —  (i....  ml■tlui^i^•l.  ;!T  ans.  A  ni  )iluMiMn"< 
lili'n(iotru;:ii-s  il  s  n  tint'  dizaine  duiiiu'rs.  A  <  oinniriirr  à  iiriiiiT  ilil'- 
llcibMiir'iil  il  y  a  un  an.  l  rint-  mM'i-  liruiii(i(i(i  ili-  pi-iiic  ili-piii-  un 
mois  t-n^iron.  MiVliniis  liri;  rrt'ipn'iili'.v  nuit  cl  jour. 

L't'XploratiMii  n"  Jl)  r-l  .iirêlc  ihin;.  Inrclii'  liuliuiiipii'.  Lr.»  n"»  18, 
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lli.  14  ne  |>«uvent  franchir  la  portion  scrotalp  dans  laquKlIu  ils  ar- 
rusi»nl  uni'  série  de  n-ssauts.  Dans  la  portion  périnéale  on  ne  peut 
fiasser  (|u'a\or  une  huu^ie  iiliforme  (|ui  passe  à  n-otlontent  dur  dans 
Irranal.  On  la  iixe  à  demeure  jus(|u'au  lendemain. 

Le  "2  di'i'embiT.  le  malade  i-evient  :  la  hou>;ie  joue  librement  dans 
le  lanal,  le  malade  a  pu  uriner  plus  farilement.  Apivs  insensibili- 
sation à  la  ewaïne  à  1  %  on  passe  facilement  lelectrolyseui-  de 
I)è\e  n"  22  avec  un  courant  de  H  niilliam|K'n's  et  en  une  demi-mi- 
nute environ,  l'n  peu  de  san^  au  méat.  Douleur  tivs  minime.  On 
passe  facilement  une  bou({ie  n"  20,  le  malade  urine  avec  un  gros 
jet  :  quelques  petits  caillots  de  san|;  à  la  fin  de  la  miction.  Pas  la 
moindre  réaction  consécutive. 

Le  malade  ivpivnd  son  travail  le  lendemain  et  i-evienl  se  faire 
dilater  ré^ilièrement  ]»ar  les  Déniqués  jus({u'aU  n»  (>0.  La  <lilalation 
est  facile,  luivliv  est  devenu  soufde. 

.Nousa\ons  iwu  (l...,  en  août  l'.K);',  il  continuait  à  uriner  avec 
Mil  jet  d'ap[>ari'nce  normale.  L'n  explorateur  n"  22  paivourt  son 
urètre  sans  aC4"user  de  i-essauts  manifestes. 


Observ.\tios  IV. 
Ri'trri-isst')iii'nt.i  et  hf/jH'ftrophie  prostatiqur  aver  rcti'iitioii. 

20  janvier  1902.  —  (aj...,  employé  de  commeix'e,  fi4  ans.  A  eu 
une  urétrite  ù  i'à<re  de  27  ans,  (|ui  aurait  )!uéri  sans  traitement.  A 
m  un  nouvel  écoulement  il  y  a  7  ou  S  ans  ([ui  serait  re\eiiu  jiar 
|iéri<Mles. 

tnvies  fivquentes  duriner  depuis  un»'  dizaine  d'années.  IVé- 
quence  des  mictions  :  6  à  7  fois  le  jour, .')  à  6  fois  la  nuil. 

-V  fu  des  cris<!s  de  rétention  à  la  suite  de  libations  et  a  et»'  ol)lif,'é 
'le  se  faiiv  sonder. 

I)epuis  quelque  temps  s"»"»!  mis  au  ré(;ime  lacté  et  n'a  pas  eu  de 
a<Hiveile  ciise  de  rétention.  Souffre  un  |»eu  des  ivins  depuis  une 
dizaine  de  jours. 

L'explorateur  1!)  est  arii>té  au  méat.  Le  18  t!t  le  15  accusent  des 
HNsauts  dans  l'uivtiv  pénien  et  sont  arivlés  a  i|uelques  cenlimèlivs 
•lu  sphincter  i|ui  ne  |)eut  être  franchi  qu'avec  un  explorateur  n"  12. 

Crliii-ci  nHèle  des  ressauts  dans  l'urèti-e  membraneux  et  ne  |>eul 
fnnchir  l'uivli-e  pritstalique.  On  bute  conliv  un  obstacle  que  l'ex- 
ploraleur  ne  |N'iit  dépa.sser.  Les  sondes  de  Ni'duton  et  nos  .«on<l(>s 
Huilles  ne  peuvent  iwnétivr  dans  la  \essie.  Le  canal  saigne  assez 
almnilaminenl.  l'rie  sonde  olivaire  n"  l'2  finit  par  pénélier  dans  la 
it>>jp  ^i  ramène  2'>0  gi'ainmes  d'urines  trouhb'S  surtout  les  <ltM-- 
Dit-rrs  gouttes. 

iLe  loucher  rectal  avait  révélé  une  prostate  volumineuse,  mais 
ne  faisant  pas  une  grosse  saillie  dans  le  rectum). 


iJcvaiil  la  iliriii'iilli'  <hi  i-allii'lci'isnii'  cl  lu  (hvsi'iu'i'  de  ri'S  ivfiM^ 
risTsciiicnls  rlii'z  un  |ii'us(ulii|iii*  ffltriliinmisle  l'I  iiiIVrl^,  iimis  nm 
seilliHis  ù  imlrc  nmiailr  d'essayt-r  il»-  fciniiv  su»  ranal  plus  l'arile. 
iniTil  calhélérisabli*  l'it  si'  sniiJUfllant  »  l'«'lei'lri»Iysi'. 

Ajifès  un  iv)ii»s  duiK' (iiiiriMiirii' iLi'  juins  avfc  liai  ris  île  siège  fl 
i-achels  <i"ui(itriniiin',  U'  iiialadi*  ix'vicnt  sans  Hiin''li(>i-alii)iii. 

>I(*'rtiP  t'Ial  (lu  i'Jiniil  i|lih  linpImadMir  ii'  12  ne  [iiuil  pavcourir  qui 
(liflicilemi'iit  jusqu'à  la  intistaic  <iiï  il  csl  di'  immciui  anvlt'.  AjMV 
i|(H'li|Ui'sliUoniii'mi'iits  fl  K'iX'i"  '><"  iliiinl  |>l«i't'  iluiisJi'  iviUim,  non 
ct-iississotis  ùinti'ii(iiiiiv  iiti  rimducknir  dans  la  vessie  ol  ;;riiri'  à  lu 
à  pa.'^scr  un  «'■IcrliolysiMir  (!«,■  Di'vi'  n"  »-4  l'u  iuih  mirmli*  i'I  demi' 
avi'i- iituMiitt'nsi(t' d«'  ,"i  irjilliiiiii[K''i'<'s.  On  passe  la  lame  l'derli'oly 
suiite  à  l'aller  sur  hi  |iaiTM  sii|n'rieijiu  de  ruièlre  au  rclnur  sur  Tin 
ii'i-iiMinr,  |>His  dans  un  seroml  lejn|is  lu  luine  esl  passée  sur  le  fi'tl 
ilniil  l'I  uu  reliiui' siH-  le  iidi*  j.'aiir}ie  de  rurèlre,  faisaiil  ainsi  senti 
sitii  Hi'lion  uu\  i|ualri'  pninis  rardinaiix  du  eaïui!.  Dnuleni*  hiei 
nioitis  \iv<>  i|ui'  |iendanl  les  letilntiies  tle  ealliélécisiue  ju-écédenles 
il  [>«;ine  i|ue|i|ucs  ;înuUes  de  sauj,'  au  luéal.  Hii  iuliuduil  etisuili 
avec  assez  di'  i'arililê  une  soinle  béiiuille  ii"  20.  La\af;es  au  niUatt 
(l'arfient  el  à  l'eiiii  liniiiinée. 

Le  malade  <\u\  Imliïle  la  <'um|iaviit'  repail  le  soir  niètne.  Il  nom 
ivvieni  hiiil  jours  ainvs,  n'a) au I  eu  aiu'un  arrideiil  el  très  anié 
liiiiv.  Une  snmle  liérpiilli*  ii"  IS  péivèlre  facileiiient  dans  la  Vfssii 
el  ramène  de  l'ui-tive  Imijoiirs  Inuihle  environ  200  ^'larniiies,  Nini: 
l'iiustilliins  au  rimlade  de  se  sonder  répnlièrenienl  ".'  luis  pat'  jc»ui 
aMT  une  snnde  lir-(|iiille  n"  IH  el  (ie  se  l'aîre  des  La\agesan  nitrali 
d'arf;t'nl  el  a  l'eau  l)iirii]uée. 


Ubskrvation  V. 
Rèt}Yi'is»ementx  blenniirftiififfties. 


4 


Il  fi'vrier  l'.lfl;'.  —  lt....  ;H  ans.  \'ien(  muis  Irmiver  [iixir  diltiriil 
lés  liés  [.'lauiles  ili»  tu  niii'liitn.  A  eu  plusieurs  bteiinurraKies  el  unt 
crise  tle  rélenliini  il  \  a  ^  ans.  Dejuiis  niir.e  aver  peine,  jel  lili 
fornn^  urines  claires, 

K.iiuntns.  —  Les  es[il(n'nteurs  I".).  16,  14,  1"?.  Kl,  Îl,  siml  airèlé! 
dans  la  ivirinn  scrolale  aprè?*  uvuir  franchi  une  .série  de  réli'êri.«se 
ineuls. 

(lu  de  petit  jiiisseï  (liiils  la  \essie  (lu'm  ec  nue  liinillie  lilifoi'me 
On  la  tî\e  il  di'iiieure  en  presrriviinl  de  la  ^'ardei- 24  lieiires. 

II...  niuis  ri'vieni  le  lendemain  n'a>anl  pu  ^anlei"  sa  hnu^'ie  ipii 
l't  heures. 

.Néiuuniiins  le  eaniil  peitnellani  de  (>iisser  une  lioii^'te  n"  !?,  (ui 
pratii|i)e  l'eleclinUse  (après  i<ii-uïuisaliiiii)  uM'e  nu  hè\e  u"  '.'2  ipii 
[vasse  larilemenl  eu  i(»el(pies  seeiuiites  awr  ô  inilliatnjières.  (lu 
iulnuluîl    tinnu'tliiileiuejil  nue    sonde  ii"  ?l).  Très  [leu  de  diMilem's  t 


I 
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l4»s  hl'ures.  ',\  ii  iU»s  lu  nnil.  Ati  lunrli«>r  ii=cfal,   |ir(i,«livli'    tivs  \u|ii- 
inini'iiso  fuisaiil  snil!ii'  tiaiis  le  reiliirn. 

K.nimrii. —  Siiititi'ini^til  tin-tlirnl  ;il>on»laiif,  mi'^lion  bavcnse,  uri- 
nes Iroublfs.  A  r«v\|iloinlt"iir  2iK  ivliviissHini'nls  à  3  rcrilimf'livs  <lu 
nu'ttl.  LV.\|>l<ir«U>ur  14  ]iiHit  sfiil  pnirouiir  lui-i'lw,  mais  en  accu- 
.*-«nl  un»'  M-rw  tW  ff-ssotits. 

La  sorwie  ramène  350  f:r.  il'uiinp>;  (l'^nihles. 

On  ndnnnislr*  (lesrapsiili-s  il'ojiifil  iieriilunt  une  hiiitaine  poiii-  ili- 
minui<r  rwMilenwnL 

Les  <Jifli<'ulté.s  «le  lu  miclion  tcsiaiil  les  nn^mes,  on  fait  l'élertni- 
lyse  le  J  aM'il. 

On  passe  I  eleolrolysenr  '^?  avcr  nii  cnuiaiil  île  8  iiiiJIiampêres 
l(vs  farilemenl  el  avec  peu  de  dimleuf.  Le  <'aiial  saijjne  assc/  abim- 
liainineiit,  iiiiiis  l'urfli-itiiliii^'ie    s'unvle  après  lu  tnirlioii. 

I^  malade  re\jrnl  iijiiiits  a]Hvs  :  se  li-nu\c  miniv  nuiis  h  iiriiii'  un 
peu  cle  San;.'  peiidaiil  4N  lienrrs  à  rliaijne  inirtioti,  l'n  peu  de  cluii- 
Irnr  dfins  lecatctl.  L»'s  mines  sont  jdiis  claires,  mais  if  y  a  Imijdurs 
cK*  la  n'-tenliim.  en\irnn  300  L'I'.  d  tn-ines  très  Innibles,  snrhint  diins 
les  denii»'ri"s  jrouUi's.  fin  ronseitle  lesé%  iicnaliims  jnui'nalii-i'es  iiver 
une  soiule-hé(fiiille  n'I.j  el  di'S  hi\aj,'es  au  tiilrnle  d'arj.'etil  et  ,î  l'eau 
Ixiriquée. 

Sous  l'infltH-nre  de  ce  trailcnienl,  IV'lat  delà  vessie  s'améliore  très 
vite.  Le  mola(fe  passera  sivritle  livs  faeilenieiil. 


Observation   IX. 

'25  mars  11*0?.  —  r)...,37  ans,  second  maître. 

A  eu  une  première  blenn<>ria;.'ie  àCàans:  ileiixans  îipré?  nniivrlle 
ntleinte.  A  en  i|iH'lipj<'s  années  api  es,  di-s  ditlirulli-s  de  la  miction 
]i(iiir  le.s(|uelles  on  lui  a  lait  de  la  dilalatioti  par  b's  biini;ies. 

Il  y  a  iians.  a  déjà  snbi  une  éleclridyse  lin<'!iire.  N"n  pas  senlTerl, 
n'a  pas  i-u  de  coniplirations  ajMvs  celle  intervention  i[ni  a  t'Ié  faite  à 
I*aris.A  perdu  seulenu'ut  un  peu  de  san^j  à  la  miction  U-  londeniaiii 
de  IVIecirolyse.  xV  eu  une  imnvelie  ldennnrra;.'ie  depuis.  Ne  l'oiilt^ 
plus  arluellement  mois  les  inirtions  smit  1res  pénibles.  Jel  étroit  el 
Inriillé.  t fines  claiti's. 

KniTrtrn  ifu  rantil.  —  A  l'explnrali-nr  ">î,  létivL'is'iemenls  ù  deux 
eentinièlii'S  du  méat.  La  i^érie  des  explorateurs  révèb'  des  l'étrécis- 
si-nienln  multiples  dans  tout  lirrétre  aiitérieiw.  On  ne  peut  passer 
dans  la  vessie  mraveeun  explm-aleur  t\"  10,  ipii  accuse  im  lessaut 
net  au  »i)isina»;e  du  spliincler,  où  l'explorateur  est  très  sei-re. 

On  fait  l'eli-rtndvse  inuuéilialeinent.  A[ieès  C(<cuinisatif>n  impasse 
d  ulturd  I  électndvsem-  de  Dève  ij»  IHii-^se/.  j'îtcib'inettl  avec  une  inten- 
sité ffeH  niilliafupèrr's.    ptiis  iinmédiulcincnt  l'eb-cliolyseur  22  avec 
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rnl  t''l;iit  si  |ii(Vairi'  i|tiainl  il  fsl  vnnii  lums  uiir,  ([u'à  nni)»  sûr  nous 
ii'iHjiiiiDs  (ta^  iist-  lui  lîiifi'  I  iH'rh-iiloiiiir  inifi'np. 

Il  a  ilù  siUTiiiiiliiM  a  si'.s  li'.sio!is  ite  IiiImti  iilosi*,  sans  i]\\v  réh-cfni- 
lysc  ail  (i^,';.Ta\i'  son  étal  :  t'Ili' a  rniHiK-  pt-i-niis  lï'\iiiniatiiiii  plus 
farilf  (le  la  vessie  ]iai"  in  sunil*'  dont  le  pa-ssan**  t'tail  iiiiiiossiblc  aii- 
pttiuvnnl  f[{Kii  là  fiirmc  a  iiinèliiMv  niiiinenlanènH'nl  la  situation 
(lu  rnalutk-. 

Observation    VII. 

Selèi'ose  en  plaques  et  t'ètrècixxemenlx  ih'  VuvHhre  d'origine 
hlt'nnur^tigùiue. 


1  limais  I90:\ 


ancien  aiuiit'i-  au  norl,  41»  hiis. 


A  iMi  uin^  invllii'ili'  *'\\  IKSi.  V.u  l,S',)-i  chaiiciv  iitiInn-.A  ik's  lixiii- 
lilcs  ili"  ta  iiiairli(\  il*'  la  lilnbiiliiiii.  <>|n-iiu\t'  cli»s  ilillit'iillt'* ;  cnn^iidé- 
ralHcs  à  uriner.  iViM|ui>n«'i'  <li«s  jriirlions. 

E-i'isnicn  du  vanixl. —  Avec  l'c\|)lui'ah*ui-  3(Ii>m  Intuv»'-  un  ivlivt'iss*- 
luenl  à  deux  rf'iiliMU'IirH  du  iu«^al,  les  cxiilorwlcinN  )J<,  Ki,  H  et  12 
arcuscnt  une  sério  de  ivlm'isscnii'tils  dans  Inrèdu"»'  anU'Heur.  \a 
^<|()dt■  n»  1-'  t-anif'nc  un  it'sidu  île  'iW  t.'''-  d  uciiif!»  rjutii-s.  llirri  à  la 
piiistolf*, 

[•i<Mi  i\\M>  la  )t|ti(»art  dt>s  linnhh's  iitiiiairi's  tmiis  |uti-His<«cn(  iit<\oir 
{'•li't'  rnUar'hf'H  t'ii  partir  a  la  srlrnis»-  i-ii  pluiiurs.  un  ]iiti|ni>e  l'fdec- 


tn)l 
1. 


)  se.  c{iii  l'sl  ar4-fpl«*<' 


(le 


j'  '2\.  ujnvs  l'iH-iiïnisuliim,  oii  passi-  iai'ili'iiii'ul  r«di'clri)l\s«nir 
iJt'vr,  n"  '-'?,  &\vy  un  <(Muanl  di-  7  iiiilliaui|M'-r<s  :  pas  de  douli'ur. 
|ias  de  sau^'.  1^-  iiialadf  rend  ti  la  iiiii-linii  un  pclil  laillol  san|.'uin  l'I 
viil<*  nuiipli'U'Mii'ul  sa  M'ssii'. 

MhIltc  1(1  diUilatinn  rtijist''ciiliM'  pnrti-c  uu  llr niiiné  "i?.  U's  tniuldcs 
di'  Ih  uiiilioii  pi'i'sisjrnh'nruriu' IVtViiH'Mi'i'ci  i-nninic  dîriiriil(('-s.  tuaiK 
asi'f  dfs  vui'inlions  très  Jouanalirri's.  I.etiuins  j«mi>,  cri  i'H"cl,  la  fix'- 
quenr*'  diniinui*  cl  la  niii-Li»in  est  iieaucoup  plus  t'uritc. 


Observation  VIII. 


Hypertfofthic  jirosUUique.  lirttU'fiiiai'ments  multiples. 


Î4  mars  1902.—  n...  Gfians. 

riclnlf  Mcnnoriaciqut»  à  4.T  ans.  A  fU  iMisuili-  de  la  p">ni'  di- la 
tniclioii.  Il  \  a  'i  ans,  rrisc  il**  rt-lcnliun,  a  {'[»'•  sdud*''.  IVpuis  n'a  pas 
eu  de  nouvelles  crisi-s  dr  rrlcnlion.  ruais  a  (nujour.»  di's  mirliiMis  <lv 
]iliis  l'ii  plus  pi'nildfs  surlmii  à  la  lin.  A  <'p  tuonu^nt  l'iuini'  roule 
|.'i>u((i'  à  niiull»'.  fn'-ijuj'nci"  des  u)ii'tion!>  4  h  ."i  fois  h'  Jour,  3  à  4  fni.s 
la  nuil.  Depuis  3  scttininr's  a  ciMiuiicnré  à  ciuilcr  i-i  à  snuirrir  du 
caniil  itla  mirlinn,  t'n''ipn*nip  do  tniHiims  acIurlIi'Mipnl.  Ii' ji»ur,lmitt's 
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leH  Iwures,  3  à  4  fois  In  nuit.  A»  IoikI-ht  i-pilal,  |ii-i>s(alf   Ir^  voln- 
niinfiisf  fai!>«iit  sailli»'  «lar*s  le  nvhiin. 

K.nttncu. —  Siiiiili'in«Mit  iiM'lhi-nl  iilxniilaiil,  mirlitm  liavi-iise,  uri- 
nes troubles.  A  i't'xpinralciii-  '2{).  iV-livrissf iiifnls  ù  2  n>nlimèli-i's  ilu 
méat.  LV.\j)li>rttU«iir  14  |«'iil  sent  piin-um  ic  l'uivtfr,  mais  »^n  accu- 
sant une  .st'rii'  «le  «"ssauts. 

La  soinlc  rariit'nt'  350  «i-,  «J'urinfs  tnmblfs. 

On  ailniiiiisliv  tU-s («yisiilcs  i]'<i|iiMl  fHMniunl  une  huilaine  pmii*  di- 
minuer l  «'«Milctm'nl. 

L/'s  liiflii'tiUés  (le  la  rniclioii  restant  les  mi^mes,  on  fait  l'électro- 
lyse  II'  "J  avril. 

On  passe  rr-lerUolysfiir  i?2  avci-  un  romani  <li' S  milltampères 
Iri's  farilenieni  el  avcr  ^wii  de  (ImuIl'Ui-.  Le  l'aniil  saif,'tie  ossoz  fthun- 
liainiiient,  mais  rt]ir'lr<ii-rlm};if    s'aitrU'  a|ir<'s  In  miclinii. 

Le  nialailr  rcvicnl  iSjitiirs  u[\iv>  :  se  Irmivc  niii'ii.v mais  a  iiciin''  un 
|>*U  A*'  soiiy  |it'ii(l;uit  'iK  lii'iiri's  à  rliaf|ur  iiiirtioji,  In  peu  dif  ilnti- 
Ipuc  dans  If  c-nnal.  L"'>  iiriiii's  smil  plus  rlaiiTs.  iniii'^  il  y  ii  toujours 
<k'  lu  rt'lontinn,  <»nvrri>ri  30U  f-'f.  «lurincs  (ivs  tnmblfs.  suilimt  dans 
les  (Irniières  ffniiHi's.  On  i'«insci!le  tc>  inacuatioris  jiiiinialii''res  avec 
une  snri(le-bé(|uille  n"  lô  l'I  «Ifs  (a\af:i's  au  uitralo  d'urfe'eul  e|  à  l'eau 
lioriqu«'e. 

Sous  rinflin-nce  de  ce  Uaitiinenl.  Ictat  di*la  Nessies'anuiMiirc  1res 
Trlr.  Le  inuluiie  passe  sa  son  Jt'  InV  l'acileruent. 


Observation   IX. 
Ht^ rtvissemi'nts  bien norrugiijtwa . 

•2à  mars  !90?.  —  D...,37  ans,  second  maître. 

.\  eu  une  preuiièrc  M*nn»)ria;^ne  à  "2jan.s  :  deux  ans  après  nnnvellc 
atteinte.  A  eu  ipielqncs  années  afirès,  des  (liriicullés  de  la  uiiction 
pour  lesquelles  on  lui  a  l'ail  de  la  diluMdion  [tar  les  hou^ies. 

Il  V  a  3  ans,  a  iléjà  sulii  une  élerlrohse  linéaire.  >'"a  pas  sotilTerl, 
n  a  pas  eu  de  coiiiplirulioti.s après  celte  intfrv<"rilî()n  quia  élè  ("aile  à 
Paris.. \  jn'rdu  seuleuteul  un  peu  de  sau^  à  la  eni(  linn  le  leiidetnain 
(le  réiectrolyse,  Aeu  une  n(nnell('  M4>nnomi|,ne  depuis.  Ne  coule 
plus  acluellenienl  mais  les  rnirlions  snitl  livs  pénildes,  Jet  élroil  el 
loiiillè.  L'rines  <daiii's. 

KjHimen  itu  canot.  —  .V  I  l'xpInrutiMir  26.  réhécissiMuents  à  deux 
rcntinièires  du  méat.  La  séi'ie  des  ivsplontk'uts  révèle  des  rélrécis- 
senienU  rniilliples  dans  loul  Intvhe  anlérieur.  On  ne  peut  (lassor 
«Uns  In  vessie  qu'avec  un  explnrnleur  u"  10,  r|ui  accuse  un  ressauL 
iM't  au  ■voi*iuave  du  spliitn'ler,  nù  rexpjnraleur  esl  1res  serré. 

On  fuit  réli'cîndyse  iniineilialemiMil.  Après  cncuinisut ion  on  passe 
d'alnod  IVIecIroly.seur  de  fh'-ve  u»  LSasse/.  ruiilenieiit  avec  uneint«n- 
>«i»é  Hr*.»  uiitliampères,    pttiM  immi-diatenient  IV'h'cliolyseui-  i'2  avec 


a2  MORAV. 

mi'^me  inlcnsilé  cl  ow^si    farih-inml.  l  ii  |nii  «Ir   (liHilcur.  (|in^li|ni'.'»l 
;;u)itti's  lie  san^,'.  f^'  raiial    sait:»»'  un  jiciiiïln  lin  tir  la    iniclinti.  t  n 
pi'ti  (Iffifiisatinii  (le  cuisson  <lniis  Ici-anul. 

Lt'  siifli'nili'inain.  le  inalailf  revienl  sr  ruii>'(lthiffi'. 

A  senti  (tes  l'iiissims  dans  li'  canal  l'I  a  pissi-  «lu  saiin  à  lu  lin  lie  1«  i 
niiilh»ri  lii<T.  .Ne  seul  rii-n  aiijuiirdluii.  Du  |«'  au  ITumII,  ou  ledi-i 
lalf  sni.\  !)i'Tii<|ii(''S  lin  -tO  nu  ô'i.  Le  iiialade  [larl  i-ii  t'si-ailri'. 

(In  U-  ifMiil  ili-ti\  niiiis  a|»ivs.  S<*  lmu\e  livs  l>ieii.l,i-  canal  s'esl' 
inainh'nii  dilalt'.  I.a  diMitirrc  srric  th-  ln-niiiiH's  possi'c  aiijtaravanli 
csl  ri'|tassi''('  racilcnn'nl. 

Itcvii  U'  !"•  Dcliilirc.  t  tiiir  titnjuurs  lies    rariictnciil. 


Observation   X. 

28  rnai-s  190-2.  —  F...,  2«  ans. 

A  eu  une  pivinièn-  blennnrrasie  il  y  n  7  ans.  dinéf  :  six  mois 
y  B  4  ans.  tiouvidli'  Idi'iitupnajiiç,  coiilr  cnrilinilflk'iiienl  de|iMi.s 
ans.  E|>ron\ç  ù  riiciii'c  actth'llc  des  difliciillcs  lirs  >:i'an«rcsù  la  niii- 
11(111.  Se  sdullVe  |ias.  l  liiies  Icnuldes  ii\ei-  lilninenls  uljdndanis. 

Exanii-n.  —  ('.anal  roui;)',  >uiiilaid.  Ii\  juispiidias. 

A  re.vpioraleur  l'J,  juenii»-!-  ivMccisseimnl  ù  (in  cfiilimt'lfe  du 
méat,  i.e  \'>  en  n'Vi'le  unaiiltr  au  milieu  de  la  vei've.  Le  13  un  Irni- 
sit-nie  dans  la  (iiii-ti(in  sccolate.  A\ec  U'  II)  «m  lVaii(')iil  le  sidiincter 
mais  lin  senl  en  a\anl  une  !*éi'ie  de  3  ou  i  ressanls  livs  nelset  durs. 
La  vessie  ne  se  vide  |ias. 

Un  conseille  1  i-lecli'nhsi-,  (niji'sl  ncM'iitée  cl  faite  le  lendemain. On 
jnesctil  des  cncliel^  d'ui-dlrdjitiie. 

Le  lende.-nain,  apivs  cjwaïnisalion,  on  passe  siiccessivetnenl  les 
(•leclrotjr^eui'^  de  I)('Ve  IS  et  '.'2,  en  •|uel(|iie--  secimdes  a\ec  une  in- 
leiisili-  de  7  inilliiunpcrc.s,  pas  de  douleur.  L<'  ("nnal  saijijnp  un  peu. 
On  iidiiiduil  une  liou^'ie  n"  l'J,  le  passu|{e  est  un  [leu  sensihie.  Le 
malade  mine  ensuite  livsfinilenient.  Les  jours  sui\anl.s  on  dilate  auv 
la'iii(|nes  ju!!(|u  au  4<S. 

F.  nou'i  revient  lin  a\rilaM'c  nue  iihum'IIi'  Ideniioiragie. 

OBSFKVATroN  XL 


15  avril  1902.  —  L...  3.")  ans,  <|uarliec-mailrp. 

Premt(''reldeninirra(;ie  il  y  a  I.')  ans.  A  eu  deiiv  ou  trois  réduites, 
idniidnn'nes  subilsde  r.Hcnlion  en  It'.IO.  Aélé  dilalé  eii  I8yi  à  I  li(>- 
jnlul:  puis  de  nouveau  cri  IS'J.'. 

En  l.S'.C.)  asiihi  I  elec|i(d}se  liiii'-aiie  >■  MnisejUe.  Ijualre  moisajHTS, 
aurait  eu  de  iiiiiiv  elles  ditli<ullés  il  uriner.  S  e^t  p<Lssi'  Jti$qu'& 
présenl  la  houjfie  h  dans  le  canal.  Depuis  une  (|uiii/.aiiie  de  jours 
a  dépenses  de  i't-leD(idii((ui  cèdent  au  passade  de  cette  boufiie. 

Exaiiifn.  —  A  re.v|i|eroleur  11),  rëlrécissemeiil  udeu.\  centimèlres 
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ilii  iiifal.  On  l«'  fninrhil  et  ou  i*n  Irnme  un  aitiri'  |iliis  si'irv  eî  iii- 
ii-ntii'liis>ablc  à  ri'l  i'\|il)Mîit('fii'  îiti  iiivi'ini  de  la  ]tnrlioti  (n''riiir'ali' de 
l'uivlir.  (In  st-nl  (lf;<  icssauls  datH  (nul  riii(''ln'  iinti'iii'iii-. 

Avi'c  ri'\|ilorali'iii'  lonn  vu  un  |icii  plus  loin,  tn;iis  on  psI  arr/'lé 
uu  \oisinap'  (lu  .s|>liini  li*r 

(In  j>tiS!*i"  avec  li'  u"  1-4  qui,  iiii  iclnur  iii'ftisr  un  ri'ssaiil  iii's  rtel 
aui>ri'!i<lu  >|iliini'li't'. 

1^  talon  (If  l't'X)i!(nuli'iinanv"'iH' du  siiu;;  rt  lit'  |u'tils  d>!>ris  tlu 
niu<|UPU$('. 

I^  surl('!ideniain,  on  passH  l»>.s  t-lccindvst'ui's  l.S  id  22  après  iri- 
si«nsihili>i«tiiin  à  la  ("oraiiu',  [lassajri'en  i|u*d)|ue.s  sccnndi's  ave*- nru' 
inlt'nsil«'<l<' ô  ludliainpt'ii's.  dt»  |)a.-isi'  i^nsuiltj  une  houKi"'  n"  iO  un 
pt.'ii  sci'it'iMlaeis  II'  ratuil.  pas  di'  dinil<<iir,  un  peuili'  san;.'. 

Dilulâtiti!)  r'iuist'i'ulixc  uiiv  b.''ni(|Ui'sjti>qu'au  '>!.  Le  m  iilndi'  uriin^ 
avffUiH'  j:raTulc  facililt'  deux  mois  upivs  j'iiitcrvcnliou, 


Observation  XII. 

18  juin. —  (i.  snuiUtu,  iôans. 

BI<'HU(>M'a)îit'  à  U;i  ans.  Sjphilis  un  an  apiv.-f.  Hsl  l'cslé  lonfrlemps 
.«,iii«  *<•  s<ii;»'iu'r,  [Miis  est  ri'ulir  à  riii'i(»t(al  de  yiiini|ii>r'  il  y  u  ti  ans 
pniu'ini  \asli'  iilri'i'c  spi-riliriuf,  s°K'^eanlsui-  ht  jaiuhr  Lîuurlic.A  [U'is 
d«>  l'iodurc  de  [ii)(a>-sHiui. 

A  l'hiMirc  ui'liiidir  siiuHVi'dfS  reins,  l'riru's  lioiildcs.  laildcssc  dans 
li's  janilii's.  diriiculti's  delà  iiiarrlii',  iMuiltac'lnri'd«'s  urldurlcurs.i'ims- 
tipaliun  iipiniiilic.  Mictions  tn-s  ticijuruilfs  ;k'j(juf  toutes  les  il<uiii- 
'luuires.  t'iini' au  lit  la  unit  .sans  se  léM-illcr.  .\  des  cn\ies  iinpé- 
riiii«es  «rurinfr.  Ne  sonlfi-e  pas  dans  le  lanal,  manf^e  liii-n,  doil 
bien. 

Noire  (lUtiniîuc  conrirve  le  \)^  Lennlde,  qui  a  vu  le  nialade 
a   «liajrno  .«liqui'    une    panihsie   d'oiii;ine   spi-cillipn'  (lype    d"Ei'li|. 

Kntiiici^n  liu  cfinal.  —  Canal  tilireù  l'explorateur  IS  jus((u'iut  voi- 
sina^('  du  spliinelertn"!  l'iui  Iruuve  tin  lessaul  très  net  ii  l'aller  et  ,ui 
retoui'.  Le  passafre  dune  s(inile-lié[|uiHp  n"  l(j  es(  diflicile  dans  lu- 
ivti-H  [tostéiieur  où  I  «ui  sent  enraiement  «in  ivssaul  et  un  nbslacle, 
au  lil»|-e  passai-'edes  sondi'S.  Le  malade  est  en  ((■teiiliiin  de  /jOO  {.T. 
d'urines  tivs  Irnuldes.  An  lourlier  rectal  rien  à  la  prostate. 

I)ans  le  liut  de  lui  faciliter  tinlroducli^m  des  .sondes  pour  Ih  lavage 
de  la  \esriieet  son  évacuation,  on  lui  pii-^se  le  2U  juin  !'eleclr<dyseur 
di"  Foi'l  n"  '.'G.  Le  passa  ye  esl  uti  [uu  tiitlicile  el  on  a  em|>k>y(>  une 
ial«ii»ile  de  H)  uiilliani|iéres.  Au  monnril  de  la  [léiiéiration  de  1  in  s- 
tninienl  dans  l'urètn-  pnsld-rieui-on  sent  deux  ii!ssaiils  1res  nets.  Le 
malade  accuse  un  pende  douleur  tuais  vile  ]ias.si>e.  On  relii'e  rélec- 
trolys^ur  en  diii^jeant  la  lame  siu- la  paroi  infir-rieure  du  canal.  Quel- 
i|ui's  j;«iulles  de  sang.  Le  malade  ne  peut  vider  entièremeuL  sa  ves- 
sie, iln-slM  encore  lôO  t-'r.  dans  la  ca\ité  vésicale. 
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MORAN. 


A  la  siiiti'ili'  cclk*  iiiterveiilinii  le  rrialadr  a  pu  se  sondée  i-é^lii-- 
ivjiienl  fl  ((ii'ili'inunl  et  si*  iuiri' iIcn  lava^fs  ilf  la  \L'ssie  nu  niti-ale 
irarpTil.  L'i'tiil  Jl's  uritit's  sVsl  IK's  Hméliiuv.  Li-s  initiions  sont  it'- 
(l»il»"K  à  4  à  â  par  jour,  mais  lu  \ey>if  w  .<•■  xi<ic  pas  «•iilirn-UU'Ht.  Le 
inalutlf  n'urine  au  lil  i[w  IW-s  run'ineiit. 


Observation  XIII. 

R^récisiiementf  (flennorra/fique».  iri/jx-t'lvophic  proxtatiqur  arer 
infcriion  résirnlf. 


7  juillet.  —  V...  clicf  fait'lUnir  73  tins. 

A  t'ii  plusieurs  i)k'u;njiTaKi»'ï^  ilans  sa  jruin'ssi'.  Epinuvi'  depuis 
Um^lciups  (li'SiliKitulti's  àurinrr,  ninis<lt>piits  20  jinri-s,  lï  lasuili'd'un 
(■.xci-sdi"  lulilf,  a  >u  rt'S  trttuLIfs  auyiiu'MU'r.L«'s urines wjnl troubles, 
purulciilcs.  Les  piTinières  t.'<Hill('><  >onl  du  pus. 

Kxamcti.  L  fxploratfiu- 51  esl  aiii'léà 'J  nu  3 cenUmMn»»  du  méat. 
Lps  fxpli)iateui-s  siiivanls  jusqu'au  il"  9  m-ru^otil  une  )»éri(.'  de  ivs* 
sauls  dans  l'uivlre  pénfeii  Jusiin'à  4  ft  5  eeiUiiiièli-es  du  Kpliiiiclfr. 
On  ne  pinil  francliii*  le  (lerru<'r  ri-lrei  issemeul  ([Uavec  ude  l)oU(.'ie 
tiliffunu*  iiu'mi  laisse  à  deihi'ure. 

Le  loucliei    ii'ilal  ri'véie   uru'  prustale  assex  volumlnt*u»o.  niais 
Kouple  el   non  douloureuse.  Le  runladi*  n  île  la  IleM'e  pirsque  rons-^ 
laiile  el  ])iLs  d'appétit. 

Apivs  un  si'jiMir  de  '24  heun-s.  on  reliri>  In  Iwitij.'-ii»  el  on  essaye  de 
passer  rêlerlrnjysenc  de  Uève  n-  IH.  l'n  trmiehit  Ions  les  n-lriTiisM"- 
iiienl.s  jus4pi  au  jdus  élroil  où  j'rui  es!  an'èle.  Au  liout  de  ïî  ou  3  mi' 
miles  d'i's>tti>  inltuelueiii:  n)alj;iv  uru-  inleiisili'  de  (S  iiiilliaiii|H''rt»fiJ 
on  lenonce  à  jni-sser  réleclrolyseur.  Le  malade  n'a  pas  soufforl.  au( 
ineat  vienneni  à  peine  )|ne|i|ue«  puiltesde  squ}^.  (in  livi'  ilans  lu  ra- 
nol  une  Miiule  II"  j'J i[ni  «  passé  asscï  latilemeul.  ( hi  évacue  la  vosRie,  I 
nn  la  la\e.  Le  malaile  iltHia  vider  sa  vessie  de  leiiips  en  temps  otl 
l'aiiv  hii-iiiiMne  i|iieli|ues  Inraxes  ù  l'eau  hiiri()ii)'r>, 

lleii.i  joui-s  ufirès,  on  enlève   la  .sonde.  Le  malade  s'est   Iroiivéun' 
pieii  niiieux,  .sa  lièvre  n'a  [las  aukriTienle  iipivs  l'élerlrolyse.  On  pa.s.<is  ^ 
larileiiienl  en   i|iieli|neM  .Mvinides  el  sans  douleur  réleclrolyseiir  do  i 
l)eve  11"  ■J'4.l'n  lé};ei>  suinteiiteiH  saniitlin  su  («roijuit  a|>ivs  le  pa.ssBg» 
d'une  sonde  l>i'H|uille  n»  ",'0  avee  Unnielie  on  love  lu  vessie. 

I^e  malade  deM-a  à  partir  du  lendeinain  .se  passer  lui-mi^mi*  lino] 
9()n<le  bér|iiille  n»  10  »>l  faiii>  des  lavages  delà  vessie  quotidiuns  avoCJ 
de  l'eau  liorii|iiéi' et  du  nitrate  dar^'ent. 

A  la  suite  de  lintorveution,  la  llèvr»'  «  dispiuu,  l'appélilesl  revenu 
el,  Sous  rinlluen<'(^  «les  calliiMérismes  et  de>.  lavaLM-s,  les  tniiws  sont, 
devenues  ti*9  claires. 

Le  malade  est  encban(<<. 
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DaSERVATtON  \IV. 

Rrti'ihisscnwuts  hlennorniglinivn.  Tuberculose  gènitu-urtnaire, 

13  juillet  190?.  —  II...  '.'.j  ans.  Iiuihi^fcr. 

kvu  uni'  lilrmKii-ra;.'ii*  il  y  ii  ini  im.  A  Imijinirs  coitir-  ilcpiiis.  A  ru 
Uiu*  nrchili-  iMi  uinil  t'idl.  E>l  il<"'jà  vomi  nous  Miir  i>ii  mars  11)0.'.  A 
Cf  municnl  aviiil  (li'jà  des  dil'lirtilli's  à  iiriiici'i't  |H'<''S('iilful  ili'fKiis  niin 
tliiMiitu*  «le  jours  une  li>iluk'llr  au  IfsCuiile  j;aui:lie  provenunl  d'un 
olu't'sinii  mail  r'\ii!u<'  stins  doulfui'  vhf  i4  i[ui  si'lait  iMi\t'r(  s|i(iii- 
lûtn'iiH.'nl  ;  pus  au  mcnl.  L*-  tuin'hi'i'  if'cliil  nni'-lc  uno  pru-ilalL' bus- 
spI/'O,  un  pru  scri>il>lc. 

Li>  caruil  uiinu'l  uti  <'\(>ioiati'ui"  iî'J  jit>i(Ur  dans  la  piiclinn  pAri- 
ni'ak<  «ù  il  u"'  peut  passer.*  iii  piisf,!-  un  [icti  plus  loin  iivcc  \m  r.vplti- 
ratfui-  \'i  f|iii  ninn-tic  du  sanj;  n  <pii  nfviisr  au  tt'lutir  di's  ri'ssimls 
IK's  iii'U.  Ij'  M"  Il  un'ive  uu  voisiauj;*'  du  sphiiulur  i|u*."  lou  fran- 
chit avw  le  II"  (1. 

On  i;oti8i'illi'  J'i'U'cIrolyse  el,  on  attendant  que  le  inaladt!  «■  «Inide, 
on  lui  pivsnit  df  grands  lavti},'fs  au  pt'nnan^'iinali'  dv  pidfissc. 

.Nous  ne  l'fMvjDtis  ((•  iiioladiMpic  le  1!  jiiilli't  :  il  imus  »>st  envoya 
par  9iu)  ini'dfcin  le  [}'  Jihuotif  ipii  lu  ju^ii' justiiiuliJts  de  l'urélrolo- 
niie  interne. 

A  (■enioiiM'nl,  en  tdFel,  latcun  r\p!or«leiir  ne  peut  Iraversi'r  le  ca- 
nal. Ladiriirulli-  dt's  niiclious  est  devenue  l^eaucoup  plus  •grande  ;  an 
ni*  peut  pus(*ei(|u'uiie  lioiigie  n»8  <iui  iv\éle  un  laiml  à  (laiois  dure» 
ni  rugueuses.  Due  houjîie  liltrurnie  esl  lixéeà  demeinv  [iDiir^H  luMi- 
iTs.  Les  urines  sont  dès  tntuldes. 

Le  malade  n<ius  revient  le  *sndeiiilemHin  ;  il  o  en  de  la  (ièvie  la 
vaille  niais  a  iir'anfuoiihs  «ardé  sa  sniiile,  le  lunx  de  laipjelte  il  urine 
un  peu  |dus  raiiU-nieul  iiiravanl.Séaru'e  li-iiaiile. après  eiHainisutidii, 
1)11  passi'  un  l'IiMltoljsi'itr  Di-vc  t)'^  Ci'  a\ef  li  niil|iainj»i"'n^s  en  i(uel- 
(|uefi  seriindes  et  sans  dnulnnr'.  (In  iiilrodiiil  intineilialrinenl  une 
boiiixie  n"  l8.  Le  iiialadf  (tisse  avec  no  jet  voluntijienx. 

Pas  de  ciinipliea'li'ms  cunséenti^es.  Le  malade  se  seul  tteaurtilip 
mieux.  On  pntissi'  les  jours  suivatkls  la  dilalalion  auv  liéniiiui's  jus- 
«ju'au  n"  fi?.  En  niéiue  leinp.-»  un  iail  luire  de  [icaiids  lavages  de  la 
%-«'ssie  sans  sonde  avec  du  siihliiiif'  à  1/ JO.OiXl  puis  à  l/l.i.(HH). 

Si»us  rinlluence  de  ce  (ruitenieiil,  les  tiriiu's  devienuenl  claices. 
Tout  iVoiileinenl  a  disparu.  Le  malade  urine  avee  racilit»?. 


Observation  XV. 
nt'Irt'ciHKments  blennnritiniquf.}. 


15  leptembri'  MK)?.  —  Sp.  emplnjé  de  i.ommoire.  ?3  ans. 

Esl  déjà  venu  nous  voir  en  diri-iulne  l'.lQI.  A  CPtle  ôptK]ue  avait 


I         Kxurneti. —  A  IfxjiUiiiitciic  .0,  ri'ssauls  dons  l'TirMi-c  i»énicn.  C<'L 
I     ("Xjildi'alcuv  cl  li's  suivants  iiisi|u"au  1 1  sont  anctcs  ù  i|i)c<l<|ui's  «-ftili- 
iiu'ti'cs  du  irjjhttiL'tt'f. <lii  jius^c  tui'c  lu  ii"lli|iii  l'OvvIf  luiiti'uncséi'ie 
df  iM'ssuiils  ttu  \<iisînap'  du  s|>liiiirl»'i-. 

La  sonde  n"  Il  rainr'tu'  de  l'tirirtf  <'liiii't'  :<iii  luit  la  dilalaliim  Ims 
joiii-s  suivants  jiar  li's  hmi^irs.  |)iiis  nue  !(•<  lii'ni(|ijês  jusqii  au  iiii- 
iniTo  ô5. 

Ntius  conseillons  au  malad»'  tic  n(\enir  intus  voir  dans  six  mois  aui 
plus  tard.   Il  rovii'nl  Iv   là   st'jilemhit'   190"'.  N'a  jias  imi  df  crises  de 
[•élention  mais  (•(imiiu'nre  lï  lniii\i'i"(|in' son  ji'I  diniiniic  di»  foret»  «'1 
do  voluini'. 

A  IV.vatiH'ii  du  cuuai  on  consialc  (jiie  rcxplornh'ur  H  |Vfiil  SfuI 
nri'ivt']'  à  fraiH'liir  le  s|dii()ili'r  :  les  iiiiJics  fNjiloraliMii's  soril  nrnHt's 
a  un  cenlimt'ln' ou  di'ti\  <iit  spliiurlci'.  Le  irloui-  du  14  ui'cust'  un 
tessaul  tivs  nt'l  fi  dur  eu  rc  pnini,  [«is  d**  ressauts  liicn  ui-ts  dans  Ips 
autres  poiul.s  du  iiiual. 

Le  siirlendemuin  ou  t'ai!  lélerlrolyse  linéaire.  Un  t-lertrolyseur  dr» 
Korl  n"  ;'li  IVanrliit  le  létrecissemedt  eu  uw  sei'oude  B\ei-  nu  rou- 
ranl  lie  7  t>iilliani|ièi-es.  Le  malade  dmit  Ir  tanal  avai!  été  eocalnisé. 
n'a  [Jûssenli  passer  I  iustrumeril  et  sfl^MUie  (|ni'  lo[U'r'a(ion  qu  il  tf- 
dtintait  un  peu  soi!  déjà  terminée,  [in  |ien  de  sninlement  sérn-san- 
Huinulent.  Hn  passe  snccessiveinL-nt  les  Iwnffies  '^'4  et  ■.'(),  <:elt»;  der- 
nière est  im  pi'U  pénible  jinur  le  malade.  Il  ui'ine  ensuite  avec  un 
pros  jet  l'eau  !>tiri<|uée  introduite  dan.s'sa  vessie  avant  l'itderveiilioH. 
yuelfjues  jietils  raillols  de  .sanp  à  la  niirliiin  plus  tr<''iiiiilemenl  ilfi 
sung  après  :  pas  la  moindre  sensiliililé  dans  I aiuil. 

Hevient  le  surlendemain.  .N'a  senli  "(u'un  peu  de  euisson  à  la  mie- 
lion,  el  a  rependant  eiirult'  très  aL*li\enn'nt  le  lendemain  de  lirjter- 
vention. 

Dilalation  consécutive  jusqu'au  béniiiui*  j7. 


. 


Observation  X\'L 


Uft'lro-prostatite  chronique  al  rétrècissetntfnlit  hlennorragiques. 

28  septembre  lî)02.  —  L.  40ans,mécaniiief)  ]nini;ipatde  la  marine. 

1"  blennorra;;ie  à -JO  an.s./^'  en  IHS,").  Iroisiènie  en  ST.  Depuis  eha- 
que  année  à  la  même  epoi|ue  reprise  di-  IVeniiieuiriit  jus(|u'en  I8U0. 
cesécoulenienls  j,'uérissaienl  en  un  mois  el  demi  averdes  injeetiou». 
Depuis  189U  n'a  jamais  guéri,  lui  iSill  a  subi  la  dilalali<m  aux  bou- 
gies et  des  in.slillalions  au  nitrate  d'argent.  A  eu  une  cyslitp  eirnsé- 
très  douloureuse.  Les  urines  sont  i-eslées  louj<nns  trouldo^^ 
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fait  il«s  lû\aff«'«  h  l'ui'idc  lu>t'ii|i»'.  A  i'W'  iriis  au  ir!,'iiiii'  Incir-,  sinif- 
IVail  des  r<'ins  ù  n'  niniin'iit.  A  suivi  uno  tiilinili-  ili- li«i(('iin'nl>i.  Kii 
juillet  l'.iOf).  ùlii  MiU'lini<)ui'.  iiiHiM'lli'  reprise (rci'oiili'riicnl  udimdniil. 
En  l'jOi.avulr  |in>lfssciir  Ailuirrati  i|iii  a  i!iai:nostii5iir' tim-  mvli'o- 
{•l'o^ituliie  rhii)iii<|ut'  «'titi'i'li'iiui'  |iai-  îles  l'i-lréi-issi'iiM'iUs  iiu)lti|iles. 
TraiU'tiifnl  :  l)ilttlali<iii  aux  l)éiiti|iii's  jtiM|ii"aii  (il),  i^sna^cs  à  l'iixy- 
«•)amnr  «le  im-i-ciui'  tmis  les  ili'ii\  jtiiii's.  eiiassuj.'»'  <lf  la  |ir<i-'lali'.  j^'é- 
i-ituliMiii-iil  leste  aussi  almiKlaii!.  I''iiil  altus  ites  la\ai,'es  au  |ii'i'jiian- 
vaiiuliMle  |«4a*se  à  1    lUOU  el  à  l/idU't. 

A  l'ail  ir passe !•  (les  Iii'Mii(|iH'-s  du  i'i  au  Til)  Imis  les  mois.  A  cessé  ce 
IfttiU'ineiil  depuis  dix  timis.  L'écouleiueiil  |M*rsisle  Imijoins, 

A  pris  de]iui.s  de  runilropiiie  el  des  iujerliiuis  au  [nolai';;id.  (/■der- 
nier Iraileinenl  a  été  suivi  en  avril  pendant  ^H  jnuis. 

Etat  aclui'l.  A  l'explorateur  "21,  [)a-;su;;e  libic  Jusipie  dans  la  réi^'inn 
prostatique  iiù  l'un  seul  un  ari-èl  accouipaffné  de  douleurs.  On  (>asse 
néanmoins,  mais  fe\p|or<ileui- accuse  lui  ressaut, 

Toucher  rectal  :  prostate  h  liilii's  un  p4'U  durs,  pas  1res  jfn)5,  le  Mw. 
^'am'he  est  ))lu>  voluuiineux  ipie  le  di-oil.  pas  de  sensibilité. 

On  ti-onveau  uh'mI  nu  \ni>  épais,  laisaid  des  laclies  verdillres  sur 
le  lin;,'e,  mais  ne  renlerutanl  pas  de  microlies. 

Ia^  malade  désirant  essayirr  rt'lectndyse  dans  ce  cas  relielle  à  la  ^ué- 
riîMtn  par  d'autres  procédés,  ou  procède  k  cetle  opé'i'alion  le  I'"'  <»c.(o- 
hre.  Après  rncaliiisation  on  passi-  en  i|uelipies  secondes  aveu  ."i  luilli- 
ampères  un  élei!tr<dvseur  Fort  w'  2i>.  **n  passe  la  lann'  siu'  la  (lariti 
inferieui'e  au  retoiw.  puis  i»n  la  passe  à  droite  et  au  retour  à  gaiir-lie, 
pas  de  douleurs,  ]ias  de  sali}.'.  On  [ia>ise  le  l)i'nii|ut'' 51  très  facilenienl. 
Ia'  malade  urine  avec  peine,  il  lui  semble i|n'U  j  a  unobsliicle  au  col 
de  lu  vessie,  (^'-es  pln'-noiuéin'S  dus  à  la  c  narne  disparaissenl  en  ijuel- 
ijur-s  minutes  et  le  malade  peut  ensnile  uriner  libiemeiit. 

(L'opération  a  été  laite  en  preseme  de  noirt;  conlVère  el  ami  le  [)' 
llniiuin,    médecin  des  trou[»es  coliuiiales). 

(In  presi-iit  des  lavatres  au  pernianj;anate  de  potasse  à  1/IO.OtK). 

Le  malaile  a  senti  le  lendemain  nu  peu  de  cuisson  dans  le  canal. 

Uilalation  consécntive  aux  Iteniigues. 

Lavayes  à  l'o.xycyanure  de  nuMcure  à  l/l(I.OfX}. 

5  décembre.  —  .le  viens  de  revoir  M.  L.  'l'ont  écoulement  a  i'e.ss« 
depuis  l'opéralion.  Les  urines  .«orU  devenues  claii'es  connue  elles  ne 
l'avaient  pas  été  depuis  longtemps. 

Ij'  malade  est  encbanle  du  résultat  :  mais  il  fuit  loii>«  les  jours  lui 
lavage  à  l'oxycyauurt'. 


Observ.vtion  WII. 

Hi-tfi*cisieiiuftit  et  tuberculose  tjrnilit-uri nuire . 

_.  Octfdire. —  Le  l\.,  em|doyé  au  port,  3,"»  ans.  A  eu  une  Idennurra- 
fgic  à22ans.  Guérisoneu  "J  mois.  Si.v  an.s  après,  au  Sén(''|,'al,  a  eu  des 


MORAV. 


fivi|iii'ini's  lies  mil  lions  ri  un  jrl   lilitVicnn'.  A  siilit  la  ililatiitimi  :  enJ 
iNÎJtton  lui  Inil  une  [>ri>inii'r('  iiiN'Iiiifoniic  inl(»rni',  dilulntion  jiisi|u'4i 
lu  lymisf'"' lliii'"  17-  Noiivt'lli'    iiK-initoinii'  cii   ISitS,  lui'mc  diliilntioii 
on  lit-  |ti'ii1  allt'i'  au  (Iclù.  Li>  iniiludi'  [M-iHcthl  (fii'i'i  la  (U'cniore  (i|H'ra- 
lion  riiirlntloini'  n'n  |iii<  [in  [n'cu'li'iM'  ilans  l.i  vi>ssio.  ^m 

llcfuiis  srst  conlcnli'  di'  se  passer  lii*  h'in[>s  «'n  Icnips  dan^li'  r&nal^f 
une  lioiif.'ir  ti"  \2.  liiiit's  Irouhli's,    dc|iuis  un  nnds  <iu  deux  p»l  IW'S 
jri'iH'  |Kuii'  nririi'r,  niirliini.s  ('M'i'ssiM'mr'ril  fi'(M(iu'tilrs  «[uelnuffuis  lou- 
Ics  les  r'iiKj  miiiuli's  :  nr  reste  jarnni.>i|vlu^  île  ;'0  IP-iluHcs,  une  demi- 
Jn'un\  sans  |»îsf*f'r. 

A  |>issc  du  sirrti;  l'fs  jnurs-ri  h  [a  lin  de  lu  tnii'linn. 

A  rexidnrod'ur  IS,  i>n  esl  ariiUt-  an  milieu  de  lu  verv'i' i>i'i  I'hi  st<nl 
un  niiwiii  iinhni'.  Le  n"  Ki  [M'uMi-e  h  .t  (■etiliniètii's  [dus  Inin.  On 
]niri:'iurl  IimiI  l'uivlre  u ver  un  e\|diirn(eur  ii"  Il  ijui  nri-use  uni.'  siirit; 
de  i-eftsants  dnns  l'uivlre  [unConil .  m 

Lasontle  IJ  lufoènede la vi'«i«ir des  urino^<  liDiibles  sanKuiu«donle9.' 

Sons  riidliience  de  rachels  dundrinyiuc  el  tlinslillulioiis  v^^siralvs 
di'  rjilryte  d'aiyenl,  K'Stu'inestli'vienneiit  heatn'rtui»  t>'>is  rlttifes.  mais 
II'!*  niirtitins  rvstpnt  aussi  frêc|ui'nleH»>l  la  ru|mi'ilé  vi'si<-alc  reslp  à  30 
gr.  eiïvinm. 

Le  14  novt'nihi'f  îi|>W'f<  insensiliilisalion  Ji  lu  nx-aïne,  on  rssaye  (ifl 
imsstT  lin  i'le(i('idy!<eur  de  IK-ve  ii"  ■i'^  averuu  niuiiind  île  ô  miliioui- 
pi'i'es.  Du  jinsM'  jusqu'au  viMsin;iye  du  eul,  mais  on  ne  iieul  le  frun- 
chir,  |ms  de  sunv.suuUVauee  minime  seulemeni  a\i  voisinait!  du  cdI. 

Lp  "21  iiovembiv  nu  jiusse  un  éleclrohseiti'  u"  IS  avei'  assez  dv  fari-  ' 
liti'.  un  iinssei'nsuiU'une  hiniuien»  10,  douleur  vive,  pas  de  sans.  L«\* 
•^  fu'eniièrt's  iniclions  t'onséciilives  «ont  leintées  de  sang,  piiin  pluts 
]i<'n. 

Le  2S  noveuilirenn  essaye  à  nniivi-au  de  pa'îsprrélertrolyseUf  Hg 
niais  lui  m*  |ii'ul  IVanchn'Ie  eol  H\ei'  une  inletisîli'de  H  niilUanipt^i'esJ 
Le  [iiulude  tivs  pusillitniine  accuse  peu  de  dinileui'. 

L<'s  urines  restent  elaires. 

ApiY's  cliaqiie  iideinenliim  é|i'(iiitlyru|rn'.  le  malndi'a  pu  seiftnli*^ 
à  Sun  service,  n'a  eu  ni  lièvre,  ni  douleur eonst'r-u1i^t>.  Lps  iiTiclîons 
goul  un  peu  moins  fréquente»,  les  ii)<!|illaliiiiis  niaiutif'nneiil  les  uri-j 
nf'S  elniiTs. 

Obskhvation  .\Vlll. 
RiHnvinsi'mfntu  et  huperirophie  proxtatiqiie . 

30  (M-toinv.  —  G  .  rcliailé  de  la  marine.  7^  ans. 

A  eu  une  lilenniiminie  en  I.S71.  lî  y  a  un  mois.  4  ou  .'i  jnirrs  apn't 
un  rtiït  a  senti  de  la  dmileiir  en  iirinanl  el  u  enult''.  ,V  pris  fies  capi 
suies  de  (é irlteulliine  el  de  santal  (jui  iiirl  iinn'dioié  sini  éhit. 

Depuis  déjà  loni.'leinps  a  des  en\  les  IVéfpn'ntes  d'uriner  le  jour  toutes 
les  '2  lieui'es.  la  tniil  toutes  les  heures.  Les  urines  sont  e.luii'es  avi'c 
lilarupnls  dans  le  premier'  verre. 

Lps  exploraipui-s  U),  17,  1 G  acoiiNPnt  des  iiili-écisscmen bilans  l'uràj 
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lit»,  le  iHTiiiiei-  silui-  ù.  4  »!t;nlimi"'ln's  du  jm-al,  L  (.'xiiloiatiMir  14 
IHii-couit  Ifjul  If  caiiul  :  la  soinlr  ln'ijuilli'  »"  U  iiTtituliiik'  u\ec  ilif- 
liniili- iat)ièiit>  J,iO  p,  (rtitiiMs  clnirfs. 

\u  (i>n«'ln'r  ii'clal  :  initslalc  iisstv,  volumintMtse,  à  lobi's  h; iicrlm- 
|tl>û's,  mm  .scnsibif's  k  la  pnssion. 

Lr  26  Huvi'inbri',  <ni  luissc  a\('r  luiilili'  cl  «iin'  inlt'usiti'  île  j  iiiilliain- 
IMTf's  tiii  Hlcclti)l\st'tir  «le  Koi'l  ti"  '^li,  |iassaf,'c  aux  4  piiiMls  cni'iMnaux 
ilii  raiial,  l'cssaiil  iDaiiilolc surtout  :'i  ^'aiirlir.  ilaiis  la  iT'|,'ic)ri  pmstu- 
li(|u»',  iIdiiIhui'  h''Ki"*rf,  un  \wu  <ti'  .«unir.  On  |)U}jsi>  uih'  soinlc  hé(|iiilt(' 
11"  'JO  avec  l'aiilKé. 

L'uivtri'  sai^iiiiMni  peu  îi  la  riiiclrni)  \<<  jutitHc  l'iiih-i'At'iilidii.  cl  i*sl 
un  jM'ii  «irnsiblr.  Le  li>ii<l<'inairi  plus  «Icsaiii,',  pas  ih'  dintli'ut'. 

L«  28,  on  pas?!'  Ip  lM*rii(|iii'  411  tt\t'c.  lucililt'. 

Ditalalinn  les  jours  sui\auls  jusipiau  54.  A  paiiir  du  S  d*''«fuihrt' 
II'  malade  se  soiid».'  seul,  ti'«'s  facili'iuciil.  d\w  une  soiiilr  héiiuillc 
n"  18. 

Obskhvatiiin  MX. 

fli'fi>'cM5e»m?nt,ï  hlennitrragiqwm. 

22novi'inl)ii'. —  \.  in^'t-niiuir.  .'(4  an;». 

A  t'U  une  hleiinona^ie  il  y  a  8  ans.  Depuis,  a  totiJMUis  du  .suinte- 
ii»*«til  uiV'lial.  S'est  niarii'  nt'annioins  cl  a  eu  des  cnlanls, 

A  v\i  une  fi'isi'  de  rclciilion  il  j  a  Iniis  jours  cl  a  iH*'  ohligi'  de  »<; 
falrt*  sonder. 

Depuis,  ut'inc  plus  facilenient. 

A  rcwporalouf  18,  afict  à  5ou  'M'cnlitnclio  du  sphinclci'.  LV.\[dii- 
ralcui-  \6  passe  un  ptfu  jdus  loin,  mais  est  urn'lc  an  voisiria^'c  du 
sphincter.  Le  canal  saii.'nc  facilcrncnl,  bien  ipic  rcxjvloialion  soi!  (aile 
très  doucement.  L'explnjalcui'  ii  (lavcrsc  la  lolalilû  ilu  canal  en  ivvt-- 
IaiiI  des  r-essaul*  dans  luièlic  postérieur  ainsi  ([ue  iU'  la  scrisiliililé. 

l^'  4  dijeenilue,  Icnialadcrcviinjl  pour  suljir  ri'lcclt'idjïie  linéaire. 
On  imssu'en  quelques  secondes  lelcrtivKscur  de  l-'oil  n"  '^6  avec  une 
inifiisité  de  5  milliamp^'resi  :  douleur  minime,  un  peu  de  sani^.  (In 
passe  une  bougie  n"  M  avec  f;raiule  lucilitê. 

Le  Mialade  revient  le  6  ayauL  uriné  a\ec  lacitilé  et  sans  donleui-.  A 
eu  seulement  un  peu  de  cuisson  h  la  miction  itans  la  journée  du  5, 
nmi<i  a  pu  vaquer  ti  se«  ik'i  u|>ations.  QuL'l<[uca  guulles  do  sang  k  U 
liu  de  la  miction. 

Dilalulion  aux  l)éniqu<'s  4'.t,  ."jO,  ôLqui  sont  sern's  datislecnnal  de- 
piil.^  le  méat,  passage  [)cr>ilile,  uti  |ieu  de  sanf:. 

ILe  nialudc  urinant  très  laciteinent.  on  cesse  la  (filnlntimi  le  II  dé- 
C«'iiibre  et  on  lui  cnnsetile  riuitrc  son  urclro-proslaliti'  clir<nii<jue  les 
lavages  à  laivi-yanureile  murcui'c  à  1/10.000. 
Conclusions. 

l>o  I  fxpop^  dos  tibsorvntions  qui  pri^cèileiil,  nous  nous 
croyons  autorisé  à    tirer  les  conclusions  suivantes  ; 


' ■   '    filIlMrtUH.  ■''   ■ 

>i)iniii'  ttii  'jlfthM  Jaaqv'i 
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tSlbMmaaL  la  mtài  lâolr*  lr«  Imvivs..  Lk.  anr<«$  son: 
I  lrfif<Ni(l«v  ttnr*. 
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PROSTATE 


Abcès  de  la  prostate  de  cause  inconnue,  pnr  ^l.  !<'  IV  Schi.oth 
{CentraUAalt  fitr  Kmnkhcitcn  lUf  Harn  und  Sc.tual-Oi-ijitju' ,  Riiriil.  XllI . 
li«'ll.  V.  !9U.?).  —  (.;ùl4'rb<>ck,('iiariii'riiunlque'  l'indainiiinItDii  s]ioii- 
luiié<'  (lp  la  proslale  est  eiirore  ]jre.s(iiu'  iiironiiue  "  s'i'sl  linuvéd'tir- 
cnrd  avL'C  la  phi|>art  des  urfilfif^iics  nutrlcrcu's.  En  faiL,  riiillatunia- 
lion  df  la  piitslalf  coiidiilsiml  à  la  siipinir-alioii  i4  à  la  fni'tniiUon 
d'un  alict's.  sans  cansu  à  laqiiclli' on  [inissi- iii  rallarJu'c.  cuiislitutî 
fiirin-c  ù  riii'iiri'  iiclticlic  une  ^'lanilr  i-aiv[f,  i4  c'est  (xiuniiiui  le  cas 
suhuiil  inerlle  il.OIri'  ]iul)lii-  :  llunnni!  di-  ,'iO  an.s.  liuliiluiil  la  niunla- 
iriU'.  Nit'iU  l'onsuller  |ioiic  douleurs  vîm-s  dans  la  i'éj.'ii>ti(  de  l'anus. 
i'Af»  doult'Ui'*  élaienl  si  viidi'tilfs  ()(i'eiles  i  eni|iè(.-liHienl  di'  .s'asseoir. 
Mielion  Iri'Mlouloiii'eiise  de|inisi]ueli[ni's  jinii-s,  s'ai"i'(uii|>lissanl  avec 
«•iriH'l  — jt'l  moins  l'orl  •|ir.iu|iaru\niil.  !,<■  inalade.  rnarié,  n'a  jamais 
l'U  lu  bleiiinin'lia{.'le.  ni  lu  s\|diilis,  possède  des  enfards  vitionreux  et 
Il  a  jamais  êlè  séi'ieiisemenl  imtlaili'.  Jamais  de  sables  ni  de  pr'avier.s 
ilan?»  I  urine.  Pas  de  Irace  de  luiiereulose.  14  jruirs  aii|iat'a\uid,  fe- 
flHjitlisî-eiiu'Ill  à  la  .suite  d'une  jiluie  dnrai^e.  Perle  de  ra(i]nlil,  selles 
iiuruittleit. 

Euitartufl.  —  Homme  ^-raud,  hieu  ptiilanl,  [u'i-srnlant  les  sij.;nes 
d'une  arlério-sclérose  moyenne.  Aueuin'  aîléralion  îles  organes. 
Lan^ut!  blaiieUe.  Fièvre  3S"J.  (h -.'aties  f;t'nilau.\  nonnaux  :  Aucun 
«•uulemenl.  aucune  oi«!alri(e.  .\u  niotueiil  de  le  (aile  uriner,  on  eon.s- 
laU*  que  le  malade  est  obli^'è  «lallendri'  lori^'lemps  une  niinule),  Ib 
JHl  »orl  tniiiie  el  sinueu.v.  La  vessie  se  vide  Ineti.  L  niiiie  rendue 
l 'C  liljT?  est  absolument  flaire,  d'une  densité  de  IIJI7,  ne  conte- 
OAUl  ui  albumine,  ni  .^uci'e.  ni  auenti  autre  riemeni  |iallitdti<:i()ne. 
lai  i|ui  n  est  pus  autrenu-nt  d<Hil<>ui'eu,\  niiiidrei|UK 
jue  sa  péri|du''rie,  es!  compléleuient  iridepi'ndaut. 
iiltsla  proslale  arrache  des  cris  au  malade.  Le  tnlie  uau- 
a\e  est  plus  saillant.  |dus  cliaml  el  plus  dm-  <|ue  le 
existt*  ni  iidiltiatiiin,  ni  itiniic  deseiisibililc  a  bi  péri- 


1°  l/pl(^olr<i|yso  lini'Hirc  no  nDiispriiitil  |»as  [n'inii'llrc  |ilii 
que  los  aiitivs  molliudi's  lîi   cun'    rînliiitlc  des  n'IiJH'issc 
monts  multiples  de  TurMre.  Si  Iii  iliUilatiou  «»hti'nue  n'est 
plis  nuiiulcniif'  par  dos  jinssajjos  (iitislntmcnts  (lir'iiiijiic^» 
mi  Laii^it'sj  consOculit's.  il  y  a  rôciilive  ù  plus  mu  uining^ 
brève  tVhéance. 

2»  LV'tpc'Irnlyse  lint'nire  considérée  CMimme  méllnulc  lU 
lrnit(>mi'nl  ddnne  d'exeelleiils  résiliais  iuimédi.-ils.  La  ra- 
pidili'  d'aitiun,  ralist'iici'  de  dntilcuisct  de  fnniplicHliiinsJ 
quand  on  suit  certaines  r^fïlesdaus  l'applicalinn  de  Iîj  mé-i 
tliiide,  nous[>eruiolteul  Je  croire  jus(|u',"i  mnivid  ordre- à  sai 
t'oiBplèle  innoeuitO. 

3*  Les  avantages  sur  l'tit<'lro|<imi('  interne  (pins  firnnde 
f.neililé  d  acreplati^m  (lar  les  malades,  alisenee  do  doiileursj 
d'hôniorrafcies,  inulililc  ilu  st'jiiiir  au  lit  et  de  la  sonde  91 
demeure,  absence  deeomplicatnns  f^raves)  nuus  senilden^ 
nppi'Ier  l'éleelrolyse  linéaire  h  la  remplacer  dans  bien  des 
cireonslancos.  Mais  comme  les  auleitis  ont  sifinalé  dos  cas 
(rêtrocissouionls  Iimffs,  durs  el  étroits^  dans  lesquels  l'é- 
leetrolyse  iHait  impnssiblo,  il  IVint  n'sorvor  à  ces  cas  plus 
graves  liqq^liealiou  tb'  Inir-lrolotuic  inlenu'. 

Pour  nous,  nous  sommes  drciilë  à  l'aire  de  i'i'deelndvse 
linéaire  la  méthode  de  choix  dans  le  Iraitemenl  des  rétnî- 
cisscmenlsnnMraux,  quille  à  recourir  ii  rurétrotomie  quand 
les  éleçlrolyseurs  ne  pourront  se  rendre  maîtres  d"nn  rétr»'- 
cissemenL 

4"  Nous  pensons,  en  elFet,  qu'en  suivant  la  technique 
et  en  j»ronanl  les  |U'i'canlions  ([uc  nous  avons  omployées 
iious-mèuies  riUorlndysi'  ruuNiirc  est  appelée  à  prendre 
une  place  importante  dans  le  traitement  des  rétrécisse- 
menlsdo  l'urètre.  Les  reproches  un  peu  vils  ipii  lui  ont  ét< 
adressés  provienn:'nl  do  ce  que  l'on  a  voulu  fitiro  rendre 
îi  l'éleiirolyso  plus  qu'elle  ne  pi^ut  danuor,  et  eu  lappli- 
quanlû  tons  les  easindistincteni  'ul.  onFa  rendue  passible 
daccidojils  <iui  n"  lui  sont  impiilaldes  <]ue  dans  une  cer- 
taine mesure. 
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Abcès  de  la  prostate  de  cause  inconnue,  pui-  )l.  Ii>  I)''  Schi.oth 
{Cfntralblalt  fiir  livankltciUn  dcr  liant  urnl  Scrual-Orç/nm'^  Uand,  XIll . 
Hefl.  V.  Ii»0">i,  — GûleHiook.fnal'tunuiiilnuo  riciil(ntti(iiu)i(in  ^|lon- 
latiét*  iIp  la  |nii(»talf  l'sl  eiicm-e  pit;si]Ui-  inroiiiiui'  ■  s  l'st  Inmvf  dac- 
ocinl  av«>c  lu  pluparl  dos  ut'ol%'iios  nuulci-tifs.  Kii  fuil,  l'iiitl.-inima- 
Uoii  d<>  lu  pritstale  conduisunl  à  lu  Mii>[yiii'uliiMi  t'I  ù  lu  fnrmiilKui 
d  un  uhri's.  suns  caiisi!  à  lai|u*'llc  un  (niissi'  lu  t'uKariicr,   ronslidic 

ai-iiiv  à  1  iu'iiri'  acIiicH»'  mu>  ;,'iiiiuli'  lurolc,  i-L  e'i'sl  |imiii|titii  h-  cas 
uivaiit  iiu'i-jlr  d.rli't'  |)iii)lii-  :  li'iriiiiK-  dt'  '.)'.}  mis,  iiiihilant  lu  luoiita- 
iriio.  %ieiil  coiiMilIfi- jintir  il(i(ili-ni-s  \i\rs  duiis  la  ir^iun  «le  l'anus. 
lie»  dotileui-!*  t'iaiciil  si  violi'nd's  «lUflIfS  I  crniit^cliaii'iil  de  s'asse'oir. 

lirlioii  lri*!»di>iil<inr»'iisL'  de'|iijis<]iii'Iij(ii'>ijoin->,  s'ai'coni|»lissanl  uvci- 
fffiM'l  — jel  innins  foi'l  i|ii  auparaNanl.  I.f  malade,  luutiè,  n'ajaniai.s 
t'U  ta  l)lfnn(ii'i'lia^n»',  ni  la  ^jpliilis.  [lu.ssi'-di-  des  cnraiiLs  vi},'()tn-cux  t;l 
Il  a  jaiiiat!'  fU-  sérit'Usi'nicnt  malade.  Jamais  dr  snldcs  ni  di'  graviers 
laiis  rniHif.  Pas  di-  l|-ncc  de  (idii'rfuhiso.  |4  jours   ati|iat'a\ant,    iv- 

midi.vM'MM'nl  à  la  suilc  d'iitii- pluie  d'ui'a^'i'.  IN-rte  de  I  uppélil,  selh's 
iionimli'!^. 

lùtat  aciutl.  —  Honiiiie  j;iand,  bien  pinlanl,  pré.senlanl  les  signes 
d'uni!  arliTio-scleiosi»  moyenne.  Aiiciine  nltéialioii  des  or>;anfs. 
Langue  htanche.  Fièvre  3K"3.  Oi'(,'anes  p'nilanx  iwiiiniiiix  :  Aucun 
••roulement,  aueune  l'icatriee.  An  mnrneiit  de  le  faire  uriner,  on  cons- 
Inle  (|ne  le  maladu  est  ulili)^'<:  d'atlendre  lon^'lemps  iiiie  niiruile^  te 
jpl  sort  niinre  l'I  sinueux.  La  vessie  se  \ide  liien.  L'urine  rendue 
1 1/;' lilre  l•^l  absolument  flaire,  «lune  densité  de  1017.  ne  rmile- 
iianl  ni  ulhumine.  ni  sucre,  ni  aucun  aulie  élénienl  ]iutlii)lo|^ii|iie. 
Le  |4Miclier  rectal  (jui  n'esl  pas  antreinenl  di>uliiiireii\  umulreipie 
le  rccluii».  ainsi  (jue  .-«a  péripliérie,  esl  i  nmpli-lerneiil  inc(ci>iitdMUl. 
Lu  pression  de  la  proslale  nrrache  d(•^  eris  au  lualarle.  Le  lid»<'  «au- 
ihf  de  la  prostate  est  plus  saillant,  plus  chaud  el  plus  dur  i|ue  le 
lubtf  droit.  (I  n'exi.sl«;  ni  inlillralion.  ni  umiim' di'si?isil>ililé  à  la  péri- 


eCATloNALE 


supéririii- est  lacih*  à  alleintlif  i-t  à 

'•n  rei-nmmaniie  au  malade,  nu- 

!'•  repos  au  lit  i-l   1  intinduclinn 

l<il->.s«>  en  nbsprvalion.  Le  Irnrlcinain 

^  a\iiir  fail  r^ucurr  tint'  mnisf  dune 

,«st  i-om[>l»>le.  l'iu'Sotuh'NVIaUtri  n"  l'J 

•  HB»la»ii|un  ;  un  7  pa.^iip  fariJeinenl    el 

twr  mtcrraUes,  cnviion  t  lilir  1/2  d'urines 

sales. 

,  je  crus  avoir,  ilari.s  la  |mi!ii'    anlt-iicuiv    du 

I  fcfMKtalf.  la  *t»rjsaliiin,  Itis  va^u»"  (raillfurs,  df'ftuc- 

»i  aïk  ittalii<lf  rincisioiv  jutili-  trrlum.  mais  j'y  dus 

-*ii*>ii'  n'fus^ut  son  rnnscntcmi'nl.  Cfimme  il  tenait    à 

i*  lui  donnai  imui*  son  voyape  unt'  snnde  de    Néla- 

I.  Il  rv\int  me  voii^  l'air  souiiant,  me   raronlanl  qu'il 

if^  (uis  HUuW'  lui-ni*hnf  le  jour,  ri  qLî'au  milieu   de   la 

^l  un    elTurl  dv   miction,  il  itvail    sprili    comme   (juelque 

lui;  i>uis  il  avait  t']ii'uu\i' ftussilùl    un   ^raad 

iii'Uii'  uprî-s  ciivii-iiii,  il  |inii\uîl  uriiici-  .siumla- 

(tt'Uii  nvànliti'  d  urini'. 

IttUchc    ivi'lal  nmoUv  vi-is  le  surnuicl  «lu  l<thi'   f^aui'he   Ae   la 


w 

ut' 

|||,V«I    II' 

.t,     ' 


uiK'  ouverture  dir  la  i;n»ssi'iir  d'un  rruy>n.  11  n'esl 
la  j)*>  |)o.>'siblf  de  i"fi-ui*illii'  du   [lUs   |)iMtr   l'examen 
il". 
djtivs,    nut  lisHU  rurnivlèle  du  maluil<' qui   s'est  maiute- 

[■IV.HMll. 

,  que  rel  aln■è^s  de  la  priislate  a  *''lé  con.siH'utlf  à  un  reftni- 

imU-s  axons  aMiuù  par  lu  uiétne,  nidre  i|;noranee  au  sujet 

■  1  de  l«  nature  (le  rel  alKM'S.  Il  est  vraisemblable  re[H'iulaut 

>u  est  M'uue  de  l'inteiitiu,  pUili'^t  <|ne  d<*s   voies    uriiiai- 

Lk   Fur. 


Vaa  piae*  4  proutat«ctomie.   par  M.  le  D'   (Iamon  (Iuitera 
(,V*'«P- V'"'*    .V"'-    J->   ".".•mars    l'.MK'.  —  (l'est  une  pince  destiner 
ilÀMi    lv!>    loU>'s   peinUiit    qu'on    les  énuelée  avec  I  index   tournan 


I 
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h 
«m^vMi  •»"'^  ivi"  "  j.it.'iwi..  '1..---..  ..  -li.m^jv-^  .*->._.-  ,  M-,^^<..t  .i'<«a  atant 
tiiUb'^ir  ■*'■'"*  Kilo  a  la  Toriue  d'uni-  [tince  à  languie.  Les  nutrs  sont 
ttvajma,  »*»>»■  (eni^iv  ou  i  ruli'c  :  ti-ur  fuii>  inlcrni*  striée,  lexteme 
lUii»,  Uri;eur  1)  4  de  pouce,  l()n{.'ueur  un  puuce  [iS  el  2'j  mm.) 

Larochr. 

Ssotalon  caustique  endo-urotrale  de  la  prostate,  par  M.  le  D* 

i..i.»  V  ..,  ^■,|^^wl■T.  [t\'iitra!l'lutt  fur  die  Kninhhi'iloi  ifrr  Hitrrt  und 
,  I.  Xlll.  f.  VI,  UIOJ.)  —  Le  proiédé  de  Uollini  éilmiie 
|.(i(iM>  I  «Mil  \  reniediei,  laulfura  invenlé  un  inslrumetit  simple  qui 
|M'MU«^t  d  <'\ri»ei'  la  iuas.se  glandulaire  coni[»n.>e  entre  tes  deux  inci- 
Âiitll»  L(*  prinrip*'  de  i-e|  iu.sirunieni  consisie  en  ce  qu'un  lil.  une 
|iM>'\telle  ou  un  petit   liilie  clianiré  au  i'(>U}:e  el   lendit  eu  ronle  d'an* 
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Mirte  de  la  mvili*  iriin  lulir  à  Iniriit'  ili-  l'iilln-lciM'l  iiicitii-  (ralionl  le 
li^sii  v'Iuiutiiluii'f  et  l'iisiiilc.  [tar  tJti  iiiuinctitfiil  il)*  nilutioii  du  rulx* 
■Uluur  (If  !>t)ii  a\<*  liiiipilutliiiul,  t'M  isr  iirtc  |iiii'li<iii  roiiuiil)'  <!«•  hi 
j:l&niif.  La  liuiilfiir  dt*  rrlli-  [itii-lion  l'oiinuli^  uiii^i  •)iii>  la  l!ir).'i-(ir  ilc 
la  i>a»t'  pt<u\etil  l'Ii'i'  iiuiiliik'cs  fitt^tiie  n|>iv.s  iiili'iiiliii-li<iii  dr  I  inslru- 
ment  «■!  au  iixiiim'iiI  dr  l'ini'isiDii.  lin  pciil  i-\i-isci- aussi  hit'ii  des  |ii)t'- 
tions  Urs  pinitniidfs  cl  In'-s  |)«>lilfs  (|iif  des  [xirfiuns  siipci'liritdli'H  i-l 
fli'inlufî'  di'  la  nms»!'  |>'l;jii(lulair<>.  Li's  sudiii-r'.s  th-  i^crlioii  iU'n  ^mt\- 
lit'tvb  aillai  (litli'ntii's  (iiiiniihl  di's  escluiiTi's  justjirù  un  dcnii-iiMili- 
iitrlrt'  »iii>«ml  le  rulilnr  du  lil  fl  l  iulfiisiti*  du  iiuiiucit. 

Jus(|u'à  |ir«''M'til  l'aulcur  u'îi  cxpt'riux'iilr  i|ui'  sui-  di's  caduvivs.  Il 
»'al>sti«fiil  ilunr  «li*  loutc  l'i'roninmtidaliiui  jiis(|uà  l'pri'uve  sur  le 
riront. 

Le  mêmiiirH  es(  ilJUKlré  il'unf*  |tlani'li<>  iii'intt'nHiil  lii-  se  it-udic 
•^in|i|ii  tlvn  iiivt>n<  (eiii]is  dr  ropération  «'1  di<s  irsul{al>  i|u  on  imi 
oblitMit.  Lk  Ki'H, 


Se    la   cystostomie   sus-pnbienne  dans  les  affections  de  la 

prostate,  pur  M.  Ii'  1)'  Lelieithai,  iAiiifn<-aii  J.  of  MM.  Stienrf», 
JîSjaimiT  tVIO»'.  —  l/uul4Mir  adm«'l  ipn-  In  rystdsUuiiic  sus-pnhit'nne 
doit  l'-lii*  II-  pivn)iei'liMii|ih  d<>  Imili'  inU'rxcnlitiii  stirlii  |iriisliilt'.  nu'in»» 
kiCM^iu*  st'Condaiti'Hieiil  «ni  es!  oldi^ji»  ilc  |iri'iidi('  luic  aulic  v<ii«>.  M 
r»tiiui<  i]\w  Ion  doit  loujouis  vVtilifi  lind  ricin-  de  la  \cs>i«',  A  i\iw 
rv\W  n»i«'  est  la  «vmU-  ijui  |ii>rrnclli<  celle  vci-iticalion  dans  tous  les  fas 
wnK  t'xroptinn. 

I>e  plui»,  elle  pfniivt  dojup-r  lolislacle  pitisluliciue  el  le  meilleur 
iiiii\en  de  la  .suppression.  Laroche. 

Infection  ^onococcique  de  la  prostate,  par  M.  le  l)-^  Van  Dkk 
PoitL.  itcdietil  lievord,'i'l  février  l'.WJ'.  —  A[»rès  axnir  ji.is.*é  en  n*- 
«u»?  Il's  dilTcreiibi  procédéi^  |M>nr  dviertniiier  t'cxislem-e  d'une  uré- 
Irili"  iMisU'Mi'Uiv.  I  uni«>nr  conclut  .pu-  je  nuillein  prnccdc  pnurè\i- 
l»-r  I  infM-lioii  de  la  piustale.  c'isl  le  la\uj:e  |iri'coce  île  I  urètre,  vn 
|iarticulier  avec  les  .sels  darp-til  tels  itue  le  pndnrîiol. 

Ajirès  avoir  anestlif«-ie  luièlre,  il  injeile  duiis  lu  ve.ssit' la  solu- 
tion de  prolartrid,  avec  une  serii»^Mie  île  llnvon,  >uus  soude,  jusqu'à 
r»'lu'*.  hije.iiou  toutes  le.s  L'4  heiu-es  cl  dans  liulervaili'.  alcalins, 
aalr»!,  tVKinie  alinn-nlaire  usuel. 

i.atiti-ijr  nurnil  ainsi  aniHe  I  çcfiukirieiil  ci)i|uatrc  jouis,  mais  il 
faut  ronliiiiier  Ij's  la\uf;«'!ç.  Si  I  ecouicmiiit  n  pei>i.*lé,  on  inniulienl 
Iv  Iniletiieul  ju>>i|irà  ce  ipie  le*  );o(iociH|ues  disparaissenl.  S'il  y  a 
alon»  doiiljvs  liartvi-ie».  on  fait  des  la\av'es  de  suMimé  à  1/31KXK>  ou 
lïâUOO.  Si  rérouleiiienl  e*t  Hsepli<juc,  ou  euiploie  les  aslrinjreiil.s 
tel»  que  la  .solution  l  ll/.uianii.  lacide  phéuiiiue,  alun,  et  (>uilate  de 
tinr;  d«'  «•|ia4|U(.-  1  pour  l(!0(l  d Van  . 

A|UTj>  iiilection  pioslaliipje.  l'auteur  conseille  k"  massaife  dp  la 
|Mi»ta(r  pour  f.\primer  les  ^'landules.  suivi  du  lavajo*  roninie  plu-' 
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Dans  li's  cas  avec  Uè\re  «ii  aixtès,  on  ne  [juuI  faire  de  ma 
on  sf' conlenl*?    îles  luxures. 

Le  massage   n  iilleiynuii!  t»Jis  la  |ii"(>slal<'  anléiieure,  il  est  bon 
faire  ]iii>iser  des  ntiii-iiiils  riii';ulii|»ies  pai'  le  ciinul. 

Eriliii  tlaii?  les  ras  (-linMii<|tii-s  tiiiti  lerinirs  aux  laveini'iiU  cliaild 
L'uiileiir  emploie  une  sonile  l'i  ilniilile  einnaiil  :  La  [lui'Ne  inlroiluilp 
dans  le  i-t'i'ldiii  ,1  11  eni.  de  ton;^  ein  ieon  el  cs'i  runeile  an  niveau 
de  Ut  |>r<isi;ile.  A  celle  pariie  esl  siuidée  t'i  aiii;le  uldiis  une  lij;e  (|uh 
le  ijiuliidi-  lient  à  lu  tnain,  ei.  dans  laf[)r/!le  [la'^senl  les  deux  tuyaux. 
«lu  douille  ronianL  Laroche.  ^ 


Cancer  prostatique  compliqué  de  rétrâciBsement  fibreux 
de  tout  le  canal,  par  .M.  le  i)'  M.u:  Ciowos  \Mcdifat  Kci-ord.  3  mai 
)90"3'.  —  lloriime  de  "G  ans,  vieux  prustulique,  devient  rélenliliiin- 
iiisle  i'oiiiplel.  On  seul  aloi-s  un  eanal  dur-,  pet-tneltunt  à  peine  à  ua: 
n"  fl  de  passer.  La  vessie  esl  infeetée. 

ApiV's  dispiirilion  di-  la  e\stileet  dilalalion  pcdiiressive,  on  incisi 
ù  lu  eiiruine  un  réiréci.ssenient  d'une  iDU^rueiir  dnn  piiuee.  en  ar- 
riére du  inéal,  juiis  im  dêli-nit  par  léliTtroly-e  tîes  relréeissenienls 
pins  pi-(di>[uls,  iillanl  jusi|uù  j'nrèire  nieuilinuienv.  Lue  sonde 
^ié!ati>n  17  fui  passée  larilenienl.  mais  ne  put  enircr  dans  lu  vessie^ 
<{ue  sur  niandiin.  On  tenta  vainement  de  dil.ilei'  I  nrélre  nienilii-a' 
neux,  el  l'obslaele  ne  pu!  être  enlevé  que  par  uiu'  urélrolomie 
interne,  puis  externe,  la  première  ayant  dniiué  une  ;;ra\e  lierniuru- 
^'ie.  Ou  \it  par  l'irK'ision  <|iu'  la  luuteur  a\ait  euvaljt  les  deux  liei-s 
de  l'uivlre  uteniliraneux,  et  qu'en  ce  point  une  ttuneur  du  Mdume 
d'une  uoisi'tle  olislrouit  le  eanaj. 

On  lit  deux  ineisions  ;uei'  leLiollini.  I  une nosleiii-nre,  l'autre  {gau- 
che sur  la  nias.-e  pr<islalit]iu'. 

Le  résulta!  immédiat  l'ul  lion.  La  vessie  si;  \  idatt  hii>n,  mais  diti 
mois  plus  taixl,  on  «lut   i'ssayer  une  |)rustatei'ioniie. 

Elle  ne  pu!  être  l'aile  ("niiplélrment.  Le  malade    luouruL  un  mui 
a|irés  d'hémorragie.  Lakoche. 


il 


VESSÎE 


Diagnostic  des  tameurs  prévésicales,  par    M.   le  [)'  ttift 

MlSET    .^(ii-ièlr  iiu'Jiro-cliii-ur.   lit'  Paris  lyjl.    —  DhUMTION.  HISTOBl* 

«jUK.  —  Le  siijel  i|ue  nous  nous  pi'opo.^ons iréludier  ici  i-st  Irèsliinité  : 
c'est  .seulemi-nl  li-    ilia;.''noslic  des  tumeurs  de  la   réfiion  prevésirule. 
^ious  luisseiiius  (le  côté  tonte    élude  anutnnui|Ue  el    udus  n»-  rapprl- 
lerons  pas  les  diirérentes  ilescriptiiin-  données  de  l'e.-pace  cellntaire_ 
£.itué  entre  la   vessie   en  arriére   el  la  paroi    abdominale  en    uvuiit 
o'e.<l-à-dire  de    laruvité    île  llet/.ius.  En  outre,    sous    le  nom  de  lu 
meurs,  nous  comprenons  ti*s  .seuls  néi)|dasmes,  conti'aiirinenl  à  rtic- 
cvplion  du  nio|   lumeui-  li'lle  ipie  nous  lu   lrou>ons  dans  la   lh«>i 
d'a^i'épition  de  Itonilly.  dont  le  lili'e  esuet  élail  :  Ia'-i  iuineurst 
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\rl  rhronitiiiex  de  lai-arilr  pn'r,':iital<-  (Cfivilédf  Iji'l/.iiisi  :  (■(iiiliniie- 
rtH-nl  iiu^nn' à  l'ai-ri'iiliim  |iliis  litiiik'i'  (|ii(>  nous  Iihiimmis  dans  les 
Iraiivs  ili>  (iulliiilo}:ic  ui'inaiii'.  mi  I  nu  a|i]ii')li>  liiini'iii's  h  lu  l'ois  li'S 
nwjilasnu's  i>l  k-s  [>liji'<:in<iiis  l'Iimniiitics  jifv\%^sic!iti\. 

Si  nous  avon-i  mhiIh  nous  en  Iciiiià  une  iMtuli-  •liaf.'imsliqiie,  «•"est 
mif  rinHK>ssibililc  csl  alKsoliic  ili>  l'uii'c  une  l'tuili'  <'iiui(ili'*(i'  fh'  r.i>s 
tunu'Ui'S,  fuivinciil  nlisfiM't's,  i-l  tUuil  la  )iu(luijn''tiir  iH'>eruhli>  jms 
.N|ir('ialf  il  t'etU-  réi^ion  ;  je  pi-lil  [uiiiil>i-i'  d'(>lis»'r'\  alioiis  l'enif  illies 
ilcpuis  la  IhJ's»'  il»'  Itdtiilly  lU'  priiui'l  pas  d'cinisupT  la  (|U('stinn  iiii- 
In-rnonl  iiu'il  K-  faisait  imi  l^>^0.  <|iiarnl  il  i'>crivail,  uu  dt'litildi'  liMiuK- 
lies  <■  Tiinx.'Ui's  flirimii|iii's  •■  :  •  l'.cMi'  diMi.viiMiiH  [mriii-'  de  mou  (ni- 
Mu\  iH'  |)ful  S»'  L'omptisi-r  i|(ji'  di's  t'ails  lari'S  cl  i-mii'iix  trcut-illisà 
ft»iT«'  «le  ii'<-lM'irli('sdiins  la  littiTuluic  uii'iiii-iili*,  Kii\  isu'p'w  ù  fi'  point 
ili*  \iif.  lu  |>ulli(di)i;ii-  d»'  la  riivilc  df  llel/iiis  psl  forl  paiivrt'....  N<ms 
i|f\oils  ni>us  Ixtriit'i-  uoii  pus  li  l'Npuscr  Irlat  de  lu  science,  niiiis  I  in- 
MillisaïK'f  ili'<  duciinieuts  ;i  cc'siijel,  ■..lus  in  nie  la  pivleulinii  île  li'u- 
cer  I  liistuire  de  (elle  mi  (ell(î  litiiiiciir,  Imsee  sur  ri)l)SHivali(iii  d'un 
lait  t|(ieli|iieriMs  unique.  ^ 

[lappeliuis  doiii-  l'upidruit'iil  l'elul  de  lu  i|uesliim  telle  (|Ll<'  unii.--  t'a 
fait  l'niiniiilre  la  llièse  de  lloiiillv.  Lu  piriniète  puiiie  de  celte  (hèsc, 
ivinsanvc  iiii.v  •■  tiinieufs  aif.'ui'>^  ■■  reiderniiiit  U's  plilei,'uinns,  les 
(■|ianrlifnifnts  urirn-u\  d'Dfi^'iue  li':uju))ilii|iie.  les  luMiuilmiies.  La 
lieiiNÏt'MU'  |iiniii*  russemlkluit  les  idisi'oulinus  de»  tunu'urs  l'Iirmii- 
i|Ut'»'  >' et  nous  iulëirsse  plits  direcleuienl.  Ile  siuil  d'ulHU-d  It'S  lu- 
mi'tns  Iii|uid4'.s  on  k)sles  ;  l'iuiedrs  olisi'i'voti<ms  est  celle  d'un  kyste 
iMH>nletlll  larlesceid,  el  dt'irl  le  (vuuclrce  clinii|ne  le  plus  cui'ii'UX 
t''liiil  une  très  <.'i'uude  luidrililé  :  le  lii|uide  i-etlré  jiiU'  pnucliiin  lil  sup- 
|wis«T  <|u'iin  se  ti'iinxuil  en  piesenci>  d'un  kjsie  |>i-ini(ilivetm>nl  séreux 
*ynnl  snlii  ludéf^énéi-cscence  >,'rauiilu-i,'raisseiise,  uuiis  il  u'\  eut  pus 
d'fxnnien  néçi'opsiipie.  |,es  :udres  id>si't'\ii1i<ms  c<mce»'nelil  des 
kjstes  li\ilalii|nes  :  Itmiilh  faisait  déjà  reninivpu'i'  "  \a  larelé  exlit''- 
n>p  (les  kystes  li\(loli(|ues  ù  lu  |>ai'tie  urilt-rienre  de  lu  vessie  el  leur 
fni'tjui'nr»'  reluli\e  ii  la  puilie  finsléiieure,  entre  cet  m-t,';tne  el  le 
rrrUnn  ■..  Ununl  aux  (umi'Uis  ndides.  cesiuiî  destiln-mnes.  descxus- 
Uisps,  nn  encinuidrinne.  des  cmps  élran>,"'is  iMikjstês.  On  Innive, 
dans  rv  rlio|iitr'e,  1  idiiiervutionsde  fibriiim-s  pir\ésiriui.\,  déveliip|iés 
ii«ll>>nicnt  ù  lu  K'^iion  lixpiijjaslriijue  tnédiane,  <hinl  :i  chez  des  leui- 
fncs,  fl  que  Itoiiilly  i'nnsi<lêii'  comme  un  simple  cas  particulier  dus 
libmmes  (le  In  paivii  ab<ioniiniile.  Mai;»  nous  itevims  l'nii-e  l'euuu-iiner 
qur  IVlude  jrénérale  de  ces  lilirnnies,  (|ue  l'auteur  a  placèp  en  l<^le 
.  <ihs<*n"ations,  n'est  basée  rjiie  s\u' '2  cas  établis  ]iar  l'atilftpsie  d),. 


(1)  A^n^i  l'observoUon  I.  clioï  l'homme,  reproduit  une  clinique  do 
Vcrnemt,  qui  après  examen  du  malade  vsans  opération  ni  aulopsiu), 
conclut  A  un  llbrome  de  In  cnvile  de  Relzius,  par  élimination  du 
cancer  de  l'épiploon  et  du  tlbrome  de  la  gaine  des  droits  ;  la  lecture 
de  l'observai  ion  nous  laisse  très  sceptique  ;  la  tumeur  n'avait-elle 
pas  débuté  »  un  peu  adroite    el  au-dessus  de  l'ombilic  v  avant  de 
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Lp»  fliilirs  ltjni<*iii'!<  sont  l'iiiiiii'  iiiniiis  liicri  rnrirmi-s  (|iif  les  lihm-  I 
mv9  :  (nu'l<iiii's  t'Mi.«lnsvs  «lu  |!iilit>  cniiiiiriiiiafil  im  nn'inc  |ii'tfiiianl  In 
vt'ssif,  i|ui^l(|m's  l'iirliiitHintriii's  |iri>li[iMi'iiii'[i(  fn''>  de  ta  s\  iniilixsc 
|>uliii'nr)f.  Eiilin  lloiiilh  ajoiiltiil  l't  n'>  l'niK  i'  chk  Av  l'iirjis  ('li'aiif'tM'S 
fiils\>l(''s  i  l'iiti  il't'iix  ('■lait  util'  Halle  iiin-iislèi'  ite  si-Is  ftilciiiifs  r\  vn- 
k\>lét'  dans  iiiif  ('a|>suti'  lilir<nis<'  imi  airit'n-  du  |iiHnl  li-  [>lits  décllso 
lU'  la  liifiH"  hliimlif  irus  d«>  l-anini,  I  (lulri-  i-ltiil  im.ssi  iiur  hiilli'  »|ui 
lausîi  1111  jihlt'^nmii  [yivvôsirul. 

Aux  l'diis  in)>si'uil)|fs  |ini-  Hiiuillv.  il  ni'  s'i-n  njoulc  i[ui*  l"inl  |>cii  <lc- 
|Hiis  rt"]nit|Uf  di'ci'lli'  iht'sc.  ('.ludiM  I  ruiU''  dfs  hitnriit^  th'  la  \i*ssir|  a 
roiisnnv  un  rlia|>itr»'  aux  hiiiinirs  jiain-xôsiculi's,  tniiis  il  ne  (hmiî 
ipic  rid'i'  drs  )ihscr\  iili<ins  t\v'\ù  ri>tiiiui-s,  i')  m*  |mr1r  (jirtnridi'iiitiiinil 
dffi'llt's  ilr  Cl'*  luiiiruis  i|ui  Itiiil  saillit"  il  riiy|>M<,'nsli-c  ikyslcs  hydali- 
i|in'.s  s'aiM'i'oii'.sanl  "  ^■t'rs  r<nnhilii'  <|u'ilsatlri}.'nciil  sans  l«'d(''|iiis.st'r  ••). 
All>iin-nn  t'IVniU'  des  Intiu-iirs  de  la  vcssici  ciinsacii'  dt's  j>a!.'<'s  inté-' 
iTssanifs  iV  la  )n'ii<'\slitc  :  il  faiil  |■^■lUUl■l|1H'^.  l'ii  cirrl,  que  ilans  la 
)du|iai'l  des  tui\ruj.'»'s  n'-n'iils.  snus  le  nom  ili>  Imiiumii's  ]ii"im rsirairs, 
<tii  rtiui|iji'nd.  ouliT  les  in'«i|)lasim's,  les  jiftlciituons  i'!jf<nii<|u<'s  nu 
(ii'cicvslilcs  l'hniitinnes.  (iVsl  ainsi  (|iic  l>'i  i|iieslinn  se  (ttim«>  |Misri» 
dans  In  cliniijue  de  M.  le  iTiifesMMtr  <iu\iiri  ilitillHin  uiMii-ciJ,  ISOl) 
et  dans  la  ninnniiri'iipliie  de  Ihillr  tAmmli^x  ii,-x  tn/il.  (i»'s  nrt).  jfrrtito- 
vrhuiircs.  ls'J"2).  Cl-  deiiviei,  èliiilifint  les  |)éri<'yslit«'s.  «><tt  am«-n«<  à 
[•«lier  {\k-  ci'IK's  (|U(  siiixieni»enl  au  vdisinH-jc  (r<iti  n^(«|>la^nl^  ]»éri- 
sésiral. 

Ou  nv  itMicnulif.  ouiuiie  l'ails  n'Cfiiiuienl  [(iihiit-.s,  ((Uf  il«'s  ras  il«' 
phles-'uiiins  rlufiTÙifues.  nii   de  tiinicui's  \ési('ales  iijiinl   siH'onHaiir-  ^m 
iiienl  |>ris    leur- déxeln|!|ieiiieiil   ilii  n^lé  dr    In  en\ ilt"  ]n*ri%t''sinile,  l't  ^1 
suriniil  di's  k>sU's  livdali<|Ut's,  Nnus  jiidd'utus  [dus  liiiri  In  Irndurliim 
tfiiii  cas  d'aelinotnyiisr  de  !(n|l  idi-  rlirisl  inuiii!. 

Kii  re\anclie,  luirnbceux  sont  les  eus  de  luineiu's  di\ erses  |Hiinan1 
.simuler  une  hniienr  |tivvésicale  :  uialKTi-  la  rai-elé  de  ret|r.s-ci,  nmis 
smiiiiies  dmic  aid'irisé  à  trar«'r  l«"s  ivjiles  de  N-ur  dta};iu>.slic. 


I 

I 


Diagnostic. 

l'ne  hitin'iu    esl  ai'rrssildo.  |>»r  la   imlfmljon  el  In  |>ercu!>i!iion.  k  la 
ivJH'iiiJi  iiy  |iii>.'aslriijut',  ri  .susi'e|ilil)le   davuir  |iitiMM|iié  |»«(' rtutipres- 


descendre  Jusque  dans  l'exsnvalion  pelvienne  'f  L'observation  Ht 
concerne  une  tumeur  de  consistance  llbrcuse,  du  volume  dunetéte 
de  fœtus,  el  que  le  loucher  vaginal  et  le  cathélérisme  permirent  de 
localiser  en  avant  de  la  vessie  ;  ici  encore  pas  d'ex.imen  de  visu 
el  incerlilude  complète  sur  lu  nature  et  les  connexions  de  la  tumeur. 
Il  ne  reste  donc  que  deux  observations  concluantes  :  dans  l'obser- 
vation II.  on  extirpa  uu  llbrome  de  la  cavité  de  Helzius  dont  le  point 
d'origine  était  le  tendon  du  muscle  droit  ;  dans  l'observation  IV, 
•n  reconnut  à  l'autopsie,  après  morl  par  suite  d'un  accouchement 
Inborleux,  un  llbrome  de  la  cavilé  de  Helzlns  dont  l'origine  parut 
véstcale.  d'après  les  adhérences  de  la  tumeur  à  la  ve?sie. 
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Au  (liât'»'"*-!!"'.  '|"'  'l<'*i''i  |'<>i-lcf  sur  !<•  sit''f;r  «le  lu  (ii«iir(ai-1ir>n,  siir^ 

ihi  |in«-fiii'i-ii  |mi' i-l)i)iina(i<>n,  ol  iI'hI»<»i-cI.  par  ilvl^'i-mitu'i  li'pliin 
atialiitiiii^iK'  (lurllc  tirniiN-  :  i"4-Hilc  |iHi*i^liil*'  ?  l'sl-»»!!!'  M-siruh-,  jw- 
rili»tn'nl«>.  fvIrov^'^-ii'ulcV  «'st-t'llt'  si*(i<i-|w'ri4uiii^ttJ«',  r'esl-à-<iiiv  siUjé« 
émits  la  rH%ilt^  i\v  l<«>lxitis  ? 

S'il  s'a-^il  )»fu  il"(ifn"  1iiiii<^la<'li<»ii  <><rii|innt  \a  cavilé  prévésiralc.  il 
fntit  ili>liiii.'U«T  les  rK'ikjilasiiK'si  dt'S  ptilrt;»m»fiK,  d».'!>  «Im'i*»  flx>i<ls.  «k;s 
q»oriHH'tiu>nl-;  rituiyiiins. 

1"  Tiiinetirs  itariéUilm. 

\jp  tliiM^tMM4k-  ilt's  tuM)t*iii^  ik'  b  paroi  aJxioQjJnaJt',  {.yaérali-jiiHui 
'  Sl«\  i-»'|i<i>('  sur  !<■  l'iiil  iiu'i'lh's  soiil  iiir'L;iilffiii'iil  tircrssijilcs  à  lu 
iJ.i<iii  siiiviuil  l'i-lal  lie  rotilnirlioii  i>i.i  de  ii'iài'lii-tni'iil  ili*  Iti  pai^)!. 
ût-  IV>l4i.l  ilr  irlùrlii'iuiiil  ili-  ki  piii'ui.  ou  \  seul  lut'ili'iiMMjl  tlUi'  lll- 
mvur  ilK*lkilisaUI«- <-t  qui  purail  (|it4-l<]Ui-l'i)is  ï^c  ('.uiiliiiiicr  jiiir  un  |h-- 
lUntiv  :  «Lui.s  l'i-Lal  U<*  «'.uutiitrUoii,  l.i  lunicur  csl  iuinioUiJisi'f  en 
mi^m*'  (fiiips  i|(r«-llf  0<ni<'iil  plus  suUluult'.  ;Si  J'uu  uiuit  uiraici-,  4u 
runliiutf.  ù  iui*'  luiiiriu  nti'ojjariélttlc,  file  ne  Muait  pkis|ii'i'i'ui' fmr 
l«  )wl|mUuii  ^icuilunl  lu  r(kitliui-liiiti  <lr  la^uiioi.  <^i'  UiuKU(»s{ii'  iii-iU>. 
\i««nJ  tlillMil»"  quv  <Utz  îles  inuljtilrs  ù  jiurols  jU«l<>tuiujU»'s  (iurrluir- 
(M^'s  lii'  ;i4'ai.s.Hf.  On  Jj*ilin;;nr  iluui-  tuiiU'iiicul  uiif  (uuicur  s^nit-- 
|)ériliiiwai«-   d  uue    tiinii-ui'  Ui-    ta  païui,    >^iii-<>iiii-,  ik\sti'.   Jqniuie  dU 

|>lllS  i!(lll\i'lll    lillI'ilMM'. 

2°  Tutneiifs  ci'kiralcs. 

l»i\«Tsrs  riflV^'linn»  ^'«Vu'Al»•«î  p»«HV»'n4  pi*»4«V'  à  lu  <"(mfusf«m  ^wn 
ii'!lt's  df  In  l'aviir  ilf  flelzini*. 

iriHiiXil  la  vi's.«ir,  riiirnc  mm  nllriiid'  de  tv»<«iplasinr,  Jiflil  lonner 
imr  liiniiiif  li%  jit>'p'aslri(|iic  dan>  l'Mrlains  rw^.  M  «'iitliK'  i]iic  h'  r;i(;ii»' 
(MUliM^mittiuiiiiiiiir  puisse  «Mri'  liiv  du  rallu'tcrisriif.  et  l't'pciuhni), 
mrm»"  njiivs  rclti-  pnfaulioil,  il  pcirl  rester  des  causes  d  iTreiir'.  La 
thèse  de  Itoiiilly  niiiis  n'i»«eitrn«'  rimiplèteuH-Hl  are  i*«iji<1.  !1  y  i'Hi  d«;- 
»Ho|ij»ê  sniioiit  a  prt»((«)S  dn  pldefrinoii  jirrvésicflfl. 

D'abfntl  lin  ned«'\ni  piH^  jin-udre  unr'  liiriievir  poni'  la  n's'siettixli'ti- 
dur,  nihljnv  In  satflii-  récidiériMnenl  «rrundiiMpiVHe  petil  luire  àl  hy- 
p»iV'ft''tri'  ilnns  «UTlniiis  nis.  Pour  éviter  r.i'Hi;  ■ni'rrtii'le  cnUi«lérisnie 

Mfflll. 

An  riinirain*.  il  ne  siiffll  pas  lonjiuirs  dans  duiilres  «as,  s<ii(  t|nu 
la  ve«sie  rie  [iui>tse  reM'iiir  sur  l'ile-jiièine,  n-leiuie  par  le  di'M'- 
lopiM'tneiil  d'un  néoplusme  ilnns  tit\  i>r;;ane  voisin  «ni  par  des  miht-- 
rewtf  de  sa  panii  anlérieiiie  i'i  lu  parni  alidoiitinale  ;  soil  «pie  In  ves- 
iSM?  vidée.  i\  n'S\v  tiii  dircrtiruir  de  la  ve^isie  «pii  ui-  piiissi-  pas  t^lre 
fompHitneiil  évanié,  riininn-  dans  li<s  ras  de  Vcipi'nu  et  de  WniM>n 
llrec-n  ipie  rite  fiouilh .  Nmis  en  lisons  é;,'aleuien(  un  exemple  dans 
le*  Tvmcurs  'h'  Ui  resxir  d'MItanati  «il  3()0l.  *m'i  nue  4-ellide  \ésicnle 
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ili^  l<i  pui'oi  anU'Ticiiivrlail  uccessilile  a.  lV*[)i|iasli«"  l'I  lui  jiriM'  tl  ulutn 
jiiiur  luic  hiiiHMii-  vi'siralL'. 

Dans  les  ras  difliriles,  on  se  ri>nf<>fini'ia  aux  ic^'oinmaruialinns  lU 
lîcMiilly  :  ■'  Dans  CCS  ras  rliflicih's  ni'i  [V.\|il<u'alii)ti  di*  la  Liiuicui', 
cai'aclt'fcs,  iw  pcftiiclli'iil  pas  ili»  se  pcnnitni'ci'  i>t  liiisscnl  [iilnnt'r  un 
«Itniti-  sur  sa  natiJic,  ji-  in-nsc  i|u  il  scrail  lion  de  (l'iiir  ciuopli'  f\ae 


le 


iiMiu-nt  ilf  la  i|n(inlilr  iriirirti*  cniisi*  spDiitani'tnrnt  ou  iciii'i-i'  |iui 
rallu'ti'iisnti'  louics  If.s  ",'4  ]n'(in'S,  t'I  si  r  '!li'  i|Uanti(<°'  l'sl  par  Irop  iii- 
l'éricui'i*  au  ciiiirri'  |ïhysi(i|(i<;i<f;i('  lunvcn.  un  l'sl  eu  ilctiil  ili*  supjiosrT 
ijur  lu  vi'ssii'  riutrlioniic  ificimiji!i'>li'tili'lll  l't  pouriull  hirn  riiusIiUiiT 
la  lunicur  ■', 

Il  l'sl  l'vlivnuMnrnt  lai-i'  qu'un  '-ufrul  vt-siral  soil  assez  volnniiiicux 
poiu' fuirr  saillii' il  la  i'v;.'iiHi  lij  pit;;asli-ii|iic.  Ili-pcnilaul  tel  fiait  k' 
cas  lin  raliMil  de  la  j,'i'n>K<'Ui-  iliiu  iruf  crauliiiriic  r;t|>piirtt-  |mf  Leroy 
H'Klii.ltcs.  \ 

.Notis  n'aMXts  [tas  reli-nuu'  ili-  ras  il'alHVs  ilf  Ja  paroi  anléricufi'  ilé 
la  vt'ssif  faisanl  saillir  à  l'Iu  po-iaslrt-,  eu  delior-s  île  cclutiini'  lliniilly 
a  [MJ  i'xluini(.'r  »ies  Obscn-ntioiu-x  ji/if/sirii-iii'ttim-piis't/nima;  île  llelu  i^ 
(ISRO),  fl  où  celle  airertion  avuil  et»-  prise  piun- une  ifi-osspss".  Du 
reste,  l'interpiîMaliiui  de  celte  oliseivalion  esl  diflirile. 

Il  nims  reste  doue  à  faiii'  le  dia!.'ti(>slir  des  liniients  périvésicaleU 
avec  les  tu-uplasines  de  la  vessie.  Si  nous  nous  en  rapportons  à  l'o])!- 
nion  lie  M.  le  lurifessciir  ('in\iHi,  le  (liiiLrnoslir  peut  être  snnuiis  à  mu 
i-è^'te  si'ii-e  elle  vohiUM' (le  la  luiniHii' ronsliliie  une  iiidicalinn  cl««s 
plus  [iréfienfies.  Nous  tisons,  en  elTel,  dans  le  Btrllt-lin  m-'-ifinrl  '\>f» 
lumenrs  solides  périvêsicale.<,  l!S()l,  ]\.  •')".*il  : 

■•  Quand,  riiez  nn  sujel  soulïïaul  des  \oies  nriiiati'es,  \mis  senliia'B 
parla  sente  palpalioti   alidiniruiale.  af>ri's  avoir  etttiét'eiuenl  \  ide  la 
yt's.sie  par  le  nilhéléri.sine,  une  luuieur  liypoi;a.s|i'ti|ue  laisant  eitr|i> 
a\ec  la  Vessie.  MOIS  (IcM-ez  par  cela  nn'nie  [H-nser  ipiil  ne  s'n;:il  pas 
d'une  tnrnenr  inlravésicale.    Oe  n"esl  pas  à  ini  nénplitsiue  de  la\es 
>ie  i]m*  \uns  a\e/,  ulTaire.  \'oiis  soiificrez  à  des  lésiftns  péri\ésicules4i 
\'i)Us  poni'riez  [ireMpie  d  /jriort  atlirnier  rjui'  ci'  (|ne  vous  sentez  sièp 
en  <l*;liufs  de   la  M'ssie,  Vnii.'^   ne  pouvez  repenflanl  es]irrer  dan.-*  cei 
ca.s  complexes  ari'ivec  demlilée  au  dia^^iiostic  de   la  uainre  <ie  lu   lé 
sîon.  Vous  (tomezen  elfel  être  eu  présence  de  lésions  dillenuiles  pa 
leur  nalmt' et   leur  oritîine  :  lésiou.s   intluninmliiires  dans  liien  dei 
cas,  lésions  néiiphisii|ues  dan.s  d'autres,  Connue  vous   l'avez  pu  voj 
par  les  i]iiel(]iies  cas  (]ue  je  viens  de  iuel(i-e  sous  vos  yeux,  rinlestin 
li\é  jïai-  des  acllién-uces  anormales   constitue  le  plus  souvent    la  ina- 
jeuie   [larlie  de  la    tuineur,  \'ous    rechercherez  1res   soii^m'usenieiii 
dans  les  couiiuéjuorulirs  les  triiitldes  fonctinnnels  du  coté  du  lulie  di- 
t;eslif  :  leur  exisleuc   pnurrii,  dans  retiains  ras,  éclairer   voire  dia- 
ffno.slic.  Vous  éviterez  hien  des  enrurs  si  vous  avez  jire.-eMÎe  à  l'es 
prit  celle  iioliun  lortdanienlale  ipie  je  vous  rii]i]ielle  encore  en  ti'riuî 
nant  :  le>  luiiieui-s  livp«i^.'astriqiies  eu  coimexion  avec  la  vessie,  sen 
avec  le  pal|ti-r  alidoininal  simple,  sont,  ihins  la  majorité  des  eus. 
►érivésicale».  Les  viats  u*fo|i|asmeN  de   la  vessn.;  ne  sont 
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jia<«  r<-fi)nnii.<i  par  le  itol|M't' li\]Hif,'a-'*li'i([ui'.  alm-s  iiii'iin"  qu'ils  sont 
M>liiiiiiii4>iiv,  Cl'  nV'sl  ipn'  |uir  le  (kiIjk  r  rornliiné  awv  lu  louclu'f  ivi'- 
Ui  ipiils  H>n(  (liagii<)8ti)|ui's  ••. 

M.  Allmrranesl  rimiiis  (•ftt<'U'i''i<îUL'  ;  «  Les  tiirticiii-s  ili'lii  paini  an- 
Wri«*iiiv  IM<  jiivsfnk'nl  ^riu-iv.  ili-  rutaclt'ii's  ]iartiiiili('rs,  l'nit-it,  au 
diafrnoslir  «in  sit'i;»'  île  la  tiirnoiir  vcsicalc,  smtf  ilans  jt-s  ca^i  u.xwp- 
linnnrls  nVi  on  |n'iil  1rs  smilic  fucilcnn'nl  par  le  [Kiliicr  liypo^raslri- 
qu*».  ••  Dans  le  (ahleau  di-s  iDsonirs  i|u'it  a  (Inssé.  imn*  en  Iroinons 
un  ijui  t'-lail  senti  par  Ir  («alprr  li)|)iit;aslri(|uc  ;  Niculicli.  Nho-sar- 
nmif.  —  Paiiti  anU'J'ieurc  —  La  liitui'ur  i-lail  .iciilii*  jiar  le  pal|N'i- 
li>povaslii<HH'  ;  file  ilrpassait  «le  lr<iis  JiMf;ts  la  symphyse.  I.a  vessie 
prvnit  r>(lO  (s'rnmnies  >>. 

Il'inilly,  au  diapnostie  des  pdleirniuns  pir\ésirau\,  ne  pai-le  pni* 
ilr*  liuneiM's  de  In  \e<sie.  Paiiiii  Ifs  liiitieurs  (|ii'il  r\\i>,  l'iinv  élait 
hieii  un  énomu'  libi'onie  de  la  ^essie  dc'\e|npjii'  dlltl^i  l'i-spaei'  piévé- 
siral. 

I.'ftpinion  >:énérale  est  dune  i|u'e\cep|i(iiHwIterin-Ml  les  luiiienrs<h> 
lu  M>'oii4'  penvi'nt  èlre  assez  MiliniiiiH-iises,  imMue  m  delmrs  des  cas 
de  tumeurs  exreniriijues,  junir  taire  saillie  à  l'hy  pu^'aslre  et  simu- 
ler une  M'ssie  di$lendne  nu  une  tiiuieur  |)ivvésieale,  rju'i'M  ^.'énéral 
les  vrais  néo[dasines  de  la  vessie  ne  sonl  pa^  reconnus  pai-  le  [>alper 
li>|Ki^aNtrii|ue. 

Kn  présence  »le  lelles  difiieultes  dans  c«îs  cas  exceptionnels,  il  n'«'s( 
pas  pi)S)*ible  de  tmuver  un  sijrtu'  patliopnnmnnique  ipii  serve  (Ik 
liiLv>  au  diaf.'U"Stie.  La  cysloM'Dpic  n  y  a  ]ias  meui-e  été  emplfiyëe  ; 
mais  il  ne  siMulde  pas  ipiidle  [nii-se  rerultv  de  ^rrumls  services,  (uiis- 
ijuVIte  ne  ren>*eijfnerniJ  nelleiiietil  ipie  s^tn-la  présence  dune  iiii)w»ur 
inlnj-vi'si<'ale.  ciii  sur  l'eAisliMire  d'une  eornpirssiun  de  la  ]ianti  vési- 
rnle  dotil  elle  ne  sutirail  ré\él<'i'  la  canse. 

Kniin  le  dia^noslir  |h'uI  être  inrerlain  endv  la  lurnérdiiion  de  la 
cavité  (!<•  Ilelzius  et  <'erlaiiies  forriies  de  |)éricystile  cliii'onii|iie.Knti'e 
l'induration  phle^jinoneiise  de  lu  ravilé  de  Uel/ius,  fjiii  e>t  une  |téri- 
t'jfslite  rhinitii(|ue  limitée  à  la  [lui'lie  antérieure  <lii  lissii  prévé>.ieal, 
•I  une  part,  el  d'autre  |)art  les  lorttH-s  de  péricyslile,  lulale  nti  par- 
liellr.  <|ui  H'  limitent  au\  ronclies  cellulaires  les  [dus  l'apiniK'liéps 
de  la  Vessie,  il  existe  en  elfrl  Ions  les  étais  inlerniiéiliaires,  el  le  dis- 
^nowlic  piV'ciseraraivinenl  les  limites  exactes  des  lésions,  (hiconi.oit 
lie  niénii>  i|u'une  lumeiw  de  celle  rv^^ion  r|ni  sérail  adhérente  h.  la 
t»ee  antérieure  de  la  vessie  el  ù  la  paroi  ahdonnnale.  pourrait  iHre 
c<Mifoiidue  facil«'meul  avec  la  péricystite  i|tii  existerait  duilleuis  en 
même  temps. 

S  I  appui  do  cea  conmiiéralioiis,  nmis  douneruns  l'oboervation  sui- 
«anle  ipie  nous  devons  an  l)'  Mariiui,  ni  igni  concei-ne  utie  péricy.s- 
lîte  pii"*<pie  totale,  entourant  de  Utulfs  pai-ls  lu  vessie,  dont  elle 
r|>ai.<.>!i!vsait  euoriiirmeiit  la  paroi  ;  celle-ci  udliériiit  à  la  puioi  abdo- 
minale et  ne  pi>uvait  ainsi  se  rélrarlei-  à  la  suite  de  l'évacnulian  de 
l'urine  ;  celte  reiraclion  élait  en  outre  i-endu»-  iiiipnssilde  par  l'épais- 
«nir  allume  des  parois,  dette  péricystite  ressenihluil  dune  à  une  tu- 
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nii'iir  vt'sinilc  par  lt<^  ivsiiilal*  «iti  liMichn-  ri'ctiil.  h  imk'  linni'iir'  |n'é- 
Mîsîialf  par  s«->i  ra[>|nirlK  nvrr  la  [(itriii  iiliilniiiiiiftU-.  ri  juir  I  ulfrm-»' 
(le  iiii>(li(irulii)ti  upi'cs  cuIlH'-U'ristiii*. 


Ppi-irt/stite  occupant  toute  ta  rt'gion  saux-ombiliealf. 
(Due  à  M.  Marion,  rliirurglen  des  hôpitaux.) 

Pierre  II...,  .38  ans,  jiuiiimliiT.  Sall«*  Sainl-Lanilrj.  n*  7. 

Ùi'hiit  tlf  ht  maltutic.  —  \m  ninladie  a  ilrUiili'  njipiuviKiiu-nl  il  y  a 
Intis  .«l'iiiaini's,  l'I  Ir  s\m[>l<"itin"  iIimiiIiiuii!  ù  cclU'  f|)iH|iu' otuil  lu 
l'iinslipullDiK  A  In  siii(4'  itt-  o»!  t'-lul,  ii'  rnuhitlr*  l'oiisiala  l'uji|iarJtioii 
il'imi'  liiiiK'ur  il  lu  ri'V'""  It)  p«ij.'aslri«(iii"  :  fii  iitriui'  lrin|»>  <\iU'  Italie- 
ci  se  tli'-vfli»|iiiiiil,  (iH  vil  ap|i!iniitrc  ili*-*  ii'ilt'i 


.'t'iirraiisi's.  Ihi  l'ûtr 


(If  II 


il  ne  s<-  |iliii!;iiiiil  ipii'  ili'  dniitritr  cl  ili-  ilil'lii'itlir-    pniM' 


iiriiiiT.  H  l'iil  uiliiiis  <)'ttlii>i-il  (laii:<  I»'  m'i-vIii' de  M.  It*  piiil'i'^iâi'iii' Dii'i 
Ittl'in,  il'tHi  il  passa  salle  Saiiil-l,um)i'j . 

A  son  endve  iluns  le  sei'^iri-,  )<■  iimUnli'  «iirrtiil  îles  syriipti'»iiii*a 
iii'êrttii|Mfs  :  n'ilèiiies  |^'éiii-riilisés,ihspiii>e,  ililoltilion  des  teiiipiii'ales 
A  ridulili'  liyiri>lli<ini\.  Auprès  de  ees  i^i^iies  ^eiuTdUX  alaniianlK,  la 
dvstli'ie  itindéi-er  tLlIiriiil   |h'I|  l'til  friilitiii. 

L'e.xniiten  di' riil)diiiiii>n  i-évèle  ht  prvseiice  ii  lu  ré^'imi  li\[)()^:a.s- 
Irhpie  d'une  Uinieur  uri'<iiidie  suuleMuil  Iti  |iuj'iii  alid'iiniiiale  Ju.s(|ii'à 
rmiiliilie.  cl  rappetiiiil  parluiteriienl  une  vessie  li-ès  dislendiie.  Lti 
palpitliiKi  [leruitl  de  nuisUler  (|ue  la  tumeur  idait  li<|uide,  el  (|ue 
.Hiiti  l'tinletui,  tirs  leiidu.seiiildiiil  llut'luuut.  LutiiulKé  iH.cupail  Liuile 
la  surface  de  la  luiiicur. 

On  rvpétii  |duslcurs  l'ids  le  cnUiélcrisuie  de  la  vessie  ;  lu  première 
foi.s  3UUK''i"iii'"''*  d'iu'îric  niieiil  lelins,  sans  rluui^i'iiieiit  ilu  ciMé  de 
la  Uinieiir  :  de  ittciiie  aci.\  l'utlièléiisiiies  .suivants. 

I.e  diu>;iHisti<-  csl  diMic    relui  d'une  !nnn-ui'  Iii(niil4>  dn  [trlit  lia.ssin 

roniprinmfil  le  (ccli t  les  nrelères  ;  on  .snriKe  sidl  ii  un  kjsli-sup- 

jiuré  du  ]ielj|  luissin,  soil  h  uni'  pèritiniitc  eiiky«{éi*. 

OjimitiiiH  le  4  avril  put   M.  Muritm. 

Incision  nn'*diurie  Mis-puluenne.  l'endunl  celtr  inrisiun,  on  Itnnln' 
sin-  une  (uas.se  alUuinre  dcliuiil  eu  Ims,  ((U>unl  siiillie  entre  lesiniis- 
rios  dinil.H.  el  etrnndraul  lu  li).'ne  lilunrlie  :  relie  masse  se  nnilirnic 
en  uirière  avec  une  hunem- adhérente  <le  tmites  [larls.  L  u'"  pniiclinn 
relir<'  uloi-s  400  Ki'aninie.s  de  )i(|uide  hrurnUre. 

Les  lissns  ipii  sèpureni  iTirore  de  lu  i-u\ité  sunl  e(F<niilrés  i'arile- 
menl  avec  le  diufjt,  «pii  pénèlre  dans  une  cavité  ipii  diïre  tonles  les 
«]>pareiices  lie  la  (^«vilé  vesieale  ;  urie  siunle  iniriulnile  par  Inrèdire 
ronlirnie  le  fait.  Sa  surface  inlertte  ne  pivsente  uuruiu'  saillii*  anor- 
male, aucune  lutuenr  itilia-vésicale. 

(lu  voil  ilonr  t)ne  lu  Imneui-  In  pnjfiistiicpie  diiil  l'iirnu'e  p,ii'  la  \e»- 
sit»  ihnil  les  |iur<>is,  evhcnn'ruenl  el  uniliunu'menl  épaissies  île  4  à  5 
«•enlinièlri's,  étaicnl  iiicapuhles  de  iiMenir  sur  elUis-niéiues  par  lu- 
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Ticuattou  Av  liirirn',  i-l  (|iii*  (•••llc-ii  n«'  jirpiinit  qu'un»?  pari  (oui  à 
(&il  aci'PSMiiro  dans  li>  voliKiic  •!«'  la  Iiiiim>ui'. 

L'«i*i>(il«>ini>nl  ^an^Miiii  «litil  i-oiisiilmahU'  ;  il'unln*  pail  un  cssni  do 
MiliirH<i  di'  la  \t'S!>ii<  ix  la  imini  iii<  niissK  pus,  les  lils  ciniimnl  lr:s|ia- 
r»it»»  ln>|i  IriaMfs  di-  la  V)<s!«ii?  :  on  dut  se  ronU'nlei'  df  luiiiiionnrt-Ja 
catib'-  Vfsii-ali'  l'I  lu  plaif. 

4  u%ril.  —  l^ans  la  uit^ni**  jnui'nv*',  lu  |daii>  laissa  sV<-ii)j|in'  uni* 
t;r)iiid«'i|uaiilit»-  d'urinf  rn»^l«-e  d*>  sanK.  au  (loiiil  ijuc  le  |>ansi*iii<-t)l  p[ 
nti^iiie  If  lit  luivul  Iravj'isi's. 

5  «fril.  —  >li'ui»>  siinution. 

6  avril. —  I.Vriiiilciiii'iU  suiiunin  |iariii>saiil  lari.  Ir  liiiii|)<iiin4>nH'nt 
•^l  «"nlrvt"  ;  un«"  smnlf  àdt-mt'iirv  i-sl  [darfi'  ilans  Itin-llin'  i-l  iiii  jioti^ 
Mrinful  appliquf  à  |>la(  sur  I  li\|>opistr«<. 

7  avril.  —  l.«'   foiirlii>tim'Hii'nl  de  lu  sondi*  n  i'W:  hi>n. 
LVlal  ^a'Ut'ial  saniciid»-.  U-s  (l'ilt'iiu-s  (tiiiiitnuMil. 

y  avril.  —  La  solide  esl  rliun^jëe.  I.«  pluie  vésirale  se  leniii'  bien. 
Lr«  utlt^iiie»  ont  t<iin|>lètfmenl  dispani. 

10  avril.  —  Leiut  n^'Ueral  ne  |-esle  pas  aussi  salisraisuiit. 

H  avril.  —  1-a  plaie  prt<nd  un  mauvais  aspcrt  ;  cependant  les 
uririe.t  .«ml  elaiies  el  la  S4Mi<le  roiicliiiurie  [Meii.    Il  y  a  tie  lu  lièvre. 

\'2  avril.  —  l.'élul  (général  >ai.'^;rave  rat»ideiiieiil.  >i<)r(  i\  midi. 

.^utop.tie  (1).  —  l..i  ra<'e  aniérienre  di-  lu  vi'ssie  r>\  adhéreitle  à  lu 
|varni  alidoiiiinaU'  aiilérieure  Jusipi'à  (|iieli|iies  centiinélres  au-iles- 
«JU*  de  r<niil>ilie.  La  paroi  vésicule,  d'asi»ecl  lurdacé,  esl  é(uiisse 
«r(*nviii>ii  4  renliiiiélres,  inuis  la  niiii|neiise  puruil  saine.  La  puitie 
rtK'ouveile  par  le  péritoine  paiail  saini-  éjraIrmiMil.  Il  y  a  périeyslile 
U)4alr,  intiltralion  de  la  lop-  de  Kelitins  el  adhérence  aii.v  muscles 
droit». 

3°  l'unii'urs  iiMiiminalt'S  ri  jji'lTienni's, 

lut  iruiioi  liypopi.slrii|nr- peut  encore  iMi"e occupée  pur  des  Itirnencs 
prenant  leui'  oriiiini'en  arriére  de  lu  vessie.  .\u  premier  runj;  se  plu- 
ri-nt  celles  ipii  dependeni  des  ijrgnitr.i  gi'»ilau.r  tli-  In  /Voxnic  ;  lions  ne 
pouvoii»  évideninieiil  pas  en  faire  ici  la  <iescrip(ion  ;  le  diafrriuHlic 
««•ra  fail  prrtce  on  palper  liypo)iraslrl<|ne  roniliiru'  avec  le  loucher  va- 
(riliai  ou  rerlal,  e(  par  la  recherche  des  syniph'xnes  |)ropres  à  ces  af- 
fii«'(ionH.  Que  l'on  ne  «"i-oie  pas  ce|ieinlunt  i|ne  le  dia;;nosl)c  de  lii- 
nieur  prfvésicnle  ne  puisse  pas  être  \rui>emhlahle  dans  (pit-|(|neR 
ca,».  en  particulier  dans  lu  i;ros!«esse  e.\lra-iil«'iitif  dévelnpjii'-e  en 
avant  de  Inlcnis.  ou  encoiv  duns  le  cas  <le  lihromes.  Ainsi,  Inn  îles 
lihntnie»  prévéKiconx  déerils  dans  lu  thèse  de  Ronillv  avuil  paru  d'a- 
b«inl  ♦'Iri'  un  lllinnne  tle  rnlérus  :  in  inniude  si'  pr.->entait  k  1  liApilul 
poiir  de»  inétrorrlia^ie;),  el  Ton  constaluil  par  !<•  ptilpei'  ahdoinitiul 
ie\islence  À  la  ré^jioii  hypov'aslriipn'  d'une  lunnur  de  consislance 
librvuMs  nuMliane,   mobile,  in<h>lenle.  d»;    ta  ^fi'o.sseur  d'unt'  léle  de 

tl)  L'etamun  anatuini(|U6  et  h[8lologii|ue  (pii  confirma  ea  diagnostic 
««*  r>Mblie  pur  lus  D"  Marion  oliiandy. 
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BEVUE   INTERNATIONALE 


miMir  rvsiniU'  par  le»  iVsulUi*  du  louclior  rrrl«l.  à  une  liiine ur  i»'é-\ 
vési<-al«"  fiar  «««  ruiriioris  ■*••«•  la  pan»i  alxIoininaU',  t-t  jiar  rahai'iirW] 

lie  iin»(|ili<ulMin  ujHv»  ialliél«ii.*n»'. 


PérirffKtite  ocrvpuM  louU  la  rVjpon  »o»4-iimbiiioalr, 
fDue  à  M.  Marion,  diirurgien  des  bôpilaux.) 

Pi«'n««  ri....  38an«.  j«>unmlier.  Salh*  Sainl-Landry,  n"  7. 

lii^iut  (/('  lu  mahiilie.  —  Ln  nmlailir  a  ili'ltiili-  ii|i|mrftiiii)«-ril  il  y  « 
Irois  *<-(n(iiiics,  fl  le  sjriiploini'  ilnmitiaiil  ù  celle  é|HH|ii(>  t'Iail  la 
ivin.vlipalioti.  .\  la  snile  île  <el  élnl,  le  inuliuli-  4'uns|atu  t'H|i|ini'ili(iii 
«rune  tiiiiieiir  à  la  réjiiim  hyiMf-iasIiiiiiie  ;  en  iikème  temps  i|iie  eelle- 
ci  «•  d«'vi'U>[»(iail,  nn  vjl  npimi-ailre  des  u'iléiiie*  >tetiéralisés.  Du  v^iMf 
(!«'  la  vessie,  il  ne  se  piai^'iiait  ipie  île  douleur  e!  de  diriicullé  jhhip 
uriner.  Il  lui  udt)iis  dalmnl  tlann  le  service  de  M.  le  pi-ufeiSik'ur  Diuu- 
lArii>,  diHi  il  iiii^xtt  salle  Suint-Landry. 

A  stin  rnlire  dans   1»^  service,    le  inulatle  oiïiail    di-s   syrii(i|i"*ines 
nii''init|ue.<i  :  (i-denies  jîéiiéralist'si,  d)s|itiée,  dilululiuit  de<<  li-m|torale.s 
el  douille  hydrntliiti'iix.  Auprès  de  ces  .sij^nes  ^ént^raux  alaruianls,  la 
(hstnif  iiiiMléier  iitticuil  peu  l'illleiiliitn. 

L'e.xatneii  de  l'alidotuen  r«''\é|e  lu  présence  ù  lu  i-éj.'inii  li\p(t^'a5- 
h-itpic  d'une  luineur  ariixiilie  stitile\aiil  lu  parni  al>dniiiiiiale  jus4|u°à 
riiMibilir,  el  rti|ipeluiil  pQi'Iailenteiil  une  \es.sie  1res  distendue.  La 
paipuliiiii  petriiil  de  ciiiislater  i|iu>  la  liuneur  élail  ii(|iiide,  el  (|i|e 
.snn  cinilenu.  Iré.s  le[idu..'<euihl<ut  lluiUiunt,  Lattiatité  uccupail  liniU'' 
In  Kurlnce  de  la  liiinein'. 

(In  it'|ii>|(i  [ilu>ieiji-s  riii>  le  calliélêrisine  de  la  xessie  ;  la  (ireiriiêre 
Ictis  3l)U)fruinnies  (luririe  liirenl  relirés,  suns  clianp'ineiil  du  nMé  «le 
la  Imneur  ;  de  niéjue  aux  catliélerisnies  sutvanls. 

Le  dJ,iK>)(isli('  esl  doue  relui  d  une  luineur  lii|uiili-  du  pelit  liu^isin 
idiiipriiuiint  le  recluni  el  les  uielères  ;  un  suriK''  si)il  ù  lUi  kvslesup- 
[iiire  du  (lelil  liassiu,  soil  ii  une  periliiriite  enkystée. 

OfirrittiitH  le  4  a\rit  pur  M.  Marioti. 

lucihiiin  uiediune  sns-puthieriue.  Pendanl  celle  incisiun,  un  lomlx» 
sui'  une  musse  nllon^iér  <le  liuul  en  tms,  luisanl  saillie  enire  les  mus- 
cles droit»,  el  etTiindrant  la  lÎKiie  idunche  ;  lelte  niasse  se  ctintinue 
•MI  ftrri«'Mi'  avec  une  liuneni'  adhérente  de  dmtes  (hhIs.  Lue  purictiun 
rHlr»!  alofs  400  >.'raiiiini's  de  liquide  hrunàlre. 

Les  tissus  i|ui  sépai'enl  enciire  île  la  cavité  siml  eddndrès  Tarile- 
nii'ril  avec  ït>  doijjt,  cpii  pénMie  dans  une  cavilé  (|ui  nirre  Unîtes  l»«s 
appait'nct'R  de  la  cavilé  vésicule  :  uni*  siinile  inlrnilnile  pur  l'urèthru 
eniilirnu'  le  l'ail.  Sa  stu  face  interne  ne  présente  aucune  s;»illie  anor- 
innle,  auruiU'  tiuneur  intra-xésicale. 

Ou  \uit  dune  i|ue  lu  luiiietir'  liypok'asti'ii|iie  eluit  toruu-e  put  la  m>s- 
su'  iloid  U'H  pur<ii!),  e.xti'i'uiemenl  el  uuiliti'niéineut  épaissies  île  4  à  ô 
«:uuliiuèlrL'S,  eluieul  incapables  de  l'enenir  sui'  ellcs-méuu's  par  i'ù- 
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«aciiatlun  <1m  l'uririt*.  i>t  (|iif  ct<llt'-<-i  ne  ]ii'i>imil   (|ii'(iii<'  part  Liutl  j'i 
fait  avres.suiiv  ilans  U<  viiliiiii<<  il^-  lu  liiniiiii'. 

(.'(•«■ouIftniMit  *t»n>îiiln  ilftil  tiHisiilcnilrk'  ;  (1(111(11*  |mrl  un  essai  il» 
Miliirvs  ili*  la  \fssi»'  ù  la  paroi  ih*  réiissil  |ias.  les  lils  roiipanl  l<>s|ia- 
nii>  lri)|<  Jt'inliii'!*  lii'  la  xcsmij  :  on  iliil  st'  conleuter  de  tuiiipirniicl'  la 
f«\ilr  \i'»ical«'  cl  la  plaif. 

4  avril.  —  llans  lu  iik^iih'  journo**,  la  plaie  laissa  s'i'ctuilir  mii' 
;m»n<lf  <|uanlili'  «1  iiiirM'  iim'Iim-  de  snii;f.  au  pr>inl  t|ii('  W  t>ans>'iiicii(  cl 
nii^nii*  II*  lit  fiin'iil  li'avt'iNt'-s. 

5  •«ril.  —  >l<''iin'  «idialion. 

l)«M"îl. —  L'i-cdiili-minil  siin^'iiin  paruissniil  litri.  I»'  tniiipoiiix'nit'iil 
rs\  fiiU'vè;  uni-  siuiiif  ii(li'iui')iic  vs\  (ilai-t'c  dati*  rutvtlii*'  et  iiit  |iiiii- 
<M-nifnl  np|dii|iif  à  plul  sur  Miypnpistn-. 

7  avril.  —  1-4'  foiiclionin-riifiil  lU-  la  stmdi'  n  l'Ic  bun. 

Lïdal  pnuTuI  ^'allH'rltll'.  b's  ii'd('irn's  diri<iimi'r)(. 

a  mril.  —  La  smidf  csl  cliaii^.'iM'.  La  [daii-  Msicali'  se  ffiiut"  bien. 
Li'<  U'driiU's  uni.  <'«iin|>lrt('fin'iil  di.vpuru, 

10  avril.  —  L'idal  ^'iiu'ial  ne  reste  pas  aussi  satisfaisanl. 

11  avril.  —  La  plaif  prend  (iii  mauvais  aspi'ol  ;  cependant  les 
utiai>9  «MHil  (Inire.s  el  la  sonde  Ciiiielionne   bien.    Il  y  a  df  la  lièvri'. 

12  avril.  —  L'élal  p'-nèral  s"n<;j,'rnv<>  rapideinetit.  Mort  à  midi. 
Aulnp*ie  (1).  —  La  lace  anlériem-e  de  la  vessie  est  adliéretile  à  la 

Itmi  altdnniinale  anlérieure  jnMpTà  (fuelipies  cerdirnéli'es  aii-de!(- 

>iiiL«  de  lonildlic.    La   jiarui  vésii-ale,   d  aspect    lacducé,   esl  épaisse 

il•a^irltn   4  cenlinièii'es,    mais  la  miKHieiise  parait  saiiie.  La  patlie 

.nTiimerte  par  le  pèiiloiiie  puraît  naine  é^Mleriii'nl.  j|  v  a  péi'ic\>liU' 

iMale.  inliItt'ulioM  de  lu  lo^e  de  Itet/.iits  el  adtiérence  au.\    niiisclos 


liroiU. 


3"  Tiintriirs  iifxliiiiiinulcs  l't  2>t'lt'ii'nni'S, 


i.a  iv<.'i<in  li)-p(i^;aslri(|ue  penl  enron»  tMn^oecnpée  par  des  lurivenrs 
pri-annl  leur  oripineen  arrière  de  la  vessie.  Xn  (H'emiei-  ran^'.'ii'  pla- 
HMil  celles  <|ui  dfpendeld  des  <>cj7(i»(<','«  i/i'rti'fftK.r  rA'  ht  fftnim-  ;  OoUs  ne 
|'"miiii«>  tMidemnienl  pas  en  faire  ici  la  riesciiplion  :  le  ilia{.'n(islic 
«•m  lail  (jrAce  an  palper  liypncaslrirpii'  (•(unliiné  avec  le  tiniclier  \a- 
flH»!  iiu  rectal,  el  par  la  rt'clietrlie  des  svtnpti'iines  propres  à  c"e.s  al- 
l«li«ii)i.  yne  l'on  ne  croie  pas  cependant  nur  le  dia^;nostic  de  In- 
nit'iir  prevésicale  ne  puisse  pas  »'*( ce  \  raiseinlilalde  dims  i|iHdi|ues 
*■».'•.  l'ii  particulier  dans  la  grossesse  e\li'a-uléri?n'  déve(np]ice  en 
«*»iil  lie  l'nléi'ns,  on  encore  dans  le  cas  de  lilnunies.  Ainsi,  l'nn  des 
lilirnnu'.H  pivvésicanx  dècrils  dans  la  Itièse  deKmiilK  uvail  paru  d'a- 
bttixl  (Hif  un  lil>ron»i'  de  riilérus:  la  inalade  se  présentait  lï  l'Iiôpital 
P<iilr  Hej.  inéli-orr'liaifies,  el  l'on  constaliiil  par  le  palper  aliiloniinal 
It'visleijce  à  la  réjiioti  liy pof;aslri(|iic  d'une  Iniiienc  de  roiisislaïu'e 
li|jivu<Kr,  tnvtliuHf,   niohile,  intlolente,  de    la  ^i-osscui'  d'utH-  lèle  de 


1)  L'txainen  anatomiquo  et  hi«lotoKi(pte  qui    conflrnin  co  diagnoslh: 
••ra publié  par  les  1>"  Mario»  clGuaiiy. 
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.1  iif»r.v/.-fif.\  i>i-rsoiiiti-l.i.  —  Lf  iimlii'lc  n'fu'rusi*  (jn'uiif  lili'iinin'- 
I  ha^'if  iM'Hilanl  sa  jimmu-ssc.  v\  iiarfalh-int'iil  '«'uciit'. 

Kn  I8'.l4  il  1  siilii  une  ii|MTn(ion()ui  l'iiiivlKinassi*  (rin''riiiirih<rtiles, 
^iii«  fiirn|iliriili(»iis. 

En  «Ij'Iioi's  di»  res  tictiv  iriciilcnls.  {iii<-it[ii>  tiialuilii<  h  rif)lL'r. 

Oéliut.  —  Il  V  »  l'itiij  sciriuiiiHs,  h-  Kintiidi'  it  iti-  pris  d*'  viollTttes 
••oliiiii«*s,  Mibitcnient,  à  In  iv<„'iini  liy|ii»i.'nslrif]iii',  i-l  il  ii  dit  o-sscr  mui 
Ini^uii  d<*|iiiis  ci'lti' i'|iii«|tic.  Jiisijiii'-ià,  il  n'inait  rien  tcssenli  d'anor- 
mal, l't  tn'  sï'tnit  im'mc  \h\s  a(>iT(,'»i,  ilil-il,  d'iiii  i'liiu);;i>iiiciil  dans 
«Miii  «'-lai  L'i'Dri'al.  Piiiii'lnnl  tn  iirinilt'  ilcsiiii  vlul  nu  iiiotju'iit  iiii  tuius 
ri'xafiiintitis  1)1' nous  inTiiit'l  pas  di*  crnirr  <iii(' ces  doulfMirs  l'aii'cit 
iiirpris  dans  un  t'-lnl  di-  saul»'  si  |)ni'raît('.  Qr^ii  i]iril  en  suil.  Ii's  dou- 
l«Mirs  à  In  irj.'ion  l»ypoiraslrit|iit'  s'ncrnircni  df  jimi'  v-n  jour  i-l  n'onl 
«•l'ss**  Ae  lo  l«Himicnt«*r  jiis(|irà  mainlrnnril.  Huiljinirs  ctninin  a(nrs 
le  dt'hiil  d«>;s  accidottls.  il  vit  un  uu'di'i'in.  c[ui  ((inslatii  uni'  pctilc 
luntrraclion  dmv  cl  ddulourfusi-,  rt'Ut"tit;trj(  h  pt>u  di-  dislntx'i'  au- 
ilt-o.n«i  du  puliis. 

Lu  niirtion  m'  l'ail  imi'nniliuH'til.  ccpiMidanl  Irsi-nvics  smil  un  |n'ii 
|i!ii«.  fiv<|urnU'«  i)n'auj)anivaul. 

Enlin.  on  Ufitail  à  l'rllf  rpixpic  des  lioulili's  ï;aslri([U('!i  assi'z  arci'M- 
Ihi'S  ;  inap[M'ti'n<M',  i|Ufli|ni-s  Noniissi'un'iils,  douU'Ui's  îi  la  ivj;ion  i"pi- 
im^lriqiH'  à  l'occasion  des  repas. 

ICriUitrn.    —  .\  son  arrivi't'  à  riiôpilal,  \v  malade  se  plaint   suclout 


lie    l'orlps   douleurs  dans  le  I»as-\en1i'e 


iIduIc 


liiUlinuelles    ;    vjli 


siml    ]i 


nul   exaspérées  par  In  réplétion   di*   la   vp*si 


M" 


c4>sl-à-dire  ipiand  le  malade  n'a  pas  uriné  ilH|iuis  im  cerlain  lenips, 
|>«r  les  moMvenieuls  :  aussi  se  lienl-il  fiivsrjue  inirnobije  dans  son 
lil  ;  par  la  jin-.ssion.  cpii  est  e\l•essi^^'lnl'ul  dDuloun-iise.  Du  ciVIé  de 
la  \fssie,  peu  de  Iroiiliies,  sauf  une  riv<tnen<'e  lé},'èrenierd  i'\af;érée 
di^s  mictions.  Les  urines  ne  sont  [las  iiilerli-es.  Rites  n'oni  jamais 
élé  satif-'lontes.  Opendant  à  son  arrivée  à  I  liiVpiluI,  il  dni  être  soudé 
une  fois  pour  ivlenlion. 

La  consli|ialiiin  e>(  1res  npiiiiiitre  :  en  nuire,  lit  défécalinn  est  dif- 
(iitle  e|  douloUI'.-use. 


L'étal  j;énérnl  est  assez  mauvais,  ce  <p)i  s"e.\|ilii|ui'  t'nrii<Mnf'nl  pi 


les  suites  de  l'inappéleuce  du    innlade.  On 


tt    ci'peniltint    dire 


a  iuai!;n 


qu'il  .M»il  absolument  cai'|ieclti[ui-  i-oiihim'  les  rancéreu.x  :  il 
mnis  son  teiiil  est  plutôt  terreux  (]ne  jaiine-pifille  :  on  ne  constate 
nulle  part  d  li>perlit»pliie  des  gan^dions  |\  nipJiutiijues,  La  tenipéra- 
tun-  resie  stalionnaire  \ers  37"  ou  un  peu  nii-di's>ous. 

•  >n  constate  ù  la  simple  inspection  une  voussute  t\v  la  ré^nnn  hyi»»- 
j[aslri(|ne,  l'emontanl  à  peu  piès  à  éj.'ali"  di>^liince  du  pnliiset  <le  l'iim- 
bilic.  La  peau  est  iidsicle. 

Le  palper  en  précise  les  liniid'S.  <|iii  Inrnu'ul  un  di'nue  l'éirulier, 
svméti'i(|«e,  et  n'allei^nent  pas  les  rosses  ilini|u<-s  ;  vn  bus,  le  puliis 
limite  In  tumélurtion.  La  .sensation  (juelle  donne  est  réiiilenle  |tlu- 
lilt  «pu-  molle  ".  il  n'j  a  pas  de  tluduation  nelle.  La  liiuiéfaction  dis- 
irall  pendant  la  contraction  des  mn>ic|es  de  ralidomrii.  iU\  ne  peut 
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lui    iiii|ii'iiiii'r'  fLiii'iiii  iiioiiM'Miriil  ili>  Inli'-ritlitr.  il  ij)  u    ji.is  irusrili- 
l.ii    ilniili'iii-  l'sl  |ili)s  \'\\i-  ù  la  iii>i'i|ilK'ii('  iiiiau  cciili'c  ilc  la   Inmcnr 

[,il    llUllitl'  l'sl    ull?-<l|llt'. 


Li 


y 


li  siii\ii-i'iil.  In  liiiiHMii'  uiiLMiii'iila  fonsidriiihlrtiirnl  <lc 


v<iluitii',  sanï<  |iriil('«"  xa.  UniUf  airundit'  vn  liuiil  fl  sur  1rs  hiHils  lai»'-- 
raiix.  Eih'  ivsln  ri'|n'iiilanl  uii-di-ssmis  ili'  i'urnlùlic  jusfiiinii  12  dcI»- 
[nv,  joui'  <k'  r(»|iiM(»lii>ii.  ih'i  l'Ile  |iMl*''|ia^sa  pi'i>S(|tH'  siiliilt'ini'iit  «lo 
(k'ux  h-nv('is  rie  iliiiyl. 

Vn  cnHM'It-ristiii'  |it«li(Hi('  iltiiis  le  liiil  di'ilnii'iT  If  »li(i}:nuslic  avuil 
[ii'ouvi*  (in'il  III' >a^"is>îiil  [liiN  de  <li>lcii1iiiii  tli-  la  Sf^xii'  ]iur  l'iirint'  ; 
('«'■vat'tiiiliim  (le  riii'itii-  Il  aMiil  Diticiir  ijiiriiti  l'Iiaii^T'in*'!)!  ilaiis  les 
liniiti's  tic  la  ItiiiH'iu. 

l'nt-  U-  limrliiT  n-rlal,  aii-tli-ssun  ilu  liord  sii|n'i'ii'iir  di'  la  (irostali*, 
((iii  r-lail  |»i'li1i',  tm  si'riluil  une  riioniif  saillie  ir't.'<ilii'''<''iH'ri(  nicon- 
dii>  v\  di- niiisisiaiiri' ri>i)iti'iili'  analitL'ut' à  ndlr  ijnc  I  nji  a|ii'iï'oj(  |mi' 


|ial| 


i-  ahdoiniiial.  Ou  m 


I" 


'Ul  si'iilii'  la  v<'ssii'  iliins   cctlf     iriuss*- 


i|iii  r<)iii|iriiiiiiil  le  i'itIiiiii  an  [Hiiiil  d'en  i'a|ijit'tH-|ii'i'  |ii't>si|iiL'  c<im|dt'- 


U'Illi'Ilt  II': 


jiar'i 


En  (nVM'iirc  de  ces  sjiii|rti")iii('s,  le  diaHHnslii-  dcniiMiru  hésilaiil 
l'tili'i'  uni*  InmcTir  l'rxiinu'  d*'  la  v«'ssii',  mais  li's  sif;iii's  rniniitinncls 
tlii  cûlt'  i\v  l'H  orKuii**  éluiil  (nystiiic  ulisi'iils,  on  ni'  |Mnivuil  ^wii< 
iuin>  rc  dJujinnslic  :  rncrmissi-ini'iit  ru|iidi'  (loilail  |iliili"i(  ii  pt'nsfr  à 
WH  ttlx'i'"''  lU'  lu  rtivilt'  de  HcUiiis  ;  dons  ci-  dciiiifr  cas,  il  y  aninil  i-u 
|ililt'>;ii)i»t)  ii"alluri>s  siilyait.'u«'s  di-  cansf  innuitmi'  ;  la  InriiiH  de  la 
tnnii'n)',  c|iiaiid  i-ili*  l'Haiil  l'iinn-i'  siins-inuhiliriil*',  sn  cotijjistancf*,  1m 
(X'ii  d'allrinlr  ilc  l'i'Uil  ►jiih'i'iiI,  i|iii  si'inldail  l'ii  iii[i|ii)il  i'\iu'li"nii>nl 
(iv(>('  ta  driiiilriliiin  du  sitjci.  si-nildaii-iil  iiii|iiisci'  i-i'  vlia^nosltt-.  i|Ih« 
iXTiduil  i(n|iriih.t))|v  «■l'pi'iinlanl   l'alisi-nif  di'  liéuv  l'I  d  alli'i'aliotis  de 


la 


ihili 


i»itiiniili'  :  nilin  <'ii  [inuMiil  |iriis<>i'  ù  iiiii'  tiinirni'  i 


!••    h 


l'agile  di'  Ili'Uiii».  «  niunlif  ra|"itti'  i>t  d'ini^nin"  timl  à  fail  ini|Htssild«> 
h  di'trrniiMi'f .  Pi-ii  \U'  ('ats4Mis  |nimaii'nl  ami'niT'  à  iicnst'r  à  nti  kvsle 
h)dalii|<ii'  tin  à  uni-  Innirni'  dr  rr-|ii|dimii,  <iii  à  nui'  |i(''rilnniti'  cnkys- 


It'f  sn|i|uni'f 


"t 


U'fllItOtl. 


Le  V2  iH-lidiir.  Ii'tal  dn  i)iiila<li'  s'a;^;ira\anl  l'I  iiull*< 


cliancr  nt' ii'sluiil  df  vnir  son  rltil  s'uini'ndi'r  s|iiHil(un"in('iit,  je  nii- 
ih'-riili'  à  l'airi'  la  la|mi-id*iniii'. 

I.  inrisiiHi  di'  lu  |iariii  l'sl  lail»'  d  ahm-d  In'-s  lias,  ulin  d  l'vili'j-  |iliit$ 
sùi'i'tin-nl  II'  [H'i'itiHiii',  dans  li'  rusni'i  il  niiiail  l'-ti'  Mm-  près  du  piitfis. 

liniricdialt'iiH'iil  ait-di'siiiis  du  imbis,  aii-di'ssmis  il«>  la  \'\\i\\^'  Idan- 
clii-  l'I  adliéri-nh'  à  r<*lti*  |iariii  apiiiiiHr<>li(|iii',  j  inrist-  uiir  puiiii  \as- 
«■ulttir»'  t'I  Iri's  niinri-  ;  |)ai'  ridli'  irii'isiini  s  rriitilf  du  ti(|niiW'  ipjc  l'on 
ivi'iinnail  aii'>sil<'it  •■lii'  Inridc  ■,  li'  dninl  i'.\pl(iriin(  hi  i-avilc  ii'ronnitil 
uni'  M'ssii'  saini'.niais  de  pt'lilr  rapai'ili'.  >>\\v  la  iiarid  >»ipérii'nri*,  \m 

s«'nt  lu  nii'IlH'  réniliMirt'  ipit-  Ir    palpi-i'  laioail  déjà  si-iilir  un  i iifiil 

di'  l'i-Kanii-n  du  maladi'.  ),  incisinn  di-  la  panti  l'sl  pi-oluiiKi'i'  M'm 
l'iilidiilir  ;  on  li-ninr.  adlti-rcnli'  k  la  |»ar<ii  al)d<iiiiiiiali',  niir  lunit'iir 
kyslii|ni'  à  parois  assez  nniu-i-s,  «'ottlenunl  du  saii^  nuirillri!  uii  llul- 
li-nl  des  di'Li'is  |;i'isà|i't'!i  i>|  d'a|ipai'<'[ii*o  aiialu^'Uii  ù  oïdlo  Jci  iiarcu- 
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iitr-<.  l/in('i»«i(m  «l»'|ta.<«!Uiiil  en  luuM  \i's  liiiiili-s  ili<  la  luiiuMir  ri'iiiutii- 
liiiil  lu  «:i'Hn<if  nuilr  pTiloiH'ul*',  av^c  iU's  ttiliiùtviici's  tli"  l'i  ii(t<)«lin 
^i-li-  au  !Vin'oriic. 

La  v«»s?»i»i  piv«lnltl)'iiH<i)l  Iri'niff  fl  draiiii-i',  ji-  im-  rmiii  tiini  ilc 
lani|ii»nrii-i'  lu  nnitr  du  kysic  cl  ilr  Mituicr  lu  |mi'i>i. 

Li>  ninludt^  inonnil  lo  lt>nih>inain  soii-. 

Attoitsi^,  itraliiiutH-  par  M.  I<'  D' lli'iié  Miirii-.  —  L«  lumi'iir'  i*s)  un 
«■n'nm*>  «liiiil  la  pliif  ^frutulo  ptirlii'  n'est  (|iii>  li>  cdiiIi'iiii  lirnidiilm- 
gi<|ur  irtii))*  |>iM'lii<  l'fl.iliM'tninl  niiiKi-.  Daii^j  I)'  li<|riUI<'  on  n'Intiivo, 
c(tiuni«>  Mir  le>  iMHHiis  iiiU'int'-^  ilt-  lu  i-a^ili-,  tU's  ilf|H)(s  libiitu-nx 
abomianl-^.  l-«>  lt>''U  «le  lu  itarui  Ou  k\,s|»»  prési-ntc  un  iispci  1  Ulnuc 
rwié  av«>4-  |ii*|ni'lt-  licniiiit'liaui<|iii>  ;ilcs<  tivs  l'ailih-,  livs  nitiu.  foniiui' 
C6«  tuinriio  «'ii)i|>liiili)i«|c!'.  Lu  liinu'in-  <>st  inli'a>|ii-rili)uea!<-. 

tl  n'y  a  d'ailhéi'vnn'n  ni  tl  lu  vessit-,  tiiaux  um'Icits,  ni  au  n-rluni, 
ni  au  r<)luii.  ni  à  la  pittslulo,  main  sfulfui*-nl  à  la  |mroi  aluloiuinaio 
Btilri-i'-uiv.  I.a  iii\ilr  iMM-ituntuli' c^l  (u-olrtfi'i"  |mi  des  ntllnM''Ui'.»'s 
uni»anl  li'-  anM'sinU'sliiiuli?s^'i't'lt"(\f>isiMi'sd('  lu  Iniui'Ui  viilrc  elles 
fta^t'c  OfH»'  diMiiit'iv.  Lv  |Htin(  il»*  dOparl  di<  lu  lunieur  n'a  pu  ëlte 
truuNv,  main  il  ne  penl  èliv  i|ui'  périlonoal. 

Il  n  y  a  |>aH  <{«•  ^'enéntlistilion. 

l.V.xaiiifii  hisioloKi'jtie  u  iniinliv  tni  sarcome  fuHti-(!4<llulain'  (rès 
nchr  en  vainiifatix  île  nouvelle  r<ninaliiin. 

Uaii-o  i|l>  tel»  fan,  un  devra  (eiiii-  cnniintt'  ilvs  limilx»  aUeiules  pur 
la  luflietir.  et  eheirher  il  t'Iuhlii-  iju  ell<<  tie  dé|iasse  pus  celles  de  lu 
l<»(l«*  |iivs é>«ii'ale  ;  plonueiMIl  derfiéle  le  jiiihis  en  l>;is,  la  llinieur  <li> 
taratilé  ilt'  lleixiiis  sei'ii  niédiune  el  ù  peu  pivs  s\nieli-ii|ue,  et  l4us<- 
•frn  liliit"^  U>*  lohses  iliiupies  :  en  haut,  elle  ri  alleiixli'ii  pus  loul  à 
lail  roinbilic,  inui^  vuleuD'ul  le  iii>euu  de  f  iiieude  de  l>i)U^las,  ù  8 
tiu  9  cm,  de  I  innhilie.  Tunleruis  un  a  mi  celte  Itiiiite  su|iérieui'e  dC'« 
|>a)>»rf  iiulabli'ltif  ni  daii-<  d<'H  cas  de  |ihle^'iiinns, 

4"  Diatiiwtlir  tiei  phU'fiinon*  pfi'c('«ii'iiu.f  at^'i•  Irn  tunietim, 

Niiii.s  ai'i'ivons  eiiliu  iiu  diii>.'(iiislic  de  la  nature  de  lo   tniiiéi'aclinn 

<l(tbt  «Ml  a  |iii  déjà  recunnallre  le  sièjfii  )iré\ésii:ttl. 
.Nous  II  in^i^le^(ln^  pus  suf  le.s  alu^'s  iroids.  ni  siu'  les  ln-inafoincs, 
I  <nitinialii|ues{Mi  s|itiiilané>  ;  il  suriirud  aMji('|>rç«eiili<  ù  rcspril  leur 
I  p<>»KibiliU>. 
I     II  f'agit  «ipUuiI  iU'  «jMiir  f^i  IVin  «e  trouve  en  présence  d  un  /i/i/c//- 

ffion  «lu  il'nn  lu'ofiUvimf.  Souvent  on  n'j  riMicuiiIreio  pas  de  difliriillé, 
là  rauM'  (If  In  rnpidité  du  développcineiit  de  la  luiin'lucliun,  i|e  lu- 
\ruHir*\t"i  «i|Cn«>H  lonctioniieN.  de  la  lièvre  el  de  !  iiHeiiile  précoce  de 
;  IrUt   ^'eiiéial  ;   ilniih  ces  ca>,  ou  iit^sisle  l'erlaiiieiiieril  un  di'M'fopjH'- 

linvnt  diin  plileKiaoïi,  L«>sca<di(lici|e«i  «uni  suiioii)  ceux  où  le  plilc;,'- 

ntoh  piriid  une  nian'Iie  clironiipie  et  ijuaud  il  ii'iiirive  pas  ù  la  (m*- 
I  Mode  de  Mippuralioii.  mais  se  lecniine  pur  iinliiialion,  nu  pur  n-su- 

Jiitioii  leiile.  I>uns  ce<i  cas,  cliuciin  des  signes  propres  au   plile<;iuiin 

jwut  |H<rdi'c  sa  valeur  diaKiiosliipii:, 
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I 


\in>i  rahst'iic»' «1<'  lit'M't'  ne  |ir<iii\f  [ki--  tmijnitrs  iin'il  >'aKtl  |ilnli">l 
il  ufir  tiiniiMir.  On  I'h  mh'  iiiaiu)ti«'i'  iHTxtiiiif  l<ii«H  on  piirlii'  ili-  In  ilu- 
rvv  du  |thU>'iiion  iDi'-nir  cti  vni4-  ilc  stipiiiiralitHi  l'I  cllr  iii,iiii|iic  à  la 
IwfMViJr  d«*  ivsolnliim.  niii'Kjiti's  idiscruilioii-;  ilr  ItiiiiiFly  ««ti  sont  «IfS 
"xi'nmlrs  luttliiitils. 

Lu  ilonltnii'  iiiuitr|iii-  riiuins  stiiivfnl  encaf  (1h  iihh'^mon,  <'l  li»  plus 
'uiii^ftil  i>lli>  «>sl  inh'iiM'  l'I  l'iiijii^'lit'  nn'TUf  \fs  iitrii]vi-m<>nls  du  bas- 
Hjti  icj  «If  la  «•uissc.  (In  [ii'iil  ilniic-  lu  (■onsidrn'iMMimiiic  iu\  des  mcil- 
Imimt»  «u'iios  du  |)lili*^'iu<in. 

La  Ihit-luitliiMi  |H>iil  )]iiiiii|U(>i'.  soi!  i|ih-  vf   |ilili'.i: n    sr   Iitiiiiih- 

\HVr  \n>|ill'Uti<>|i,  siiil  ijllr  le  |pU*  siiil  i-olli'clc  t-n  nsscr,  fjiiiih'  ijUlilllJli- 
'lu   iitiliiMl  d'(''|miss)'S  ronrlirs  iiidiiivi's,   du  liii'ii  enrun'  cite  |n'Ul    lit- 

MU'^iHiir  i(iu>  livs  liii'ilivi-i L  ri    [a   tiiiiu'iir  jii-i<|ii  l'i  i  <•    nionicnl 

i'««»,-«»r»««  uno  rotisisliHirc  libi-i'ii>i'.  Iliins  mn»  uliM'CKiIitiii  ili"  di'i'ur- 
>llii  irt||>|><trl*><'  \mv  iloiiijlv  i|>.  11)4)  lu  diiiili'  rlatl  li-tlc  ifui-  I  un  jiftisa 
it  iMi  •v«|c<i-siu'<'<>nii'  (lu  ))<'is>iri. 

ty  iliaCTiostic  devra  iImmc  >'!i]i]uiy('r  non  pas  sur  rtin  df  ces  syiiip- 
(rtiH«"<k  lu<ti^  sur  IrTiscttihlf  sym(ilo(rmtir|iH'  !■(  sur  lu  luanJii'  «h-  raf- 

I^Kuktl  (t  lu  lUlluir  nn-tllf  di'  Itx  liMiir-ui',  «-llf  st-in  ciiriHi'  {iliis  difli- 
(:•!••  à  iUi«»:iio,>ili)|iH'f,  cl  c  Vsl  sculi-inent  |)ai  Us  »luifi>.'i>iiifnls  de  IV'- 
bk>  «r^  n«-i-nl  du  iitahidi-,  |i(ir  rapparitiru)  il>'  n<itivciiii\  symptùnifsdUH 
(^  bi  pn>|>«f:nli'iii  du  ncnidiisnic  i|iif  ïmt  |niiiiTuil  (ti-ii.siTmjx  f(«ijjc«r« 
tttai'^mrn.  si  ('M'('|itiiviirit>ll*'s  d'uilUMirs.  On  se  sniivictuii'ii  ijuc  l'on  a 
r»•^l«^!^V  mdIouI  des  fihromm,  à  ('voltilinu  ji-iiti'.  de  ninsislHrHM- 
||UH>.  H  iv<>Hi>tiihliin(  l»t'uur(>u])aux  liht'xiiii's  de  lu  |>iiri)i  nlKlnriùoiilr. 
l(W*  k^'f*  hythiliiiiii-n,  moins  i-aiT,*.  sciord  (dus  fîicili'iiH'iil  diu^'ims- 
U<il|>>»  ;  I  db^enri'  ilc  si^-m-s  frénéiauv.  !<■  (turjclu-f  icrlul  cotuljiné  uu 
Hàt|p<r  «bdotniniil  innnlrnnl  une  linneur  iitidiiU-,  li-^ulit  re,  lissi-,  i>-. 
Uit«Hil«'.  luni  innililifc  |(ac  le  juthélériî.nit',  alliift-onl  siinisamnii'ul 
lultt>nlinn. 

Il  I»'  M'mblo  i>as  »]u<'  l'in  nit  observé  de  dé|,'éntMt'srcii<-e  n^'oplasi- 
^iv  ib'n  i;niiKli>>n.H  ly  nt|duili<|ues  ^ii^:n«l^•e  |mr  l'ietiiln,  |iiir  Hiizy  cl  |)ar 
(.U(i«<<  e(  Miircille. 

N"U»  t'MMiiiiifrnris  en  rappelarilqtie  raelinomyeiise  a  élé  idisetvée 
|ku  »t>Hf»  région  e(  iin'on  pnuriail  la  s(Mi|ii-(iniier  iluns  cerlnins  f&s 
«it'itl  U  «ji»[ilitmul<do;.'ie  sérail  crnixiinlce  à  In  fois  à  celle  des  tii- 
lUi'Uii  <<t  Jk  ridic  des  |d)lei;riinns  artivaiil  lenleiiitMil  lï  lu  Kui>iiuraliiin. 
%,,.,.  ,.,^.,^|^  iililf'di'  publier  ii'i  la  Iradmlion  du  eus  de  Itidl  t:.i|iie 
II"  1^  il  l'oblivi'niii  !■  du  h'  lie  Ftitriierii-  ;  dnnsreeas,  on  a\ai( 

citi  1  "tic  iiinii-ur  véhii'ale. 

\..,  iHiMiinirien,  ivenil  uu  milieu  du  innts  de  jiiillfl  18%,  ou  ba'«- 

Vittidv.  ui)  «'itii]i  (lu  !e\ier  de  la  machine  (|ii't|  serl.  Les  dnnlenr's  ne 

luiviil  tcfiendatil  [>!is  assez  fortes  poni-  I  r-ut|»i''rlier   di>   i-oiitinner 

*e.  Mais  trois  iiuiisa|iivs,  il  épioiiverfesdiuileiuseti  urinani. 

11.   Il" '.'0  octobre,  on   Irouva   luie    {uim-iu-  piriforme  el 


(I)  Jkoc^^l^  chirurgicale  de  Christiania,  1"  octobre  1897. 
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<]  Ullf  «'OlïsislailOf  IVniir'  ifiii  s'(''ti'li(l  lir  lu  .-;_>  ni|ili\  m-  jKibicillU'  à 
r<Mnl)ilir  en  liant  :  du  cùlr  dniil,  Jusiiu'hu  liurd  i\\lt'i-ii<-  du  uuisi'ltf 
fnwiil  «Imil  <»i  i?ll<'  stiniMf  «l'I  ilu  cnU-  j,'uu«)ii'.  jiisnu'à  l'i'iiiiU'  ilta- 
i|Ui*  jinli>ni-su|U'rifiin'  ;  on  ni*  [icul  l'isiilcr  de  l'urfudc  cruralf  ni  d*' 
U  s\in|)lt)sc  |»uhit'nni'.  Lu  Itiiiinu' rsf  un  (x'U  Ufiliili*  snr  les  cùlt's, 
fl  tdh'  ni'st  si'usildt' qu'à  sa  patlii*  j.'iiui-h<'  t'I  sn|Hiii'iiii'.  Pur  If  lou- 
••luT  n-rlal,  on  n'allcint  \ms  la  huiii'iir  :  hi  [inislult'  csl  (irlilc  cl  sii- 
ImI  1rs  uiouvfMK'n's  r(tiiiniuiiii|iiis  en  |in'ssaiil  stn-  le  bnssiu.  Les 
unnes  sont  Iroulilcs,  uciilt's,  t'otilicniicnl  lU'  t'ulliinniiiv,  du  pus  l't 
•|«»t'l«|u«'S  >;l<il)uk-s  sun<,Miins.  (.^uLlu-li-iisiiic  l'iK^li-,  sans  irsislanif. 

4>n  lit  un  li'uiUMiii'ul  de  s\  iu|iloini's;  le  diacrioslir  pui-lé  çlail  :  sar- 
rnriif  M'sii'ttl.  i'.f  «iiu>:noslic  si'nililail  uujituc  |i;m'  rr  l'ail  «pu'  l'on 
(li)U%a,  Ir  V  uuM'Mtlii'i».  a.u  niit'i<isr(i]ii\  ciui)  rcltulrs  rusilonucs  av- 
riiliVs  j'uru'  à  l'uuli'i'.  En  nn'-iix'  li'ni|is  la  luiiirin-  aii;.'Mti>jilait  ili<  V(i- 
llimi*.    Irïk    iIduIi'IU's  itrxciTiiii'lit  jiliis  Inrlrs,    lii    lrtii|>(''l':ihil'i'    n-slujl 

nonnnli*. 

Au  «'(uninrncnnt'iil  >U-  drn'uilii-c,  1rs  uiini's  ("laictil  claires,  mais 
r«l«l  frt-nèi-al  sT-lail  u^î^ium-  iliuili-uis.  u«nsci>s,  lnii|urls,  connut'ii- 
mni'nt  «!<■  «'oniui.  Lu  partie  snus-Dinltilirnli/  de  la  luineiu  |iril  iiiic 
coul«>ur  mai'birt'  et  pivi^enta  de  la  flinhialiiin.  Li-  IS  déienilHc,  tMu- 
ciiiiliiiit  d<-  pus  épais  t>l  innrlori-. 

A  rupéruliori  |ii'uli<|Ui*r  alms,  nci  nuislulu:  drcidlfiin-iil  di'  lu  \\viiu 
^ul'  une  ^rand*-  ctrudiii'  avec  truji'ls  lislulciix  rauiilii's  ilims  lu  pro- 
(ondi'ur,  an  niilimi  du  lis>tj  plus  uu  ini*iu>  iiini-lilii'.  Le  pus  roiiliful 
«Ii-s  pflils  ^l•Jlins  lilanc  jaunàtri' ;  im  y  ir<-ln'rrlia  ruclinniincosc 
iiMi:>  !••  ivsullul  fui  urpiltt*.  Lr  uiulaili'  i|iiiHii  rinipital  dans  les  \nv- 
jnurs  d«'Janv.i<>r  ISOT,  »•!  se  poi-l»-  Imimi  m  iv  idhhhmiI. 

Pendant  la  di-S4'ussi(in,  i>m  a  écaiU*  te  diu^mislir  di-  (ulx'iv'iilose 
pour  fi'lui  d'niliii(ini)(iis»'  :  en  cH'i'l,  d«'s  cxutnviis  irpéics  mil  ullé- 
rieuivnienl  |niMnr  rcxisiciici"  de  i-clli'  aircilinM. 

Kn  iiiilii'.dnns  une  li'iln-  du  17  niivi'nilni'  ['J'M  an  U'  dr  l-Vunwrie, 
M.  Ii<dl  diiiu))'  ri-\|dii-alii>[i  snivunlc  :  h*  inaludc  aniiiileii,  à  la  ^iiilf 
ilu  Irutiuiulisrnc.  un  liénialninr  sési<^'ul  ipii,  plus  lard,  s'i'st  Irans- 


BiBI. 


lOCRAPHIE 


(i.  BoL'iLLv.  Los  luiiH'iirs  ainuè'-*  el  cluoiiiipii's  «le  la  lavilt'  prvvé- 
fticalc  oaviU'  Je  Urlzitis  .  Tlièse  nfîivjiation,  iSM''.  —  Tukfifr.  \h' 
l'inci^ioit  sus-pubienne  appliipiée  au  (laiteiuenl  des  k^s(.es  li}iluli~ 
nues  de  la  ivj:i<»n  ivlinvésirale.  iCon^-rès  de  rliiiur^'ie,  1891,  p.  âC'.l.i 
—  \'erhoOgek.  Kibi'unnonie  de  la  \essit'.  Sociélé  \]u\ .  des  se.  inéd. 
«fl  nal.  de  Bruxellesi  [Anntilt-n  ijrnito-Krinaiws-.  1894,  p.  7W4.;  ^\'er- 
HOUG6X.  Vidumineuse  lunieur  de  la  laviti'  de  Ileîztus.  iSnc.  belftede 
diinit>'ie.  Jd  dée.  W.W.i  —  Ci. ado.  IVailé  des  lurneuisde  lu  vessie 
turueui>  intra\esicale<  paravésicales  .  Paris,  I8'.jj.  —  lîoi.i..  Suciûlé 
de  chifui^'ie  de  C.hrisliaiiia.  IS'.KS.  —  Dazv.  .Noie  sur  l'existi-tue  d<,' 
^•anylions  lvnipliali(|ues  de  lu  «-avilé  <le  lieUjus.  iSm'.  rliiiurgic,   i?C 
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jdillit.  Î8',)'.(.  Ai.BARRAN.  ïujtii'iiis  «le  la  ^tii^sif.  Pufis  1882.  —  N. 
IIali.k.  n<'s  |ii'rifyslilt's.  f.lnu.  d.  mtil.  tirx  nvri.  f/én.-uriu.,  18*J2,  p. 
81.'»  •■!  î)tH.  '  —  (.riiYON.  Di's  liini«*ui*!«  siilidt's  iM'Tivt'si<'al«*s.  \Bull.  nn'fiir., 
1891,  i>.  4'25l.  —  CuNÉo  t'I  M\RciLi.n.  l.\m|ilinli(HH's  dr  ta  vussie. 
(Sof.  anatoini'HH',  1901. 

M.  IVesnos.  —  La  roniiDiiriii'alioi)  de  M.  Minci  rs|  ilaiilanl  jtliis  I 
inir'ivs.^aiil»' i|iii'  les  tiinicuis  |iri'M i-viiMlcs  si»[it,  ainsi  i|iti'  li-s  |thip!i- 
[imiis  il'uilh'Ui's.  nui'  riii'cir  |i;ilîiiiliif.'ii]nt',  cl  li'S  foils  i|ii'il  a|i|><if(i' 
tn<inlivnl  .î  ()ijrt  |iniiil  le  di.iiiiiHstic  l'sl  ilifiicil»-.  .Il'  <•(■'>!>  <|ii«',  «Ions 
le  ctitnli',  n|n'rs  l'iTir  iibst'i\ulini)  riiT'uii'tMisr"  »•!  [)ri»li>ni>:)'*<>.  il  vavil 
iiiicUN  ni>  |ins  >i>b>lfnir  :  une  irH-i*ii>n  (|iti  rntnhn'i'iitl  sur  uni*  In- 
incnr  innjMTiiJilt'  ni'  foriiil  |nts  oiuric  i.'»unils  i-is()(i(>,  lainlis  ipifim" 
tt'iijt  jinif-Mir  îillrnti'  |iiini'i-ait  <nm[tr'o(nr((iv  l'cvistenrc  iIh  iriHlndi" 
'ju'iiiH'  imisitin  opptulunc  snnvi'mil.  Dans  ces  cas,  il  laiil  i'\|ili>rcr 
la  ivj:i(iii  prcvi'sicalc,  car.  Iivs  smiviMil.  r^-s  i)h!c;jiiions  conloiinioiil 
la  vi'ssic  l'I  ilc\irnn<"ul  ivU-o-[ii-nslitli<pM's. 

Lnc  cM'inn' de  dia!,'rnislii-  riv(|iii-iiti'  nmsistci'ipri'ndtf  une  liinifur 
de  ralidiiiiu'n.  siirtiiiil  de  l'éjii|iliiiin  nu  de  I  intestin.  ]i<nii'tn)<'liiiiit>ui' 
|y|'é\é,sirule.  el  ininiliri'nN  soul  |vs  cas  oi'i  des  Jiialiidi's  vn  élal  il«*  ré- 
lenlirvn  onl  élê  stimlés  d'ui*f.'ence.  (lelle  e?c|i.loratii>r)  csl  il'aillewis  le 
nieilleiir  tnnjeii  tk-    luiri'  le  dtafinnslic. 

M.  ScinvARTz.  —  .l'ai  nlisetAi-  un  ras,  huit  ivrcninicnl.  i|ni    iiioii- 
Uv  bien  les  diDie-nllés  du  diatiniislic.  l  ne  leiituie  de  snixniile  an^  ijtlî 
a\ail  en.  \i'i"s  In  nn'tui]iansi',  des  hémniTlia^rics  niérines  ducs    à    iiii 
liliionn*.  a  clv  jiiise,  il  i  a  Iniis  senniincs,  de  dnnleiirs  prëvésicalt^*.         i, 
aver  lièvre  el  étal    jiéin'Tal   sérieux.  J'ai  pensé,  jiendant  quelqtit'S  ^M 
joui-s,  à  u(i  ple<;ijiini  de  la  cavité  de  Reiziits,  ijmtiijn'il  suit   livs  rat*»^  ^M 
el  ijiie  je  n'en  aie  iibseiv  é  que  deux  on  lifiis  ras  dans  ma  |irali<ini'.  La 
siiile    a    dénnuilré  i)iril  s"ai,'tssuil  de  |du'lpni>n    péri-ulérin    (|iii    i*sl 
niaiitlenunl  en  \iiie  de  rés(diitinn    par  de  simples  rntnens  [oraux. 

Unanl  au  sitriie  classii^ne  ijui  sej'l  ù  dislirii;iier  te  siè;;c  ]iant''lal  «tu 
pudiiiut  iliini-  tnmctarlion  hypiifms(ii(]iie,  ji-  le  litnive  sotnent  ir^s 
(lifticile  à  appiTcier.  Delkkossk. 

DIVERS 
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Emballes  pulmonaires  k,  la  suite  des  opérations  snr  la 
vessie  et  la  prostate,  par  \1.  Ir  !>'  Rpteh.  \nr.  Y,irk  Mfit.  J.. 
h  avril  r.HJJi.    -  Laiilenr  elablil  3  Inniiis  d'embolie. 

La  njiirl  brnsi|n<'.  (dus  pridiahlernenl  tlite  à  nne  sxiu'opp  rai'<1iai]Ue 
t\ii"u  nne  enibotie  pidniotutire  ;  1res  rare. 

Lfinlicilie  rlassii|iie  s;ins  a'.plivxie  el  iriiM'l  rapide. 

L'i-nilH)tie  aviT  ^'nérison. 

L'nnienr  riîe  H)  ras  de  inorl.  duiit  (pie|ijite»-uns  ne  snnl  pas  sûif»- 
meiil  lies  cnibnties.  Mais  Cdinfiic  darrs  s,es  relevé>,  les  ras  de  nnui 
après  |iri>sl ni eci  1)111  ic  re|>reSi'Mlenl  ]''i  iiu  CSd*'  l«  lèliialitè  de  plnsielll^ 
rliiriH>.'iens,  il  v  a  là  nn  l'ail  de  t.'iiisse  iriipnrlaiice  punr  lu  cliirurpe 
de  la  [H-nstale. 
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L'ex|ili4'a1iiin  l'sl  (u*iil-("'lft'  tlûi)>  la  sliiu'fuif  ilc-f  vi-irn-s  ilii  [ichis, 
alHuitiiinlfs,  Inrjjr.*,  sans  vais  ulfs,  oirruliiliitii  Icnlf.  e1  ilis|io:>ir'es  auN 
pliU-biililljft;,  ri  au:s&i  dans  Tà^'e  Jt*s  (i|n;ri''s,  pi'ii  ivsistaril.*,  i'tstnivt'nl 
•lti*in($  dp  lésions  rî-nalos.  Larochk. 


I 


Traitement  de  l'hydrocèle  par   Tacide  phénique.  ]ini-  M.  !<■ 

D'  W.  <;0LKY0l  U.  LXTTERVEHKTA.  I.\V(«--  York  Mrd .  J. ,  29  Hlttl  S  l'.|lO-2). 

—  A|nvs  ijiie  iM'Sui'  liisl()i'i(|iii'  de  lu  i|\ii'slii)ii.  Ii's  aiilcnr.s  i'u|)]hh'((.'iiI 
9  i)bs*'i*vuliiiiis  avi'c  pK'iieillatioti  des  siijclsdmuiil  l"Aru(li'iiii<'  de  lué- 
dciiiit'  lie  .Npw -York. 

Ils  rin|)ltii<>nt  un»'  carnijc  di'  lencail,  ù  rindiiciic  di-  liii|in"lle  i;liss(' 
tmc  ruiinji'  |du.«  llnr.  aju^ltM-  à  iiih'  siii(i;,nn>  ili'  l'iauuz.  On  |n"ut 
ainsi  dos<'r  cxorliMni'iit  I»'  litpiidi"  iiijfi'l/-. 

|j-  |ir<M-cd<''  psi  {)•  [iioi-cmIi-  iiiiliilui'l.  I,;»  ilii-M'  inj('i"t(''i>  rst  di'  '2  iiiiiii- 
mi»s  I  Vnio.j  d'acidi'  |du'nii|iu'.  L)'s  anh'Uis  insisicnt  sur  In  niV»»sf<ilé 
drmployt'i'  l'acidt'  |dii'iii«iut'  |iiir.  rrisiallix-,  di>is>ms  ù  siaiuration 
dans  la  (ilyrêrinv,  et  mm  If  jdu'tiul  <lii  r<tit»nii'n't'. 

Les  suiti"*  o|H''i'al(jiivs.  d'ajurs  lu  Ircltiif  di's  iilisfCVatiuitH,  sont 
celles  de  toutfo  Ir.s  injuriions  ii-i'ilaiitt";.  LAROCHn. 

Sur  an  cas  de  bactériurie  k  stapbylococcuB.  Snhn'  un  caso 
dr  (xtct'Titifia  ài-xta/ilorocrux.  par  M.  h"  I)''  .1.  II.  Baijo,  {Rt'vistii  mrdira 
«H  Uru()tiay,  diM-t-niInt'  UlOI ).  —  lloiiimi*d«'25iims,  porlrurd  invtrile 
rlm>niipi<'  posU'-ricniv  depuis  rinq  ans. 

L»'  iiittla<lo  frurdo  rarilcHicnl  ses  iii-iiics  |ii'ndatd  ii  itii  7  Ihmmm's. 

l  rint'Mi  |i-()ul>li>!«  dans  les  Inds  vei'ivs,  nik'iii-ri-uiiilu'iiiciit  aiiinionia- 

J»'  ;  lilaincnls  ii'ivjiiilicis  dans  le  pi-finici  ^•^  \v  drrnirr  MMM'fs. 

l'ivliT  u<lni<-ttanl  l'cxploraliMn-  24. 

L'iirim-  Mionlrc  dfs  Ifiicm)  les  po1ynili'lraii'i>s.  di>s  l'cisljuiv  de  [dios- 
piiAli- aniiiii)niar()-nia):(i(''sirn,  *■!  nnr  >;i'andi-  i|iianlili'>  de  «'(vi'ci.  Les 
KiHKMMMincsiiui  t'Nislaiciil  dispaniiiMil  apivî-di-  j.'i-aiids  (asayrsaii  per- 
iiiaiiv'anali-. 

Kn  vain  pendant  neiil'  nmis,  on  lil  «le  j;rimil-  la\a;:i"s  de  la  ves.sic, 
Ars  in^tilUtions  »''nec},'iqnes  de  nitiale  d  Mi-;.'en(,  de  |iiip|iii>:"l.  de  su- 
bliuu'.  Ir.*  uriijf.s  rcslèienl  Imuliles. 

L'cxanU'H  liai*li'rioln).'i(|U*'  de  I  iiritte  iiiutitia  la  pj-éseitre  ^U'  rnlo- 
kpui'*-:!<ri)n  slaphy |iieiii|ne  lilanr,  iiiiii  |i\ou'éne,  lit|néliard   lu  ijéiu- 


iifif. 


Legrajn. 


La  valeur  da   Gram  dans   le  diagnostic  du  gonocoque.  Kl 

ntlur  dfl  fti'nni  l'ii    vl  diilijniistwa   ilrl  iliiiiiiriircus,  ]iiir    M.    le  Ij'j.    II. 

n«PO  i/ii'i-ijtta  niettira  ilt-l  Vru<iu4i,sf,Aifr,  l'.Hll).  --  Laiitetii'.  danse^'IU* 
marie  êinde,  arrive  ou\  rm-nies  t  iiihliisii>ns  (pie  Weiniicti.  pniir  lui. 
\r  pnti'edê  de  (jranj  pour  le  iliaj:ni»sfir  du  yinMWoijiie  n'a  de  vulfur 
tlen«)ve  ([ne  si  l'on  emploie  l'aleoid  alisohi  punr  tu  decnliHalioii. 

En  se  .«ervaril  pour  la  leeidutaliiin  du  liriiri  de  [Jisiiiurck  au  det;ré 
ilr  rurii'enli'alion  conseillé  par  NVeini'ieli.  onoldieid  de.-*  ]iré])ar-a[iuns 
parfaile'i.  dans  |i><.i|iii'|!i<«  le  lonlrâsle  fs[  .suîsissuiiL  LE(iRAiN. 
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•  Les  collaboialfurs  dont  les  noms  suivent  «ni  bien  voulu  nous 
prêter  leur  piviieux  concouis  poui*  les  comptes  i-enrfus  de  la  Presse 
intei-nationale. 

Prt'ssc  ulU-iiuiiide  et  uutrlchù'nne  :  MM.  Bi'oca,  Pasteau  et  Le  Fur. 
Pivsse  an(/hiisf  et  américaine  :    MM.   Noguès,   Laroche.  J.  Petit, 

W'àsserniann. 
Presse  espagnole  :  M.  (îuiard. 
Presse  italienne  :  .M.  Legrain. 
Presse  russe  :  MM.  Fui-stenber?  (dOdessa),  flizat. 
Presse  scandinate  :  M.  Ki-o[;ius  (d'Helsingroi-s). 


Presse  française  et  behje  :   l)""  Deh'Iosse. 


Tous  les  manuscrits  doixent  (Mrc  adn'ssés  à  M.  le  D'  Delefossc. 
22,  place  Saint-deorges,  à  Paris.  —  Les  tii-ages  à  pari  <loivent  èlre 
«lemandés  sur  les  pla<'ards  coi-rigés.  —  Les  auteurs  étrangei-s  sont 
priés  de  ivinoyer  ces  placards  dans  les  48  heures  apivs  la  réception. 


DYSPEPSIES.  —  Vin  de  Gliassaing. 

AIJMENTATION  DES  ENFAÎ^TS.  —  Phosphatinc  Fallières. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxativc  de  Vichy. 

le  Ri'Jjrlciir  emhef,  'léiaiit  :  D'DEI.KFOSSE. 
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REVUE  CRITIQUE 

SUR  LES 

LOIS    DE  LA  FORMATION   DES  SEXES 

D'  F.  P.  GUIAIW,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
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Exposé  de  m  question. 

Le  problème  dr  la  procréation  des  sexes  à  volonté  a 
toujours  excUè  II'  plus  rif  intércl.  Sa  solution  est  encore 
à  trouver  ;  difficullrs  spéciales  quelle  comporte.  Prhi- 
ripa/  objectif  de  ce  wémmre. —  Léliulc  «les  lois  qui  pré- 
M(lpnl  à  Ih  formation  des  sexes  cl  dont  In    rnnnHissrtnce 
l'xaolr-  [«'niii'Urflit  à  rliufiiii  df  pmi-rL'er  à  vnjnntr  «.'■.■irron 
»ii  lilli"  i\,  sniiï^iiiu'iiii  doute,  su  plare  martjin'u  au  luvniier 
ran^  do  cellesqui  inféresspntriiiiinanilt.'  fnut  «ntière.  l'oiir 
les  princes  rôffiianls,  nniliiliciix.  ('(dn  se  coiiiiM-end,  de  jier- 
p^Huer  leur    dyna.stie,    c'est   i''videuiiiieul  une    question 
une  exln-'me  iin|ior[iinee  :  uiiiis  on  iiuniil  i^rand  LorI   de 
iCr«»iro  qu'elle soil  irHliHV>renie  (lorir  les  liiturgeois  nu  mOme 
ourles  prolétaires.  .Vussi.  depuis  l^s  [)MU|)s  les  plus  rendes, 


un.   PKS  TIaI.    MZh  •illil.  I  lUN 
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Avant  d'aller  plus  li»in  el  de  iiarier  lïv  mes  n[H- 
nioiii*  pt»rsumu'tlf*s,  [itnil-r'hT  iit>  s<>iM-l.-il  pus  iiinlilc  i\r. 
rupprU'r  hrièveniont  les  prinr«|»iili's  llii''i»ri<'s<|iH'  Ida  a  l'nr- 
Uiiilévb  rt  qui  ••ni  plus  nu  [imiiis  citiupiis,  ù  diverses  (<|i<)- 
qiie^t  la  fuveurdii  puMic. 

Influence  atlnbm'<^  à  tort  au  leslicub',  puis  à  Vomwe 
droit  OH  gaïufie.  à  la  position  pn'sr  par  la  femme  peu  - 
dont  les  rapports.  —  Depuis  llij>[MiL-i'.U(' jiis(|u'iè  MiL-licl 
Pnwope,  <>)iilenii  (première  lUfiîtié  iju  XVIH'  si("^cle),  de 
nomliriMix  sav/tnis  »int  (n>ii>i*  que  ie  te.'<(icule  droil  four- 
iùs9ait  fêlènienl   créateur  du  sex''  /uasrulin  <'l  le  testi- 

\ciile  gauche  celui  du  sexe  féminin:  (lelie  liypotlif-se,  dii- 
Ire qu'elle  est  fiu't  peu  satisfiiis.iiite  pnur'uti  esprit  screuli- 
tiqiie,  a  été  furmelleuieiit  iuliniiée  j)ur  les  i'ails,  puisqu'on 
a  vil  des  hoiuines  ne  pussédaut  plus  qu'un  seul  Li'stieule 
engendrer  des  enfants  des  deux  sexes. 

b'nutres.  puruii  lesquels  Jiicqui'S-.Vudrè  Miilnl  <  I }  etplus 
liird  <iiiillon   père  (".i),  nul  adriliué  les   mr/nex  p)-oprièlês 

\$'especlivex  aux  ooairex  droit  fH  gauche,  le  dniit  pi-ddui- 
*ant  lies  ovules  ni^les  el  le  gauche  des  uvules  t'enielles.   ils 

I  étaient   «'galeincnl    dans  l'erreur  :  une   femme  à  laquelle. 

[Peau  avait  eulevi*  l'ovaire  fftturhe  n'en  a  pas  moins  iiccoii- 

irht^par  la  suite,  non  pas  d'un  gar(;on,  mais  d'une  iille  el  ee 
n'esl  pus  la  seule  oltservalioii  de  et»  genre  (jne  l'on  dit  pu- 
hliée, 

Parlerni-je.  après  cela,  de  eeux  qui,  (u'enantpour  buse 
celle  dernière  Ihéoric,  ont  soulenu  que  In  po-filio/i  p)'ise 
par  la  femme  pendanlles  rapports  ymiiû  un  rôledécisit? 

1)  i.  A,   MittOT-—  L'art  «lo  proeréer  les  sexes  à  volonté.  Parts, 
lK«rniinal  an  IX  (18<)1). 

1*"/  Gi  ILI.OX.—  Bulletitti  J*  l'Acad,  da  Sciences,  33  août  18". 
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En  s'iiK-linaiit  du  fi'ili'  «Iroil,  rlli'  (iruL-n'cniil  tiii  i^arcnni 
parce  (|iip  Ip  spfruH'  pi''nMr(M'iiil  alors  jilns  facil^uiciil  jiis^ 
qu'à  Tovaire  du  nirniii  cùtv  ;  en  s'inrliiwint  ii  fîaurlu'.  ce 
serait  une  lillc  [initr  le  iiiolif  iiivrrso  i.l,'ifinio.'--Andtv  MiH 
loi;.  Il  scniiL  vraiuK^il  piii'i'il  d('  iii";ill;ird«'rii  disciiliT  rrlU 
opiiiian,  sa  faiissi'lt'  rcssurliiiil  muiiift^sleinpnt  dos  fait 
indiqués  plus  hanl. 


Ovules  alternativement  de  l'um't  de  laidresea 
époques  fnens  truelles  successives.  — On  «  encore  préfondu 
que  les  ovules  correspondant  aux  périodes  menstruel- 
les successives  étaient  alternativement  de  l'un  et  de  l'au- 
tre sexe  '.qu'il  suffisait  par  consihjnonl  de  calculer  le  nnm- 
bre  des  époques  snrvenups<lepiiis  la  dernière  grossesse  et 
de  luire  en  sdrle  (pie  la    réntiidalimi  coïncidât  avec   nue 
ovulatit>n  du  sexe  désiré.  Les  premières  conceplions  échaj^^ 
peraieni ainsi  ii  lonle  l<ti  connin"  d'iivaueeet  ntilisalde  ;  le 
sexe  de  leur  pnidiiiL  sérail  lf»uJ4Mirsexclnsivement  ré^i  par— 
le  hasard  ;  les  suivantes  senles  p<iurniicnl  élre  <léleriui'^ 
néessnivaul  certaines  coudilioiis  déjiendaute!»  do  mdro  vo- 
lonté. An  point  de  vue  lh<'ori«[iie.  l'idée    ne  semble  avoir 
riende  parli<iilièremeul   injff'-nieux.  lui  tout  cas,  elle  n"a 
pas  été sauctioiinée par  l'obsorvalion  «litiique. 


J 


Jiôle  de  l'état  de  santé  phi/siqurde  lanière  et  île  sur 
limeniatifin  du  fœtus.  —  l)iin<-  nue  voie  ilijFé rente,  on 
>i  elierché  n  ilénionlrer  ((h-ciianski.  l'ntda  Lnuilu'oso,  A. 
Cleis/,elc.)  qu'an"  influence  directe  appartenait  à  l'état 
de  santé  et  de  bien-être  pJiysic/ue  de  la  mère,  dont  la 
suralimentation  favoriserait  le  déteriniaisme  du  seùei^ 
féminin,  (hiit  nir-me  aflirmé,  iPune    faron  pins      •    '     •    - 


'nénil 


e. 

^(iiron  de  Bu/areinj;'(iesi  ((iic  lit  vi^^uenr  relative  de  l'un 
des  parents  oxenjait  une  uctinn  prépondôraute  ;  d'un 
homme  |dein  de  force  el  d'nne  Innmc  débile  irnitrait  nn 
gari;on  :  ci-  sérail  nne  lilfe,  l<ii<|iic  riminnie  l'-^t  délieal  l't  1< 
reuim<' d'une  robuste  eonslilution. 
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Mais,  niissi  hion  <Imiis  li.'s  classes  les  plus  riches  ilc  la 
i«x"i**U''  que  tlans  1rs  plus  ptuivrcs,  les  fetumes  rniilinnent 
lia  plupart  ilii  lenips  d'observer,  ù  lrè>  peu  île  chose  prf's, 
fnvant.  peiiiliiiit  et  ifprvs  leurs  fîriisscsscs  sucri'ssives,  les 
niême-^  eimililiiiiis  (le  n'j^iiuc  cl  il  liyi;iène,  ee  i|iii  ne  les 
eiupèclie  pus  tl'jivoir,  sans  aucun  onlre,  îles  };iin;<iiis  el  des 
lilles.  I)\iiilrr  p.'irl,  il  sulTil  !Ï  i-luinin  de  imiis  di;  passer 
vn  revue  les  familles  dnul  il  loiiiifiil  les  divers  meuihres 
|»ntir  constater  que  le  sexe  des ««nfiinls  n'est  en  rien  subor- 
donné h  lu  viffiieur  odUipariM'  du  [u-n'  v\  de  !;i  nii^n'. 

OpondanI,  Siehold  il  jiviul  uiiuiln'"  ih'|Hus  lon^deinps 
déjà  (ISrili)  que  In  gtièpe  Nèt/tfffifs  vcHh'irosus,  dmil  les 
iiMifs  n!'C«»ndés  (III  mm  en'iciidreid  iiidifrôreniniècil  des 
loAles  ou  des  fomelles,  proiluit  jdus  de  lenielh's  quand  son 
«liuientation  est  exin^mement  eapiense. 

hniis  le  uièiiu'  firdrt'  iTid^'cs,  l'Vi'di'rie  llinissay  (2) 
ftftirme  (|ue  b's  plus  iioinbreux  plién(unèiies(|ne  l'on  puisse 
rt'Ienir  pour  y  ilism-iifr  nn  ilr'[i'ruiirii>uje  de  lu  >rsniilit«? 
si>mtilenl  indiquer  que  le  si'xe  fcniinin  ti  pour  condition 
une  plus  abondiuile  nourrilure,  landis  que  le  sexe  niùle 
c"(»exisle  avec  des  oirconslances  plus  difticiles  de  bi  vie 
embryonnaire,  tlclto  t'onchision  se  présente  naturcdlemout 
à  l'esprit  par  le  rapprochement  des  cxpcriences  suivantes 
qui  sont  assez  concluantes.  En  1873.  Madame  Tréat  (3) 
obser>"ait.  en  élevant  des  chenilles  de  papillons,  que  les 
mieux  nourries  <?voh]aienl  lonjnurs  en  t'cuielles  et  les 
nulres  en  mâles,  (liaril  (4)  cf;;dr'ini'nf  rapporte  avoir  Hé  h 
plusieurs  reprises  témoin  du  même  [diénomèno  :  consev- 
T«nt  lies  chenilles,  alin  d'obtenir  leur  forme  d'Imago,  il 
Bvail  soin,  au  débul.  de  renouvtder  souvenl  leurs  provi- 

(l)  Frédéric  Houssay.  i>rofessciit'  rie  zooloffie  el  mailrd  (1<î  confé- 
reoces  at  l'iicolo  Normale  :  «  La  forme  el  la  vie  1900,  p.  S4tt  s. 

{t  Loc.  cit.  el  Félix  Lk  Dantec.  La  sexualité  (Scient(a),  G.  Carré  el 
C.  Nauil.édtl.  p..  61  et  (1?. 

(S)  Frt^dérii:  Horsswel  b'élix  Le  Da^thc, ouvrages  cités  plas  haut. 

(4   Frédéric  Hutssiw,  lue.  cit. 
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siiiiis,  [Hiis,  ilî's  qui'  Irs  lipciiiit'rcs  Ijirvcs  iiVdicnl  cnin- 
mencé  leur  uuHnuinrpliusr,  il  ip'giigoinl  (|iifli|)i('  pcii  ]'('- 
li'vrxp'.  Uaiis  ces  coiuliliotis,  les  [ircmiiMPs  liirves,  h'» 
miteux  jilinit'iiU'i's  [tar  cniisi'qiu'iit,  «lovcimiiMit  luiijours 
ilosfpuiflli's  et  les  «IcriiiiMVfi  limjdiirs  îles  lUiMes. 

Born  {1881}  et  Yiin^  (1MS2)  (1)  ont  expérimenh'  sur  des 
lôtiirds  (lo  *j:r«'nonilles,  aniniaiix  (riinr  t<nil  antro  nature. 
Vutiu  Ji<>t<inuni'ii(,  avant  ddiiui'  îmIps  (t'ianls  uni'  nourri- 
Inrr  plus  substRnlii'lIc  ijui-  ceilp  dont  ils  disposent  dans  ■ 
les  nian's.  nlitinl  nm*  pinjun-limi  di'  fiMnidlt^s  viirinnl  dp 
IS  h  SlôD/o,  liuuJis  ipn'  la  |unpiniii>n  nurmale  fsl  de  .14 
il  fil  0/n. 

D'au li'f  part,  Cuénnf  (2),  érmlianl  la  jîi'tn'-ration  ehe/  les 
mnmiuifV'jTS.  citf  le  cas  île  mis  allHni>s  divisés  eu  deux 
liils  dont  If  lucuiiiT,  d('|Miis  Itipliis  ji'uui'  ùji»',  a  iHô  sura- 
bondainiui'uf  unurri  et  le,  »«ecund  insullisauiuient.  On  n 
ranjj;*''  eu  un  lald«'aii  li's  jtnrle'es  (■<MU[H'etinul  dix  pi'lits  nu 
jiUis,  auiniaux  (junn  pi'iil  suji|i(isi>i-  avoir  «Himmi  nu'illiMir 
l'Ial  ilr  iiuiritinu,  et  dans  un  auhc  li's  pdirli'cs  de  neuf 
[uiits  uu  tnniiis.  (Ir,  il  y  a  eu  un  li'fier  excès  de  IVruf'lles 
dans  le  [u-rtuier  taldeau,  di'  uiiMi's  dans  le  seeimd  iiaais  la 
diUi'rence  est  Inip  iailjjf'  pijur  avoir  la  uioiudre  '^ipiifieu- 
liun.  ■ 

Aussi,  Cui'Uot  iiHielul-il  que,  iji^  Inus  les  duruuH'nts 
aecumulés  el  critiqur's,  il  n'ssoit  c|ue,  elii'Z  \v>  inattiuji- 
f&res,  h'  ijélermiuismc  du  si'xt!  t'sl  snus  la  |uiissaneede 
facteurs  inlepues  dont  nmis  ii"nv«ins  pas  la  nioiiidr»*  itiée 
el  que  li's  circonstances  ext»''rieur('s  ajjissant  sur  les  pn- 
renls  (Age,  conditions  socialt-s,  nutrition,  primiparité,  ùge 
relatif  des  spermalozonlrs  vi  des  u'ufs),  ne  peuvent  exercer 
qu'uni'    inlliM'uce    indiri'clr    ri    oxeessivi'ini'uf    lointaine. 


fl)  Id.,  toc.  cit. 

(f)  CiifiNOT.  —  Sur  la  délermlnaUon  du  sexe  chez  les  animaux 
(Bull,  de  liSoc.  Ft:  B^lge  XXX,4»5-2,  M5},  1899.  Travail  analysé  dans 
i'«iiM^c  biologique,  1901,  p.  212.  (Comptes  rendus  de  biologie  générale 
publiés  sous  la  direcUon  de  Yves  Dei.aoe,  professeur  ù  lu  Sorbonne 
el  membre  de  l'InsUlut.) 
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soulonient  l'homnii!  ne  lumrrn  jumais  iliUcruiiiior 
voiiintain>mfiil  It'  soxi»  do  ht'»  t'nfauJs,  iiuiis  il  est  i'jkîoto 
toul  ii  fait  incnpiitiliv  en  si*  Ixis.'iiil  mit  iIus  fnils  |in'f!is  t'I 
fiicil(>in<'ti(  iippn'ciiililcs,  de  pn'dirti  à  i(mi|)  ,snr.  iivanl  la 
naissance,  It>  soxo  de  ceux  qui  vimt  tMrt'  mis  mi  iiiondf. 

Jo  ne  puis  toutefois  iu'omfM''cht'i'  dy  l'iiin»  oIimtv.t  que 
!«»»  pspiVfs  nnimalos  donl  il  sfiffissail,  dnns  ci's  di versos» 
pxporiencps,  s'éloi^ncni  roiisidfïrfililciiioiil  de  lespHce 
iiiiUKiiiu*.  ce  qui  lie  pcrmid  pas  d'Mp|diqiii'r  Htms  réservo 
de»»  unesà  l'autre  les  données  précédemment  exiioséeB. 

Théorie  du  rtortour  Srht'in'h,  —  11  y  a  quelques  nn- 
n»^w.  le  D*  SrliiMiek,  directoiirde  l'Institut  emltryolit^ique 
Av  Vipnne,  a  émis  une  anlro  liypothèse  ilonl  In  presse 
m^'Hicnle  et  politique  du  nvmde  cnlier  n  bniyînnment 
r<*ndii  roinple  et  (jiii  se  r!i(q>r<ielie  un  [kmi  île  celle  doiiL  il 
vient  d'être  qiiestidn.  l'uiir  lui,  en  cd'et,  e'élnit  encore  Ifi 
siirnlinienlntinn  de  la  niere  qui  joiiHil  le  rcMe  pn'piMidé- 
ronl,  mnis  elle  auruil  pour  résiillnl  In  formalinn  du  sexe 
mn^mlin,  ce  qui  est  justement  le  conirairo  du  Hysième 
il'Orchanski,  etc..  etc..  I>a  préli-ndiie  découverte  du 
I)'  Scheiick  sera  jtigée  ii  sa  valeur  si  je  note  que  le  pm- 
fesneur  WircJKtw,  de  Iterlin,  ne  Iniajanuiis  nccordt'' grande 
cunn.tnce  et  si  j'ajonle  siirloul  qu'en  janvier  1<X)(»  fl]  In 
Faculté  de  médecine  de  Meuru*  a  déclaré  cpie  cette  opi- 
ui'Ml  110  reposait  sur  aucuru'  Ice^i'  siieidilique,  mais  que 
IVxcessîve  publicité  dont  elle  avait  l'ié-  l'nlijel  iMait  indi- 
gne dlin  menihi-e  dcruniversilf'.  Href,  après  une  etu[u*^te 
disciplinaire,  le  Ministre  de  linstruclion  publique  a  in- 
vil«i  le  D'  Selii'uck  à  demander  sa  mise  h  la  relrniti'. 


t 


Lv  srjy  (lu  in'iKhiil  flinis  In  groxsrsse  cxi)'o-}(ténne. 

—  A.  Ilnul»er!*i)fail  observerqne,  dans  la  ^f^rossesse  extra- 
it H.».*5Ei  —  1)0  la  procrô.Uion  des  sexes  ù  volonté.  Exposé  de  la 

(juesiion  Jusqu'à  nos  jours.  Toulouse.  1900.  p.  EfJ. 
i2;  L'année  biologique^  1901,  p.  214. 
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iili^riiH',  li's  nxuJilious  lii*  nutrition  du  fu'liis  smiiI  In-aii- 
ri>u|)  pliiïi  il»*IVivi>i'alj|os  <|ue  dans  la  ^rD^soss»»  niirniiilo.  H 
Il  voulu  recht-Tcher  *i  ces  cou:»id('ratiuns  avaient  une  in- 
llut'iicj»  ([nolcnnqiip  <ur  la  di'lerminntiou  du  si?x»».  Or.  sur 
li's  vin^l  CHS  t'Iudi»'^  p»r  lui,  il  .1  ubs^rv»;  dix  fois  le  sexe 
ttuVle  et  U)  fois  le  sexe  femelle.  Ces  chiffres  sont  très  approxi-' 
malivement  idj^nliipies  ù  ceux  que  Tiiii  noti*  dnns  les 
Ijrossesses  nortuides.  Aussi  l'auteur  lend-il  ii  coaclnreque 
le  sexe  esl  dt'jà  formé  dans  l'œuf. 

Cu^not  \\)  pense  éifalement  que  le  sexe  est  déleruiind 
d'une  fai.M>n  lrrt''Vociible  duns  IVi-uf  lui-m^me  ri  nu  plus 
Ititil  au  nwiitvnt  on  cri  truf  rsl  fècoittlr.  Kn  aucun  cas, 
on  n'u  pu  metlr».'  en  pleine  évidence  un  fucleur  uf^issanij 
apr<>s  lu  fécondation,  les  deux  exemples  classi(|ues  des; 
insectes  «-t  des  balraciens  ayant  été  réfutés  par  Cuénot, 
Ini-uiOme  et  divers  autetir*.  II  croit,  en  particulier,  con-i 
trairemeiit  aux  idées  d'Oivhanski.  de  Paola  Louibroso,; 
del'deis/.  dt'  .Muïo  Tréat.  de  («ianl.  de  Boni  et  de  Yun^, 
que  l'induonce  détenniuanle  «l'une  nourriture  ujai^re  un 
abondante  pendant  le  jeune  Age  duil  étrr  absolument 
éliminée. 
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Rôie  de  Vérnrl  plus  un  inoiiis  prntwucr entre  rûyed^s 
deux  parents.  —  H  n'y  a  pas  lieu  d'attribuer  plus  dp 
consistance  au  rùlc  qui  incomberait  1  Boudin)  à  une  dilTé- 
rence  tr^s  maix^uée  enliT  l'Age  des  deux  parents,  l'aînt' 
devan(  transmettre  son  sexe  au  produit  de  la  conception  ; 
il  n'est  pas  mieux  établi  par  l'expérience. 

Les  recherches  de  <îirou  (2).  bien  que  favorables  à  ceU< 
Ijypolbèse,  sont  loin  d'être  décisives.  U  avait  divisé,  ei 
parties  égales  nn  troupeau  de  :î(M>  brebis.  L'un  des  loi 
fut  abondatiinieul  nourri  et  sailli  jiai' deux  jeunes  béliers 
l'autre  fut  faiblement  nouni  et  sailli  pur  deux  vieu 
fn-liers.  Il  y  cul  dans  le  premier  lot  (Hl  %    de  fi-uielles  e 


(1)  L'amii'e  biolof^ique,  l'.tOl,  p.  2K'. 

(2)  F.  Lk  Dvntkc,  —  |,a  sexualité  {Saivifw),  p.  ft4 
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«Iniis  II'  socoinl  4U  %.  La  (JinV-rt'ni-i'  dos  ri'!?iiltais  n'est 
tvrtainoin«Mi(  pns  ussez  •;raiiilt'  |HMir  ("In»  ioril  à  fuit  pm- 
It.ilkli'  et,  d  nilleurs,  il  y  iiiiiiiil  lioi  (!i>  (rtiir  (oiiqiti-.  iltius 
c«*s  <li*ii\  séries  (If  Cïis,  non  si-iilcmcnl  t!i'  l.t  (lillÏTcriri' de 
l'A};»'  (K's  I>(''I'k'i>,  ninis  aussi  de  Ui  iioiurihnc  sptH-iiik'  do 
cliai|ii«>  lot  de  hroLis. 

ImUjal'M  pcrxislauti'  de  In  puittsancf  scxiuHle  mire 
IfS  dt'ti.n  rnnjoiuls.  —  On  n  oiieon»  ppns«  qiio  certains 
individns  r-liiii'iil  doués  d'iin»^  [(nissinu-i'  scxindlc  Ifllr- 
luont  acfrnlut'i'  un  lolhnnrnl  fiuiDindric  ipTils  on^iMnliciit 
CDasItininicnl  d»'s  [irndiiils  du  mt-nic  soxc  (1).  (Jtirwin  nip- 
porto  qn'iini'  jnun'nl  iirabt»  cnuvt'rle  scpl  fuis  pur  des 
étalons  dilîôrenls  uc  duiiim  qnfi  \\vs  fomcllos.  Il  n\'st  pns 
rare  non  pins  d»^  voir  îles  IVntmfs  (|iii  n"unl  (jne  (K's  filles, 
d'untn'S  qn»'  des  ^an;ons,  nirinc  (jnand  «dlos  se  marient 
pliisi«Mirs  fois.  Mais  j'eslinic  ipif  cl's  faits,  sftns  nucnne 
indication  du  moment  uîi  s'est  eirecUié!'  la  fécondiilion 
|>nr  ra|q)orl  ;in  nil  on  iui\  rè<:Ies.  peuvcnl  relever  de 
cirronstnnces  pui'enit'nl  lurlniles  cl  ne  innijuirliMil  |i;is  de 
si{;ni  lient  ion  spéciale. 

Autfes  opiniom  diverses.  —  Telles  sont  le<î  principales 
théories  que  l'on  a  invoquées  pour  expliquer  In  formation 
des  se.\es.  celles  qui  ont  groupé  les  défenseurs  les  plus 
convaincus  ;  mais  ce  ne  sont  pas,  tant  s'en  fatii,  les  seu- 
les que  l'on  ait  pi'o|)osi>es  :  ou  en  rclèvenii!  l'acilement 
benucoup  d  antres,  pour  peu  que  l'on  prit  la  peine  de  par- 
«viiirir  un  oerlain  nombre  des  travaux  anciens  lui  récenls 
publii^s  sur  In  mati^^e.  La  plnpjiii.  Il  est  vrai,  ne  nii'ri- 
tenl  mî'me  pas  d'être  menlinnn<'es.  latil  elles  soril  fan- 
taisistes ou  absurdes;  les  anlres  se  nitlaelieiit  plus  ou 
luoins  directement  «.celles  que  je  viens  de  r.ip|)e|ei-. 

(t)  Le  D4STÏC.  —  La  sexuîiIRé  (Sclenlia),  p.  C4. 
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(Jn<'](|inis  ailleurs  loiiU'fnis.  (Ileis/  pnr  ovcmiili-  ;1 
son!  ilini  tel  t'cli'ftisnip  et  runl  irilcrvenirlaiit  tj'infliioncos 
vari<5es  :  prospt^rili'  piililiffiip  ou  prlvi^o,  séjour  à  In  villn 
ou  à  In  carnpnirnp.  rlimals.  siiisons,  ('onsiin^iiiuitr*  «lofi 
parent?,  lôfîiliniilp  ou  illr'^iliuiih'  df  rptitnnl.  iiiltMvnlles 
plus  (.111  iiiiiiiis  Innjijs  cnlrH  les  g;nisséSS('s  sur<i'ssiv<>>».  Iii»- 
n'ililt".  (loftiv  (Je  lualurité  de  l'fjvnle  nu  mi>ment  do  In 
lecinulntion,  otc,  qu'il  esl  vniimeul  iinptissiljle  dVn  dé- 
iluin*  aucune  rî'^le  pj'utir|ue. 

D'autres  pensent,  avec  Liégeois,  que  le  sexe  dépend  de 
la  pêfiétration  d'une  quantité  plus  nu  moins  considéra- 
ble de  spermatozouh's  dans  l'orulr,  mais  que  eoln  no 
peut  •''tre  volontaireiuenl  r*''fi'lé. 

D'autn's  iidineKenf  I  Scliinik,  lliiher.  Uéiiuniur,  (-nste)!"^) 
i|uo,  dès  le  momeni  de  ieur  fonnalion  daius  l'ovaire, 
les  ovules  sont  déjà  d'un  sexe  déterminé,  que  rien  ne 
saurait  modilier  ensuite.  La  pi'iidiiflinn  des  {rfurons  et  des 
tilles  lierait  ainsi  uniquement  l'elfel  du  hasard  et  ne  pour- 
rait en  qtiiH  que  ce  soit  relever  des  combinaisons  pinson 
moins  ingénieuses  que  hi  science  est  capable  d'inspirer. 

Nous  avons  déjà  vu  qu'à  l'heure  artuelle,  d'nprèsCué- 
not,  le  sexe  est  irrévoealdenien)  d<''lenuiué  dnns  l'truf  ; 
mais  cet  auteur  ajoute  aussitôt  qu'il  en  est  ainsi  au  plus 
fard  au  mojnenl  de  la  fécondation.  i'-vHt'  remarque  est 
loin  d'être  sans  iiuporlnnce  ;  elle  iuiplique  la  possiliililé 
qu'un  uiènie  unil' pruduise  l'un  lUi  l'autre  sexe  suivant  les 
(!mj(lilions  spéciales  où  il  se  trouve  lorsqu'il  vient  à  èlre 

llHUJldl*. 

La  procréalion  des  sexes  esl-eAle  un  phénomène  for- 
inil  on  subordonné  à  certaines  conditions  dont  nout 


1 


(1)  A.  Cleisz,  —  Recherche  des  lois  qui  président  à  la  TormaltoQ 
des  sexes,  1889; 

Et  A.  Ci.Kii>%.  ~  Lois  de  la  cr^ntion  des  sexes.  Des  moyons  <!• 
8"nssurer  «ne  protréniture  mâle,  IS'.tS. 

Ci]  CosTE.  —  Développement  des  corps  orgranisés.  In  4".  Pari?, 
1M7,  p.  34. 
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tts  les  maîtres'^  —  I.rs  opinions  de  lj(''f,'('()is(>t  dcCoslo 
iiu'riloiil  il<:  rek'iiinin  inslmil  niilri-  [itJniliuii.  Si,  iHuir  tel 
ou  li'l  iiiolif^  il  était  bion  eerlnin  que  \n  spxualilû  <lti  pro' 
iluil  «le  In  ctiiicpplinn  iif  ilR|««'n(l  iiirc  df»  fitx'iHis((t"ui'(^>;  lo- 
laletiU'iil  souslruilt'>  h  imlii'  vti|<niir',  |ii  ijin-stion  serait 
d*ftinblée  resohip  par  In  rirtffnlivf  et  il  n'y  tuirnil  plus*  tii  à 
ilisculer  ni  «  pi>iir>iiiivrf>  dt^s  reclrcirlH's  hMijoiirs  li>n>îu».'s, 
dt'Ucules  oldiriiciU'ri.  Miiis.  il  (i  (McjiisqiiVi  [n'é^fiit  impos- 
siijj»},  im«mo  en  proc<.''dant  nux  éltuUîs  luicriisonpiques  les 
plus  allenlivos,  d'étaldir  sitr  dos  preuves  pusitivps  si  les 
ovuh^s  luMiiHins  sont  ou  non  d'un  spxo  pnMJt^stini'.  Toutos 
les  invpstijîalions  dotil  ils  oui  tHiMlinnlrinriil  l'idiji'l  ii  uni 
fourni  aurnn  iudicf  ulilisaldi\  Bien  .-ut  cHiiirairo  :  »  Qiiol- 
«  que  Uh'i'  ([iir  nous  iimis  lassions  du  sexe,  liil  Le  [);tn- 
M  U'v  (1),  nous  somuu's  (djligt's  de  foiislidi'i-.  di's  liMlrltuI, 
"  que  les  dpux  sexes  existent  iJiins  l'inif  li-oondé,  par 
"  suite  de  sa  formation  inOinc.  Ont'  l'un  des  sexes  y  pré- 
'•  iloniine,  dans  corUiins  cas,  au  |)oiut  do  ilc-k^rmiiier 
•■  fatalement,  dons  le  sens  màlo  ou  finuellr,  l'i-vulution 
"  de  l'individu  qui  en  sortira,  cela  peut  «Mre,  niais,  qnes- 

'  lion  d»'  quantité  h  pari,  los  deux   sexes  y  existent,  

'  r«euf  f<V-<jndr'  t'si,  par  luilure,  liiTinapfiroililp  ». 

D'autre  part, les  exatnenslesplus  nn'lieiileux  du  sperme, 
dons  les  conditions  les  plus  variées,  n'ont  pas  permis 
davantage  do  surprendre  In  luuiiuire  dilt'ôreucc  qun  l'on 
jiiH  fain'  futrer  si''riensfnienl  en  lif^ue  de  conijile. 

(Juoi  qn  il  en  soil.  rii'u  n  nutorisi'  ji  soutenir  que  je  lin- 
«.vd  seul  pn'side  à  la  didermirialion  du  sexe,  celte  hypo- 
thèse me  parait,  quant  à  moi,  d'autant  plus  invrnisemida- 
lile  que  nous  voyons,  dans  tout  notre  ortranisme,  les 
fonctions  physiologitjues  les  moins  importantes  oh('*ir  h 
ili's  lois  uierveilli'uscmenl  priHises.  i<  Hicn  n"i'>t  livré  au 
»  ha»-'ïid,  diins    los   ?v}iles  dn  Ifi   vie,  dil    l,t'    llantiM-   i'2'l. 


U,  F.  hr.  D.«%rEC.  —  Ln  sexualité  iScientia),  p.  60. 
(t.  Le  Daktrc.  —  La  sexualité  {Scicntia),  p.  :?5. 
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«  tout  rL^ullo  il'iiiK'  iiiimi*'ii'  pn'L'isr  ilf  «.'niulifions  |irt''i'i- 
«  ses  n.  Aussi  l'impression  incsijur  iiuaiiinie  Jt-s  nutoiirs 
ii-l-(^llc  (H)'  (jiic  oi'l  inlôn'ssanl  [n-nItlfMiUMlcvail  fompnrler 
uiii^  snlfilion,  qiH'  h)  |M'unViilii)ii  «li*  I  un  ou  ili:  l'iiutri' soxo 
éluil  t'ctiniiH'HU'iit  rvy;io  par  hiip  loi  gf-m'i'alt'  ilonl,  à  force 
ilV'liides  lliL'ofii|ues  et  dObsorvulioiis  très  iu»'IIiodic|iit'iu('ui 
ri'L'iiciilii's,  lin  urrivrrail  loi  ou  tiinl  h  <''liiiidi*r  le  myslèn* 
<'l  «[u'j'jIoi's,  on  sf»  pljiçfinl  ihnis  les  coiulilious  requises, 
on  olilii-nilrail  presque  sùreuuMil  l'i  volontt'  jiaiwon  ou 
fïlh'. 


HtfitolJi(''si'  (In  jirofrsscitr  Thury,  ih'  (iciu'ce\  18(i3).  — 
l'iMit-ètre  rhyi'ollii^se  ihi  |)'  Tliui'y  !l),  professeur  h  la 
Fticullé  <]e  (ien^M'c.  jilu>  ou  moins  iiioiHrtée,  nous  eou- 
iliiirfi-1  file  un  résitlliil  si  lonj^-lcmps  poursuivi.  Hlle  est 
(le  lientieou|)  la  plirs  salisl'jiisiiiite.  (Tesl  la  seule  qui  soit 
vraimeni  seienlilique  à  mon  avis,  qui  fournisse  une  ex[4i- 
ralioii  [iliuisiltleilc  jiiii'iiniliirifés  siuf.'^iilières  1res  fréquem- 
meul  ci>ns(itli''es  dans  l'esjjèee  luimaine  (ressemMnnce  des 
filles  avec  le  pi'^re,  des  f^areons  avec  In  mf>re),  el  surtout 
qui  nil  re(;u  du  ef»iilrôi(>  ex[)érinientnl  sur  les  nnininux  un 
eoinmencemenl  sérieux  de  eondrinntitui.  D'aprf'S  elle, 
crst  de  la  maiiirifé  plus  otinutUis  parfaite  à  laquelle  est 
parvenu  l'orule,  an  moment  de  la  fécondation,  que  dé- 
pendrait le  se.re  de  tétre  procrée:  il  serait  féminin 
lorsqi'c  cette  niaftcritè  n'rst  pas  enro)'('  ai'rivée  à  an  cer- 
tain degré,  /aasctdin  quand  elle  l'a  dépassé.  Le  mi^me 
ovule  pourrail  ainsi  dévelop[>er  rt  volonté  les  deux  sexes  ; 
il  snflirail  de  réjfler  le  nmnient  de  raeeouplement  de 
niaui<''reàee  que  les  spermalozoïdes  s'unissent  à  lui  pen- 
daril  la  ()hase  correspondante  au  >e\e([ui'  l'on  désire. 


I 


(1)  Thlry.  —  Mùiiiolre  sur  la  j>rodui:tion  des  sexes,  in-8*.  Taris  et, 
Genève.  1803. 


•il  i<    I  i:s  i,(iis  u\-   I  \   I  miM  \  Tiiiv  oiis  sexks. 
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[APPORTS    RECIPUOynKS     I>E     L  OVUr.ATlON,    DE     LA 
MKNSTRriTION  KT  DE  L\   FÉCONDATION. 


I 
t 


Vil  poinl  où  nous  {'Il  soiiDTie;^,  pour  ("'lie  en  iiu'Mirr  ilc 
discuter  ssi^rieusoment  losopininns  ihi  pnit'(>Sî*oiir^'ém'Voisi, 
nous  avons  besoin  de  préciser  aussi  rigoureusement  que 
possible  quels  sont  les  rapports  réciproques  de  l'ovulntion, 
de  la  menstruntion  el  de  la  féo<mdfïtion. 

Congestion  très  accufi^c  pendant  les.  lu^r/le-^  dr  loul 
tnpiKU'eil  gènilnl  fthninin  :  fiirt/esceitee  l'norine  d'une 
rèsirute  de  Graaf,  /nais  d'une  seule,  à  ehnque  mens- 
trttation  ;  fia  rupture  ;  corps  Jaune  emist'riff if.  —  Luj-s- 
qu'oii  examine  uvec^  nLtenllon  les  ovaires,  en  ili'liors  îles 
règles,  on  aperçoit  à  leur  surface  15  ii  'in  p(<lites  saillies 
de  la  fjroïiseiir  d'un  jiraiii  di'  millet  à  oellf  <riin  pois.  Ce 
sijiit  les  vésicules  de  de  Granf  ou  ovisacs,  donl  cliactiiu' 
renferme  un  ovule.  Tous  le>"iS  jours  environ,  une  de  ees 
vésienles  devient  le  siè^e  tie  jdienomênes  siuji'nliers  :  <'lle 
se  vascularise,  se  remplit  de  liquide,  se  ffonlle  el  ])rend 
peu  ti  peu  les  dimensions  dune  cerise  ;  les  deux  ovftires, 
ainsi  que  les  tnunpes.  l'utérus  el  tout  l'appareil  j^énitnl. 
participent  a  cette  cong:estion,  augmentent  de  volume  et 
pendant  ce  temps  on  observe,  à  l'orilice  vulvnire,  l'a|)pa- 
rilion  d'un  écoulement  saiiirniu  donl  l'aliorulanee  est  va- 
riable et  la  dnri'e  moyeuiir  de  4  à  (i  jours.  (Test  à  cet 
'•coulemenl,  indice  extérieur  le  plus  l'acilenuHit  apprécia- 
ble et  le  plus  babifuelleuii'ut  (idèledu  trcivail  ovarien  ([ui 
s'accomplit  profondément. qu'on  adonné  le  nom  di'  niens- 
iruaiion,  der{>«jles,  d"ép(}que  menstruelle  ou  catamMuiaie, 
clc...  Ces  diverses  purtienlarités  siuil  h  peine  connues 
depuis  une  soixantaine  d  années  el  il  n'est  ipn^  juste  de 
rapporter  à  Néf^rier   i  (l'Auj^ers)  ci  à  Ci'intriu  (lrS;ii»-lS4()) 
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1  lniiiiR'iiitlc  Ifs  avnir  1^^;  |neiiiiers  fonslfilû*'^  et  fonuelle- 


irtii 


A\i 


•uiisc 


ment 

im'itjitrico  de  l'Iir'mnrrliajfie'  itii'riiii», 

Ivn  ^l'ik'ti'iI,  il  {'liHcjiir  iii<>nsti'iia(iiMi.  il  n  v  x  tin'iiiio  m 
SL'tilt'  vi'sifiil»'  (If  (le  (iraiif  (|iii  soil  le  sit'jjc  de  celle  siiruc-  | 
livid' iiulrilivc  sin'fifilt'.  L'n\  iiii'i'  (|iil  hi  sii|)]>urLi'  tlovient 
si'nsihji'mi'irl  pins  hirjrrs<t'iit  cl  (dus  volninitu'iix  qu(»  sitn 
C(»ii}i;r'iiL'n".  et  crlii  iliuis  lu  pi(i[n»rlinii  ihi  «|iinrl  mi  uirino 
du  tiers,  d'après  les  nipnsnridinns  ilc  Mdfiijorski  ri  d'Al- 
[(crt  Piietli  (  1  '. 

t'en  il  peu  lu  luiiu'l'ai'linii  lii'    la  véï-iinili'  l't  sa  dislen- 
sinii  arrivent  à  un  t^'l  ilc^^iVi  qui'  sa  paroi   se  déchire  et 
que  Min  contenu  sV'>(lia|)])e  vers  le  pKvilltju  de  la  trompe,    fl 
entiMÎiumt  Idviile  Imiioiiis  situé  an  vnisinu};e  du  (loiul 
le  plus  saillani  de  la  paitù  vétiieuluire. 

Aussitiil  aprèscplternplnrr,  un  lorps  pHrticuiier  n>nnii 
snus  le  nnui  de^  ro/7>.v  juiuic  ou  d'oni'inlr,  snrte  de  cim- 
Irice,  8e  tVu'nu'  sur  les  déhrin  de  l'ovisac  et  en  nccupe  la 
place.  Le  n<nnbre  des  curps  jaunes  est  en  nqqtort  avec 
celui  des  époques  nienslruelle». 

Tout  l'enseuiMe  de  ces  phéIlnnl^^res  se  produit  aussi 
Ideu  en  l'alisenie  île  iecimdatioii  el  uièiue  d'excilaliiMl  \'é- 

hûriennfî  {twulafioit  xpottlntu^e)  qu«^  d«n«  les  cms  accom- 
pagnée de  couee|di«in,  ii  cela  |>rès  que  lot*  rorim  jnton's 
(le  la  gt'osscssf'  aiiffuieuteul  progressivement  <le  vulume 
pendant  les  quutrp  premiers  mois  et  alleijfuent  presquo 
les  dimensions  de  l'ovaire,  [lonr  >'alropliier  ensuite  assez 
leuleuienl,  tandis  t|n  îiili'faiit  de  lecondalion,  ils  uaeqiiiè- 
rçntjuuiais  un  «léveloiqieuieiU  aussi  |»riHioneé,  se  rédui- 
sent eu  nu  mois  ;i  un  petit  tubercule  dur  et  lihreux  et  en- 
suite H  une  simple  cicatrice- 

Qu'csl-ce  que  l'nrulalioNi  —  ('ne  fois  sorti  de  l'ovisn'?, 
l'ovule  commence  à  pouvoir  èlre   fécondé  ;  mais    il   est 


I 


(Ij  Depu  tel  Gi  hMOT.-  Dlrlionn.iire  encyclopédique  de  Deoham- 
brc.  Article  :  Mensirualion,  IS",  p.tWO. 
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d'abord  iiicomplètciuent  d('v«'l<i}ijii'\  jniis  il  nrrivi'  [m'ii  h 
peu  k  l'état  de  pleine  inntiiritL*  et  «•nlin,  qiciiKi  il  vst  pur- 
venu  im  nivtMUl  ijii  Hcrs  sii[H''rit'iir  th*  In  tcuinjic.  il  cosse 
«filtre  fécond  ai)  le,  fioit  qii  il  se  désii^rùffe,  sciil  «(u  il  s"en- 
tuiire  d'une  couelic  uMiiitiiineu»e  isdiante  d«'  (tins  en  plus 
épaisse. 

S*)ns  le  iiiun  dVivuliilitni  sunl  compris,  h  vnii  dire,  loue 
Ie5  pliénnmr'Mi'S  i|ui  pn'-rrilt'iil.  iii:c(»iiip;i^'ii<'iil  du  siiiveul 
In  ciiiile  de  l'uvult'  juM{iraii  iuhiuimiI  où  il  iic  peiil  [dus 
*^tr»Mdilis«'.  l>'apn''s  U's  ,iidiHir>  il(issii|ui's,  In  ci)uci'(>li«in 
porail  encitre  iinp<issi|j|p  p«'riiliuit  la  plinsp  initiale  tni  ju-é- 
pnruluire  de  In  mignilinn  <i\  nJHir»',  c'esl-it-dire  avant  U 
dt'CJlirure  de  Tovisnc  Mais,  nitisi  que  tutus  li- vi'rri»M>  Idcii- 
liM.  collo  opininii  est  des  plus  C(tiiti'st!ddes,  de  surtc  que  je 
rrois pouvoir,  «uns  hérésio,  me  [KM'iiii'lIre  du  dûsii^ner,  dans 
ce  truvuil,  sous  le  iioni  d'ovididiou,  limU'  hi  pi-rinde  [icu- 
doid  IJKjiielle  un  ttvul*'  eu  niiiiration  est  sMsc('[dihle  dèlre 
f««C(in«l«''.  <hi  coiuuil  ^a^^  [»'iuf  nnuitit'U  l'Ilc  est  iuijmr- 
tmite  h  considérer  puisipic,  lmi  lalfsciict'  de  iV'M'dtidHtion, 
ell*  n^présente  la  vie  loid  oïdiil're  ilr  r^vulc. 


Xlf>iiit*nl  de  Ui  inen-s(ru(ilioii  nà  se  ijroduit  la  rupiurt' 
tir  la  tètiiciilc  ;  limUea  cxirthiit^s  de  la  période  pendant 
latitteltc  est  fécondable  Coeule  vnrt'OijinitdauL  —  Il  s'a- 
jfîl  niainlruiint  de  recliorcher,  d  iiu"  (larl,  à  (juel  uiiuuent 
J*  In  jn^riiMJc  uieniitruelle  se  roiiipl  lu  vésicule  en  vide  de 
inntundiiui.  pour  livrer  (lassaffe  à  l'ovule,  <d.  «l'aidre  part, 
à  (|liet  nioinetit  cet  i>vuli'  couiuienee  el  cessi'  de  pmnitîr 
t^lre  ffkiindé. 

Ih'pnis  les  travaux  de  tloste  (1)  el  de  (ierlie,  dii  aduiel. 
que  elle*  les  l'eiutdle'^  des  animaux  verlébrés.  la  rM|dnre 
di«  l'nvisae  pst  le  sii^nal  de  la  cessaliuu  dir  nil.  (liiez  la 
fciunie  aussi,  d'après  l)h.  Uohin  ;i?),  eetle  ruplme  ainéne- 


(1)  CotTK.  —  Oéveloppenieal  des  corps  orttaaisiiii,  iti-i*  Paris, 1847. 
(?;  Hii.   Roikn.  —  Dict.  encyclopédique    de  Dechambre.    Atiicle  ; 
FéiTondaliiin,  p.  95t. 


î»0 


F.    P.    lUIMUv, 


rail  |tritm[(li'mrjil  l.i  lin  dos  ri"'i,^l<"s  l'I  cVsl  iilnrs  seiilouH'iil 
iqut'  la  IV>r(triil;)tinii  cimiiui'ticrr.al  ;i  |Miiivnir  s'i'IlVcliicf 
«  narre  (|iii'  r Csl  I  iiisl.iiil  uii  I  hmiI  snrl  »l<'  la  vpsicnlrdtitit 
"  lii  non  rtrjiliin'  i-nipr-rliail  fuipanivaiil  les  speniialu/uï- 
«  de»  do  se  ji  M  Mil  rr  il  jni  <>.  ^M 

De  ton!  leiu|is.  en  ell'et,  un  a  empiri(|iH'nienl  rfrnnivil 
qui^  \c  mument  le  plus  fnviinilile  pour  Iti  «.•iMiee]>tinin'oïn- 
cidailnvec  la liiulesépuqiies  menstruelles.  Iléju  Hippocrnio 
conseillait  aux  époux  stériles  de  coliabiter  de  préréieuee 
pendant  leur  durée,  Heaucoup  plus  près  de  nous,  Roer- 
hnave  disait  :  "  Femin;e  semper  fiuR'ipinnl  jiosl  ultinin 
«  mens!  rit  a  el  vix  nllo  alto  (enipore  ■<  et  ll.iller  :  "  A  pri- 
«  ino  oontiiessu  pd^l  ineiises  femin.'r  saïur  pnssinniis  lein- 
i<  pora  gavidihifis  deruetiri.   »  _ 

A  peine  écdiappê  de  r<ivisMC,  rieiiC  est  rei;n  dans  h*  (iftl 
villnn  de  la  Irunipe  d'où  il  ne  tarde  pas  à  seiijJULr,']-  djins 
son  (ondiiil,  [tour  descendre  vers  I  iilérns  ;  il  niel  Irois  ou 
([uidre  jours  h  pareoiirir  le  premier  liers  de  la  lroui(M'.  iK's 
Inrs,  s'il  n'est  pas  IVmnmmIi'.  il  se  reeouvre  de  la  eouclie 
allnuuineuse  ditiil  j'ai  \)i\v\v  |dns  litiiit,  roiudie  (jni  au^- 
nieiite  pen  à  peu  dV'paisH'ur  au  jjninl  il'èlre  Identôt  abso- 
luuieul  iuijjérndraljle  pour  les  s[)eruiato/(jï(les  el  de  s'op- 
poser à  la  i'écondaliou  tle  l'ovule  iiu'elle  eiifîlobe  pendant 
sa  descente  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  tri)Uipe  e( 
dans  riiiérus. 

Telles  sont,  au  sujet  des  ra|»ports  réciproques  do  lo  mei 
Irnation,  de  l'ovulation  et  de  lu  fécondation,  les  nolionj 
il  peu  près  universellenient  admises  à  I  lienre  achielle. 

L'ovnialion,  c'esl-à-dire  la  période  pendant  laquelle  ni 
ovule  es(    fécondidde.   n'aurait   ainsi   (jnuue  très   court 
durée,  puisqu'elle  ne  ilépa>serHit  jias  au  uiaximum  quad 
nu  cinq  jours,  et  elle  devrait  être  comptées!  partir  de  la  lil 
des  règles. 


Critique  des  oiii nions  prècvdentes  :  V  La  fccondatic 
t'si  po'inble  non  seulement  pm/fait!  les  quatre  ou  ci/ 
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foufs  qui  suivent  les  règles,  nmis  encore  pendant  toute 
leur  durée  et  même  acmtl  leur  apparition  ;  2"  Elle  peut 
avoir  lieu  jiisqu  au  10  et  12"  joitr  après  leur  cessât io/i. 
Longueur  totale  de  la  période  pendant  laquetle  un  ouule 
est  fécondable.  —  Nmis  avons  mainton.inl  h  diseiilfr  les 
(•pillions  dp  nos  maîtres  qur  jr  vii'iistlc  r(''snni('r. 


Kst-livrai  luut  dRljoni  que  l;i  riqiliirL' do  Invisac  soit  le 
sifnial  fie  la  ccssatkm  des  refiles  ol  (jue  ce  soit  alors  seu- 
leiupni  (juc  l'oviili'  fonimtMicc  à  |)(Hivnir  Otre  IV'Odndi'  ? 
C'est  éviderumenllà,  rn  ce  qui  coriconn'  la  |)r(icr(t''ali(»n  des 
sexos  à  volonté,  un  point  d'une  iui|)oitance  caiiilule  ;  i[ 
cunïitilue  la  buse  mémo  el  dos  idocs  théoriques  et  desap- 
plieations  que  l'on  peul  <'n  faire  -^  la  i(i'ati((M4'. 

Ur,j'aninne,  et  je  nt'  crains  à  cet  l'iraid  aucuri  d«'inenli. 
que  l'ovule  est  suscoplible  d'èlrc  rt''('(mil(''  |irniliint  toul  le 
cours  tle  la  nienstrualion  et  nitHne  nvfinl  <|u')'ilr  ail  coui- 
tueiicé.  Dans  le  premier  cas,  le  uiolimcu  iM'niorrha^iiqtie 
s'arrùte  proniplement  ;  dans  le  second,  il  m-  [larait  pas. 
C'est  ce  que  j'ai  pu  constater  plusieurs  t'ois  rlicz  des  fem- 
tnes  qui  ne  s'ct.iierit  pns  fXposces  h  concevoir  depuis  h) 
précédente  périodi'  nn-nslrnelle  et  n'avaient  eu  de  rii[>[Kirls 
qu'une  seule  fois  deux  ou  trois  joui's  aviinl  l;t  ihih'  piésu- 
mée  de  la  suivanlc  l>*'jà,  du  ri-sli-,  Mi'ii  lou^tt>ui[>s  avant 
nioi^cefail  avait  frappé  I  îiUeuliun  de  ccrluiiisolisi'rvalL'Ui'S  : 
Kaciborski  (  1),  entre  autres,  sur  (juin/.c  fi'uinu's  qui  jtou- 
vaient  BSsijfni'r  uni'  date  pn'cisc  mu  didjul  de  leur  ffrossesse, 
en  avait  trouvé  eiiuj.  c'est-à-dire  U'  (iers,  duril  la  fécorula- 
tion  s'était  elVectut'c  deux  ou  trois  jours  fivaul  ré|>oi(ut' 
habituelle  des  rf'gles.  (liiez  uiu',  la  c«Mn-ejiliiiii  .ivail  eu 
Ibu  le  premier  jourde  j'écnulenient  e.tliuiiêniid  :  clH'/lniiL 

gmssesse  a\aii  délnili'  a  l.i  >uile  d Un  ra[ijM'nclienienl 
8«xuel  un  ou  deux  joursfl|)rès  In  lin  ilesrè{;les.  Eiilin,  eliez 
lu  quiu/i^me,    la  fécondidiun    ne  si't.iil   proiinitc  que  dix 


.1)  DkIMI  u   cl    G(  ENIOT. 

Menslraution.  p.  710. 


Uict.  oiicyclup.  de    DochambiL».  Arl.  : 


AXH.   DES  UAL,   DES  UHO.   CIIIN. 


TOVF.  SKI. 
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jour»  a[>ri»R  In  cessa  lion  du  lliix  lucnslnu'l.  .le  in'  i]uuli*[»)8      , 
cpir  d'uiitros  obeervaleiirs  oui  aussi,  h'siiuïi  uu  tos  aulregj^B 
l'iuicnrilri'  des  ('\i'iu[ilfs  nimln^iii's.  Au  ivsl(>,  jo  [UMirrai»  " 
olicniv  iuvin|uor  lt>  cas  «f^scz  frOquoiits  di- jcuues  ncrou- 
cliOoa  n'allaitanlpas  uh  ili>  nourrices  qui  redcvionniMil  «Mi- 
n^irili'S  fiviuil  li'  nrluitr  ili*  cnmlu's  ou  lu  ivîtiquirilion  di-a 
rf'filt's.  Il  t'sl  d<UK'  iivi'riîiju»'  hii'ouff"[ditmrsl  possiljli',  non 
jUi»  M'uleuicnt  H  Iti  fiu  iU\  la  nieuslrualiou,  mais  |M>uilaut       , 
toulc  wi  durée  cl  mi^uH'  n\nn[  t^tm  (It'diul.  Lej*  a^sertionii  fl 
riililrriiros,  uuil^n'i'  la   faraude  (lulorih'  dcssnvHuls  qui  It^ït  ^ 
uni  JiinnuK'cs,  juM'deiil  luule  csjii'cc  di'  valeur  l'u  |tn'>;<MU'0  ^ 
des  faits  si  jvrobants  que  Je  viens  de  si^ualer.  H 

Nous  lu'  jiossi'dons  loiik'fois  uucuiic  donnri«  ^IMI^  |ier- 
nu'lUiul  di'' dire  si  lovul».' n'rsl  IVrontliililf  <|u'iuinit>(iiate- 
UM'ul  nviuil  l'afijuiriliun  du  sauf»  uu  s'il  I'psI  de-jà  un  nu 
phisiours  juurs  plus  tùL.  Alors  uièiuo  que  la  conception  ne 
jiuurriiit  C'ivt'  imputée  qu'à  uu  seul  C(»ït  précédant  les  rè- 
gles dune  seniaiiu't'utit'rt',  nous  ne  set'inus  eu  droil  don 
tirpr,  sur  ce  poinl,  aucune  déduction.  Touf  ce  (juc  innis 
savons,  c'est  «pie,  d'uprès  {'A\.  Uidiiu  (i),  les  spermato- 
zufdep  nenielletil  pus  plus  de  1<.>  à  '**)  lieures  pour  Iruii- 
chir  l'ospace  qui  sépare  le  vagin  de  l'ovaire  ;  non»  savons 
oncoreipie  le  sjuij;'  un'uslruel  ne  les  lm>  pus  cl  ne  les  eui- 
pèelni  nulleineiil  île  [H'nj^resscr  :  nous  s.tvonscnlin.  c<unnio 
1*11  (rrs  hieii  di'niDuIn''  \'un  Hi'iii'd(>ti,  qu  ils  |H'.uvrul  allt-n-  ii 
dn*  sur  l'oviiiiT  !;i  niptiirr  di-  l'ovisac  et  la  sortie  dei'o-^| 
Vule.  en  noiservaid  dutlr  leur  vitalité,  imu  srittcini'ut  plii- 
»ieurs  jnurs,  mai.-  un  dvlàduue  smuiiiu-  entière.  Ln  fé- 
eondati(Ui  pourrait  doue  résullcrd  un  rapport  de  hnancuup 
anliirieurii  l'époqur  m  Mistrucll»*.  Mallicnreitsfun'nt,  n«Mis 
ignun>ns  à  quel  mouieni  [)récis  de  celle  péiiodc  pré-catu- 
tuéuinlc  elle  comnieiu-e  h  devenir  pitssible.  Je  serais  asse* 
jM»rlé  i\  cn»ir«,  pan»  en  èlre  «l»volunu>nt  ceilain.  que  la 
conooption  [>en1  déjà  s'aeeoiuplif  uu*-  liuilaine  dejoursiaViiul 


\^coudatlou,p- 


—  OiclloannirL'  encyclup.  ilo  Uectiatnbre,  Article: 
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ra|i(inrilion  de»  règles,  en  un:  l>asaiilsur  ce  fait  qiu^  nom- 
Itvv  do  rt>mmi?s  coiimiencent  alors  à  ressentir  certains  in- 
dice"* préiiKHiUoires,  enlre  antres  la  luri^csL'eiicc  des  seins, 
Je  m  iiiquiélti  médioeremeni,  <l'ailleiirs,  de  savoir  si  la 
rupture,  de  la  vésicule  ovarienne  coïtieide  rigonreusement 
avec  lu  cessation  du  lliix  uienstrnid  mi  la  devance  dun 
certain  nonihre  de  jours.  M.iis,  ptiisqtic  1res  ei'rtaineinent 
In  fécondation  peut  avoir  lieu  avant  son  délmt  et  l'enipi'- 
cber  tutaleoifnt  de  se  produire,  il  faut  bien  admettre,  Imii 
gré  mal  gn''  ;  on  que  la  rupture  piéciMle  la  luenslruation, 
ou  que  les  spenualoziudessonl  ciipttJdes  d'arriver  jusqu'à 
l'ovule  en  traversant  la  paroi  encore  intacte  de  lu  vési- 
cule. I>ans  l'une  et  l'autre  alLeruiilive,  lensei^iu'uii'nt  elas- 
nqiie  se  trouve  calégoriqueuienl  inlirtué  sur  un  point  de 
la  |ilus  hante  ituporlanee. 

En  second  lien,  est-il  vrai  que  la  fécondation  cesse  d'è- 
Inj  possible,  comme  renseignait  (Hi.  lîolMn,;iu-delà  du  4" 
nii  .Vjonr  an  pins  lard  a|»rès  la  cessation  des  règles?  Là 
encore,  je  suis  d'une  opinion  très  ilitri'renle.  J'iii  déjàcité 
le  cas  de  Haciborski  dans  lequel  la  conception  n'avait  eu 
lieu  que  le  dixième  jour.  Hischo[T(l)  admettait  égab'ment 
que  Tovule  est  encore  susceptible  d'être  fécondera  12 
jours  après  la  rupture  de  l'ovisac,  rupture  qui!  croyait,  il 
est  vrai,  conlemiK>raine  delà  terminaison  du  ilux  mens- 
truel. J'ai  recueilli  nioi-iiiruie  deux  faits  dans  lesquels  le 
coït  fécondant  s'était  eiVeclui!  le  lo*  ot  le  11"  jour,  et  rien 
pu  démontre  que  ce  soit  la  limite  extrême.  Kniin,  s'il  fal- 
lait encore  d'autres  preuves,  je  n'aurais  qu'à  iuvo(|uer  ce 
que  l'on  observe  dans  la  plupart  des  familles  juives:  tout 
le  monde  sait  que  lareligiiui  israèlile  impose,  à  la  suite  des 
rt'gles,  une  continence  absolue  d  au  moins  ime  semaine. 
Je  ne  ends  certes  pas  (pietousli's  juifs  se  soiiuudtentscrupu- 
leu.seiuenl  à  la  lettre  de  ce  précepte,  nmis  il  en  est  siiiis  aucun 
doute,  ne  fût-ce  que  parmi  les  rabbins,  dont  la  (-(nuluile  en 

I)  HisaïuFc.  —  Annales  des  sciences  oatarelle.«,  1814.  p.  U4. 


»V|u'Uti  simt   jiins  liJL'k's  [)ralu|iianls,  N't^sl-i]  pas  léj^ilim 
ttVii  cotichire  que  la  fécmnlHlinn  n'sft^  p(»ssibli^  bien  ap 


en  api'fe^ 
kw  ilolai?  st  resIreinU  ([iif  lui  oui  sissijfaés  les  auleiirs? 


Bref,  si  noiisujoutetns  à  la  périnde  classique  pnsl-niens 
Iruelle  de  4  à  ."jours  :  1"  les  7  à  S  jdiirs  de  plus  que  lu 
recDiinnissent  Hiselmfl' et  HacilMirski  :  "i'^toule  la  duiéede^ 
règles,  soit  4  à  (i  ji>urs  :  3"  un  lemps  de  lu  période  pri5J 
menstruelle  indélemiiué  snus  doute,  maisdont  rexistence! 
sinon  lii  durée,  ne  saurait  être  contestée,  nous  arrivons  ail 
eliiJlre  de  1.")  h  '2ii  jours,  et  peut-être  davanliiffe,  pour  1^ 
louu-ueur  totale  de  la  période  pendant  la<|uelle  un  ovu 
est  rée(Uidalde. 

delà  ne  sijîtiilie  luillcment  que,  dans  l'inlervuUe  de 
phases  plus  pitrlienlirreincnt  l'ii\  orables.  les  rapport! 
sexuels  ne  pnisseiit  pas  être  suivis  de  concejttion.  Daprèi 
l'i'  qui- j'ai  dil  di'  la  loiii;in'  vitalité  des  sperinalo/oïilcsdau! 
1  iippjM'eil  fjeuilul  l'éniiniu,  un  eoniprenil  (|u"ils  [niisseu 
aUeudn'  uii  assez,  griind  nomlire  de  jours,  dans  la  tronipi 
ou  ^ur  l'ovaire  lui-même,  la  sortie  de  l'ovule  «jni  accom 
|»a^:nera  la  uuMisIn:  ilion  suivanti".  Ddù  il  résnlte  qu'i 
U  ext>li>  pits,  à  |o-oprenu'ul  parler,  [tour  la  l'euime,  dépo 
que  t>nlii'r<'iiir>iit   ji'n-iu'siqui'. 


vuU 


epo 

É 


\jiftliCtiHon  (li'C('\'(Uvr)-st's  doniiécsn  la  loi  de  Tliurij 
ift'aûf*  fémUihi  quand  lafi'cniidafîotf  prèaule  la  ftwnstrua 
liini,  miisvittin  quand  rllr  lui  succède.  —  Le  point  essen 
(iej  de  riiyp(dlièse  de    Tliury  consistait,  on  ne  l'a  pas  ou 

Idié,  M  ('M|iporler  la  procréatifui  du  sexe  féminin  à  la  leçon 
ilalloM  pi'éiualttn'e  de  r<iVHle  el  eelli'  t\u  sexf  maseiilin  i 
lui  técondaliou  lardive.  Aussi  l'sl-il  aisé  de  conipreuilr 
rouiliUMi  r4'sparr  de  li'uips  plu-;  ou  moins  lou^^  peudnu 
Il  ijoel  rr(  (tAiili-  re^slc  iV-coiiihi lile   cl  la   di'ierminaliou    r 
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I^HireiisP,  par  rap|i<irl  «iix  iM'ijh's.  de  son  ilc^n^  plus  nu 
moins  av:mrr«lt'  ilt'Vi'Ioppriiii'rit  dUrcnl  iriiiipdilnnce  pour 
IKTinellrc  rupplicutioii  i'afilf  i-l  iiu'lliatli(jiu'  ilc  la  lli(''nri<' 
A  In  pratiqu»'.  Si  t,i  (hiivc  iolal*'  dont  il  s'njiil  se  liuiilail 
aux  mintrc  à  cim|  jniirs  «pii  stiivi-ril  ri''p{M|iii'  uiciislnu'llc, 
c'est  h  peine  si  elle  en  ri»iii|i(»il(Mait  deux  pntii-  la  phase 
il*or>ranisation  inrnni[)li'l«' i|di((si' du  sexf  i'érainiiiu'l  di'iix 
pour  celle  de  plriru-  niiiturilé  <pli,ise  fin  sfxe  nKis*^iilini. 
Alnrs,  In  fécondutioii,  pendfint  les  deux  j<iurs  ou  deux 
jouTR  et  demi  (jui  suivfMil  les  rèjjles,  eniîendreniil  iim- 
lille,  et  ensuite,  peudiini  nu  certain  laps  de  leaips,  nu 
ffarçoll.  Hiic«ire  l'auduiil-i!  lenir  enuipte  des  dix  ii  vinjjf 
heures  qu'exige  rnscension  des  s()erniatnzoïdes. 

Si  l'on  admet,  au  eoutniiref  (|iie  ectte  durée  se  [indorif,'*' 
l'y  il  2n  jours,  leselios(!s  se  présentent  sous  nu  Lunl  antre 
aspect.  LOvuie  »  devant  liti  une  niarjfe  suflisaramenlélen- 
due  p«iur  parcourir  des  étapesirurg-anisation  lrf"sditTéren- 
losi.  depuis  un  étal  rnilimentaire  jusqu'à  la  nuilarilé  piir- 
fnite.  l>r  pWis,  .sou  évolution,  an  lien  d'élre  postérieure  à 
ta  p^'rjode  menstruelle,  se  déroule  ii  peu  près  parallôle- 
nienl  h  elle.  Sapremif^^re  tnoilié  on  (diase  féminine  eiim- 
inence  au  plus  tnrd  avec  le  délml  dr-s  n'x'i's'i  mais  les  de- 
vance proLahlemeul  d'nnon  plusieurs  jours,sans  que  nous 
puissions,  il  cet  é^ard.jele  répète,  formuler  des  afilrma- 
tiuns  absolues.  De  là  tpielque  incertitude  sni'  le  uionienl 
précis  où  s'opère  la  Iransforamlion  de  la  phase  féminine 
en  phase  masculine.  Chacune  d'elles  niesuninten  moyenne 
lie  8  il  iD  jours,  la  prenii»>re  pounnil  ;  ou  bien  commencer 
exactement  avec  la  menslrualioti  et  nlors.se  conLiunerpt'ii- 
dant  toute  sa  durée  el  persister  encore  2  ou  3  jours  après 
«•Ile.  de  sorte  cpie  In  fécond.ition,  (lussilnl  qni'  les  règles 
sont  terminées,  donnerait  encore  le  sexe  féminin  ;  ou  hien 
'la  devancer  de  plusieurs  jours,  1  h  S  pi-nt-èlre,  et  se  h'r- 
ininer  alors  versle  milieu  uiénu'  de  ré[>oqne  menstruelle. 
Ouant  il  la  phase  masculine,  (die  ne  eommeucernil  dau^;  le 
•reuiiercus,  que  deux.  Injis  ou  quatre  jours  après  les  rè- 
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taniii»  i{ui'.  iliins  lpseconJ,co  serait  vors  It^nr  \mi 
e.  Aliniif  tenir  compte  île  cpsdivorsosévonlufllitdR| 
sujet  desquelles,  encore  une  fois,  nous  ne  sommes  pas 
enl  fixés,  il  cnnvient,  si  l'on  vt'ut  évilorlo  plus 
toute  cause  d'erreur,  de  faire  en  :«orli'  (juauss! 
dans  l'une  dc-s  hyp«>thèses  que  dans  les  autres,  celle  d<| 
Ck.  Robin  ou  celle  qui  ferait  commencer  linulalion  huil 
fm%  avant  les  règles,  la  fécondation  nr  juiisH'  avoir  lien 
l|«e  pendant  la  phase  initiale  ou  terminale  de  TiHolulioi: 
oiiTilaire  que  Ton  vise.  Elle  devrait  donc,  pour  donner  \{ 
t  sexe  féminin.  pn?c«*derde  '.hiii  4  jours  répoi]uemrnsf  molli 
i  tl,  |Miur  dt»uner  le  sexe  masculin,  ne  setlV'clner  qu  «u  liunl 
I  du  même  laps  de  temps  aj)ri'«s  la  fin  de  l'écoulement  sjing:uiol 
^^  Sansdoute,  la  procréation  de  l'un  et  de  l'antre  sexe  peu' 
^HDCor^  avoir  lieu  à  des  dates  plus  on  moins  éloignées  dl 
^fieUos  qui»  j'indique,  mais  ne  sachant  pas  aujusleiiqud 
F  moment  précis,  avant,  pondant  ou  apr^s  la  menstruation 
k  l'ovvile  ilont  lu  mijfnttion  est  ré}j:iili('^re  commence  à  poii voi 
W  être  fèctuuié,  atteint  le  degré  de  maliiiik'  qui  détermine  l 
transformation  du  sexe  et  cesse  enfin  d'<^tre  fécondable,  n 
sachant  pas  non  plus  positivement  coniliicn  de  temps  la 
spermatozdfdes  peuvent  conserver,  dans  les  organes  géni 
taux  de  la  femme,  leurs  prn|)riétés  fécondantes,  nous  dq 
vous,  par  prudence,  c  mseillerl'accomplissemenl  delacli 
génésiqneâ  des  distances  telles,  avant  un  après  les  règles 
que  leschances  contraires  sont  réduitesau  minimum, quell 
que  soit  l'époque  rigoureusement  exacte  oft  se  puisse  place 
lep(.inl  de  séparation  des  deux  phases  ovuhiires. 

Telle  est,  dans  ses  lig-nes  essentielles,  la  grande  lui  (|i 
se  dégage  théoriquement  de  toutes  les  notions  r|ue  noû 
venons  de  rapprocher  et  de  discuter. 

.Mais  quelques  services  que  puissent  nous  rendie  le 
théories  les  plus  ingénieuses,  en  nous  indiquant  en  qu< 
sons  nous  devons  diiiger  l'étude  circonstanciée  des  faits 
il  est  inronteslahle  qu'elles  n'acqufi''renf  une  réelle  vnleu 
qu'après  avoir   re^ni  de    ces   faits   cux-niémes  la   prcuv 
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fctalnnti'  et  rdildrôede  iLmr  exact  il  iiite.  L'hniire  l'sl  venue 
mainfrnant  <i  exposer  ceux  qui  uni  été  recueillis  et  tl'in- 
Ij'rrojfiT  leur  témoipnn^e. 


IV 


RkCITERCHES  KXPÉRIMESNTALKS  SDR  LES    ANIMAUX. 

Expériences  extrèmemeni  favorablcn  à  l'hypothèse  de 
Thin'ii  :  de  Cornaz,  sur  l'espèce  bovine,  de  limitai,  sur 
(espèce  ovine.  —  In  grand  a{,'riculteur  «lu  canton  de 
Vaud.  présideni  de  la  Société  d'afji'icullure  de  la  Suisse 
Huinande,  M.  (leor^jes  (lomnz,  de  Muntel,  dans  le  but  de 
vérilier  les  opinions  du  professeur  p'ncvois  Thnrv,  n 
cnlrejiris,  sur  res[ii'i'i>  iioviiie,  des  rxp(''rienees  <]u'il  ti 
tenu  à  diriger  hii-niénir,  aliu  il^'lrc  liii-n  certain  qu'elles 
seraient  eirecluées  avec  une  rigueur  iuipecralde.  Pour 
obtenir  un  niAle,  il  attendait  que  la  vuclie  ï<\\  en  clialt^ur 
depuis  deux  ou  trois  jours  avant  de  la  conduire  au  tau- 
reau ;  pour  avoir  une  femelle,  il  la  faisait  saillir  dès  le 
premier  jour  du  nit  :  dans  une  série  de  29  cas,  il  eut 
)iS)  succi's. 

Peu  de  temps  après,  M.  (ieorgcs  Barrnl  npj>li(|ua  li* 
m«"'me  prnféilé  surles  troupenux  lii'  lu  fier^crie,  .■ilurs  im- 
périale, de  (iévolles  (tlcMe-d'Or;  et  il  n'eut  pas  non  plus  un 
seul  échec  ii  enregistrer. 

Obseroaiions  de.  Tarnier  relatives  aujo  lapines  et  aux 
poules.  —  Le  professeur  Tnrnier  d},  après  avoir  men- 
tionné les  observations  de  Corna/.  re<onnail  que  «  la  loi 
de  rhury  lui  parait  établie  pour  resjièrc  buviue  »  ninis  il 
ajoute  qu'elle  ne  se  vérifie  pas  che/.  les  lapines  qui  engen- 
drent, sans  ordre  constant,  îles  niAles  ft  des  femelle», 
quelle  que  soif  l'époque  du  coït,  ni  chez  les  poules  qui, 
après  un  s«'ul  aceoiiplmuent.  peuvent,  suivant  (losle,  pon- 


(I)  TAnNiEti.  —  Traité  de  l'arl  Jes  accouchcmenls.  188?.  p.  174. 
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dre,  en  15  à  18  jours,  dp  Ti  à  7  œafs  fécondée  donnant 
au$«i  bien  !<*>  deux  •«xes,  qu'ils  aient  été  pondu>  les  prc-| 
lnier^  »»>i  l4»s  derniers.  J'ignore  si  le  nombre  el  la  valeur 
dirceâ  expérience?  ausq  telles  Tamier  fait  allusi«>n  et  si 
tou»  le$  détails  qui  s'y  rapportent  ont  vraiment  as$ex  de 
valeur  p^iur  ne  laisser  place  à  aacvne  objetrtîon. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'esi  «|«e,  depuis  Aristote.  on 
a  obser\~ésur  les  pigeons  ^n'aprfs  une  seule  copulation, 
c'est  toujours  le  premier  and  ptiiida  qui  produit  un  m  Aie 
el  le  «leuxième  une  fjfyjte  ^1).  Gefeodant.  je  dois  njorj- 
ler  que.  d'après  CjiémgÂ  (2i.  TtsaiBea  <fe  (i5  pontes  de 
pigeons  voya|»>ursadoaBr  17  fc»â$  deax  miles,  14  fois! 
deux  femelles  et31  Mkle»<iraxsexcs.rbifTres  qu'il  repré- 
sente comme  parfaiNtut.  coafonnes  aux  pn>babilités 
montrant  qull  n'y  aMKoa*  loi  de  distribution  des  sexes, 
pas  plus  dans  les  *—■»>■«  kaaaÎDCS  que  dans  les  portées 
d'animaux  doaii' jtiyiegw  Pour  ce  qui  est  de  la  tradition 
suivant  la^neHg  ht  premier  onif  pondu,  quan*!  la  ponle 
est  bisexuée,  pf«4«imîl  lMijour«  un  mâle  lAristote,  Flou-  | 
rens).  r.uéael  wm»  apprend  que  l'examen  de  trente  pontes 
bisexuées  a  en  p«)ur  résultat  la  naissance  de  quinze  mi\les 
du  premier  «euf  et  de  quinze  aussi  du  deuxième. 

QttiM  qu'il  en  soit,  il  existe  entre  ces  divers  animaux  et 
nous,  au  point  de  ^iie  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie 
en  gvnêral.  du  motle  de  repriMluctiou  eu  particulier,  de 
telles  différences  qu'il  me  semble  peu  intéressant  et  peu 
utikr  d'en  entreprendre  une  élude  comparative  appro- 
fondie. L'espace  bovine,  au  contraire,  se  rapproche  de  la 
ndtr^  sous  tant  de  rapports  que,  s'il  était  incontestable, 
comme  l'admettait  le  professeur  Tamier,   qu'elle  se  re- 

(!)  Pi(H-iiirT«.  —  C<uupt«s  renJas  des  séances  de  l'Acadénite  des 
st  :  "  t.  LVIIl.  p.  -«. 

;  aéIrnniaaUon    da  sexe   chez  les    animaux 
:Si»i..  .  :!gf.  .X.V.MI.  *S.    5».  1899      Travail  analysé 

daus   !  :\  z.  190L  p.  Ht.  'Comptes  rendus  annuels  de 

bio^Oft'  publiés  sous  la  dir«cltoD  de    Yres  Dtlage.  profes- 

se«r  à  le  el  membre  de  ri nsttlut.) 
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liriMliiisit  Cïdifornu'mcnl  à  tarôfilptli'  Tliury,  co  sernit  une 
dnnnt^e  d'une  imporlancpcapilnlf  [hiui-  la  solution  du  pro- 

|bl^ule  du  d^^lerminismedes  sexes  dans  l'espèce  humaine. 
ExiiêHences  contradictoires  plim  récentes.  —  Mal- 
heunuisemoni,  je  suis  l)irn  (ihlifré  di-  !e  reconnaUre,  les 
expérieuf^es  de  (^.<trna/.  et  de  liirnd  i>n(  «'h'  n'péli'es  de- 
puis el  elles  n'onl  pas  fourni,  à  I>eauroup  près,  des  ré- 
sultats aussi  démonstratifs.  A  l'Inslilut  agronomique  de 
l'roskau  et  d'Klilena  (1),  on  IH  saillir  de  jeunes  vaeties 
aussilôt  qu'elles  ni<tntrf»rent  de  l'iirdeur  :  ù  Pritsknn,  on 
eut  fin<j  génisses  et  einq  linireanx.  Il'aulres  vaedies,  i'é- 
i^udécs  24  heures  après  le  commencement  du  nit. 
mirent  bas  une  {cénissc  el  einc[  laiiieaux.  Dans  le  haras 
ntyal  de  l'rédérie  (îiiillitume,  viiitil  jnnieiils  tui-cnl  sail- 
lies uu  début  du  iiii  :  elles  donnèreut  nn/c  iiaissaurcs. 
cinq  femelles  el  six  miMes. 

Il  yn  rortes  bien  iidu  de  ces  faits  ù  ceux  de  Corna/  et 
de  Barrai  i|ui.  d.'ius  tou<  les  cas  sans  exception,  avaient 
confirmé  la  bu  de  Tbury.  A  quoi  tiennent  ces  résultais 
ronfradiefnires  ?  l'ant-il  se  ilenuitider  >i  les  seconds  i-xpé- 
riuientateursont  pnid'di'  avec  une  ri^^ueur  moins  scrupu- 
liyuse,  ou  admettre  que  la  fécondatiou  pendant  la  période 
du  rut  se  rapproche  Inq),  ainsi  que  j'en  ai  fait  In  remarque 
plus  haut,  du  poiut  liuiitc  qui  sépare  les  ^\vn\  faraudes 
phases  de  l'évolution  nvulnire,  d'où  résultcniienl  des 
raiises  d'erreur  faciles  h  com[U'endre,  no  \\w\  l'iiHu  con- 
clure que  rhypothése  de  TJiiiry  ni-  repose  eti  réalité  sur 
aucune  hase  sérieuse  el  n'a  dil  (|u'â  des  coinfitiences  for- 
tuites et  singuli^rement  heureuses  les  premières  c.ontîr- 
{uatiotis  (juelle  avait  reitifs  du  cnntrùle  expérimental  ? 
C'est  de  recherches  nouvelles  patiemment  poursuivies  et 
conduitosavec  la  méthode  la  plus  sévère  qu'il  convient  d'at- 

ndre  une  réponse  documentée  à  ces  diverses  questions. 


A.  Cr.Ei)</.  —  Lois  de  la  création  des  sexes,  1895,  p.  133. 
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Observations  recuisilliks  chf.z  la  femme. 

Argument  de Tarnier  contre  la  loi  de  Tlninj  ;  son  peu  ^ 
devali'nr.  Noureanx  fniU  mU'essnires  :  conditions indis'^Ê 
prnsahlcsqni  en  renden  (  la  réalisât  ion  difficile  et  nous  nn- 
pêchent  fri'qneminent  d'être  bien  renseignés.  — An  reslo, 
sans  prétendre  que  les  résultnts  de  rexuérinientalinn  sur 
les  animaux  soient  néfflifrenKles,  il  n'est  pas  ilanteuxque 
re  (pii  nous   imitorte  esscntii'denieiif.  c'est  ceiiiii  se  pnsse 
dans  lespècc  (itiniiuiie.  (i'estellf  aviiiil  luut  qui  duit   être 
notre  vrai  teriiiiii  tTexp^'-rlences  et  d'études.  ReclierehunsH 
donc  ce  qu'elle  h  pn  jusqu'à  présent  n<vus  rjllVir  à  constater. 

Nous  lisojis  dans  Tarnier  (1)  que,  chez  la  femme,  la  loi 
de  Thury  ne  s'est  pnsvériiie'e  ;  il  en  dunne  comme  preuve 
"  que  lu  plupart  des  jfrf)ssesses  commencent  ftp^^s  les  rh- 
(I  gles,  alors  que  l'ovule  est  arrivé  à  maturité  (M)mplMe  et 
•I  que  néanmoins  la  pr(q>orltofi  des  enfants  du  sexe  mas- 
II  culin  est  à  peine  |)hrs  considérable  que  celle  des  enfants 
«  iliisexe  féminin:  ]!)(>  jSfiirrons  pnnr  HMJi  liltes  ».  (Vest  lii 
sans  aucun  doute  un  juyunienl  de  très  l'ailde  valeur  :  j'ai 
déjà  eu  l'occasion  d'élaldir  <|ue  nombre  de  conceptions 
s'ell'ecluent  iivanl  et  pendant  le  llux  menstriiel.  ^ 

Il  nous  faut  donc  intcrrojîer  d'autres  faits  moins  dis-" 
cutfildes  ;  encore  est-il  nécessaire  qu'ils  aient  été  recueillis 
dans  certaines  conditions  rijfoureusement  déterminées,  à 
défaut  desquelles  ils  n'auraient  aucune  sif^nilication  pré- 
cise. i*r,  les  Annfdes  seienfi fiqnes  n  en  ont  jamais  publié 
par  séries  de  quelque  importance  ;  c'eût  été.  j'en  conviens 
une  entreprise  des  plus  ardues  ;  en  tout  cas,  jusqu'à  pré- 
sent, elle  ne  semble  jamais  avoir  tenté  persimne. 

Les  observations. en  elVet.  ne  méritent  d'entrer  en  ligne 
de  compte  que  si  elles  portent  l'inilication  exacte,  non 
seulement  des  dates  du  <lél)nl  et  de  la  fin  des  ri'gles,  niaiï 

(1)  TAnxiER.  —  Traito  de  Tnrt  des  accouchement'»,  18*?,  p.  174. 
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onc<ir(»  pI  siirtotil  lUi  ooït  fiH'inidniit  et  ilfst,  dephis,  indts- 
pensablo  qu'enlre  «Iimix  éfiuques  siicccssivi^s,  ce  cuit  n'ait 
fU  lieu  qu'une  seule  fois,  d'esl  là  jn'éci>émonl  que  réstiln 
l'une  dos  plus  sérieuses  dlfficiilti^s  à  [U'évnir.  IVji  de  {feus 
sont  assez  maîtres  d'eux-nitMiies  (loiir  s'impiiser  une  aussi 
litug^ue  continence  on  dn  moins  pour  n'uvolj'  ij'nulri's  rflp- 
porls  qu'en  usant  des  précrtntions  propres  h  supprimer 
toute  possiliilité  de  fécondai  ion. 

ît'un  autre  côté,  ceux  qui  ponrrnîenl  nnus  fournir  des 
documents  précis  mîinifesleiil  1<<  (diipart  du  Irmps  une 
répugnance  incroyable  à  confier  i"i  qui  que  ce  soit,  mf>me 
au  médecin  qui  les  a  reiiS(Mj,'-ni''s.  Ions  li>s  détnils  des  me- 
sures qu'ils  oui  dû  prendre  ;  cela  Inil  en  <jnr'l(|ne  sorte 
partie  de  l'alcove  et  les  moins  pndie|ues  s'eUorci'iit  de 
n'en  laisser  pénétrer  le  myslèrc  h  personne.  r*ent-êlre, 
livré  à  lui-même,  l'homme  con.';enlirnil-il  sans  tni[i  de 
peine  à  nous  dire  franchement  la  vérité.  Mais  en  général 
il  est  retenu  par  sa  femme  qu'il  a  dA  mettre  an  courant 
et  que  domine  toujours  un  sentiment  <le  réserve  et  do 
discrétion,  respoolahie  certes,  mais  excessif, 

Knlin,  comme  la  gestation  dure  neuf  mois  cl  que  nos 
conseils  ne  sont  pas  toujours  ininiédiahMneut  iqi.|di(jiiés, 
le  temps  qui  s'écoule  entre  le  mmii 'ni  où  nous  les  don- 
nons el  celui  où  ^év^nement  pourrait  apporter  en  leur 
faveur  ou  contre  eux  un  ténioigna'^e  décisif  est  assez  long 
pour  faire  otiMier  les  engagements  les  plus  formels  que 
Ton  aurait  pris  de  nous  renseigner  nn  jour  on  l'-'iulre. 


Trenir-riixj  nhserrolitDt ?  /ii'Uffodiqut'/nent  rcctivillicfi 
par  foutetif,  dont  quatre  ov  oppnsilinn  plus  on  moins 
Cfintestahlc  arec  la  lai  de  Thitvy. —  Parmi  totis  ces  motifs 
qui  sont  de  nature  à  n<ius  priver  des  documents  promis, 
je  ne  sais  quel  est  celui  qui  vient  en  première  ligne,  mais, 
ce  dont  je  ne  puis  mallicureusemeut  douter,  c'est  que,  sur 
plusieurs  centaines  de  jeunes  gens  arrivés  à  \n  veille  de 
leur  mariage  et  auxquels  je  me  suis  donné  la  piMue  d'ev- 
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poser  lnnpi(*ment  huiles  It^s  nuLinns  ([n'ils  iHiiirrnicnt  uipt- 
Ireà  prolit,  triMilo-(.'in(|  luis  sculciiit'iil;  j'ai  liai  ()îir  recevoir 
des  informai  ions  pins  oti  moins  circanslancrées.  Dans 
tn'nh't'l  nmlcccs  eus,  la  rrylc  ilcTlniryse  trouvait  crjnfir- 
nu't'  ;  dans  [csaiitrcs,  elle  i-tail  on  seinlilaif  tHfr  vu  di'lVuit. 
(les  (]iiatrt'  faits  uiérilcnt  que  je  leur  constieii'  (jiielqiips 
détails.  JVii  ai  li'iiii  eum[ite.  Iiicn  (|ne  la  coridiliKU  si  im- 
|i(>rtanti'.  à  mon  avis,  dtin  seul  fOït  teiiindHHl,  à  date  _ 
précise,  n'y  ail  pas  »U»^  observée.  Peux  étaient  relatifs  à  des  f 
f»»neeplions  paraissant  avoir  eu  lieu  df^s  les  premiers  rap- 
ports uialrimonianx,  les  n'^fftes  ('tant  à  peine  terminées, 
l/aecunelicnieni  était,  iti  ellet,  siiiveiin  [»res(jii(>  jour  pour 
j<inr  iii'iir  inoisaprès  le  mariafje  el  loiil  permettait  de  iietisrr 
ijuc  la  j.;i'ossesse  était  Ijien  ai'rivée  à  Icruri'.  ijin*  [lareoiisé- 
cjiii'til  c'était  sans  nul  doute  Idvule  eurrespondaiit  ii  la  der- 
nière période  menstruelle  antérieure  au  mariage  et  parvenu 
il  parfaite  matuiité  (|ui  avait  élé  féauidé  el  non  pas  ceint 
de  la  [jérioil!'  suivante,  encore  dans  la  [ihase  initiale  de 
son  développement.  Or.  conltaitf'ment  ù  la  loi  lïf  Tlmry, 
ee  ne  fut  pas  un  g:art;on  mais  une  lille  ((ui  vini  au  monde, 
il  nnivierit  pourtant  de  noter  <]ue,  dans  ces  deux  inénaffes, 
les  rap[trocliements  rnnjuf^aux  n'avaient  été  à  aucun  ino- 
inenl  suspendus  ou  accompagnés  de  précautions  ipu^lcon- 
(|ues,  lie  sorle  (juc  rien,  saut'  la  date  de  raccoiicliemi'nt 
supposé  à  terme,  ne  pouvait  indic[urrsi  la  conception  s'é- 
tait faite  aux  dépens  de  Fovnle  en  migration  h  répo(|uc 
du  mariage  ou  du  suivant.  Dans  l'un  el  l'autre  cas,  nous 
!e  savons,  les  règli-s  ne  devaient  pas  reparaître  ;  mais. 
dans  le  premier,  la  grossesse  devait  normalement  se  termi- 
ner au  bout  de  neuf  mois,  tandis  (|ue,  dans  le  second,  elle 
anniil  dû  se  pndongrr  dcuv  ou  trois  semaines  de  plus.  Il 
est  permis  lonlelois  île  se  denunider  si  l'on  est  Ijien  eu  droit 
d'assigner  toujours  \tni^.  durée  lixe  h.  la  gestation  el  s'il  est 
possiide  de  distinguer  a  coup  sûr  un  entant  né  à  terme  de 
celui  (|ui  viendrait  au  monde  nue  quiuxaine  de  jours  plus 
tôt.  D'un  anlre  côté,  je  nipelle  que,  pendant  lesdeu.v  jours 
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qni  suivent  la  nieiislninlioii.  il  se  poiinaiL  <nu>  l*i|v"ul»;  tut 
t'nc<»re  dans  la  phase  tominiii»' de  Sdii  di-veloppciuonl.  l'nr 
cnn»i«'«|n»'iit,  cos  lioiix  faits  ne  cunslitnciil  poul  iHri-  que 
des  inl'raclions  à  la  n'épie  plus  appanMilcs  (|iu'  réelles. 

Le  t^oisi^me  est  éfîalomenl  oonteslablc  :  Li»  mari  dési- 
rait viviMiient  un  tîls  ;  il  prit  les  disposition?  néressoires 
pour  que  la  fécondation  eût  lirudeux  on  Irois  jours n|(rôs 
la  tin  des  ri'>g:les.  Au  bout  iTuiu' di/aint'  de  jours.  cerJains 
indices  de  {grossesse  commcnt-anle  ayant  paru  se  mani- 
fester, il  mil  pouvoir  s'alTninfliir  (le  loul  urlilice  dans  ses 
relations  conjugales.  Bientôt,  les  symptùnies  ^lîividiijues 
devinrent  de  plus  en  plus  évidents.  Mais,  l'accouchement, 
au  Heu  île  se  faire  à  répo(|ue  prévue,  c'est-à-dire  neuf  mois 
et  quehjues  jours  apn-s  la  d(M*nii^rn  raenslrualion,  ne  sur- 
vint que  deux  ou  trois  seiuairies  plus  tard  et  se  tcM'uiiua 
parla  naissance  «l'une  tille  et  uoti  [nis  du  jjiirrou  désiré. 

J'ai  compté  ce  cas  au  uomhrr  ilr  cciiv  i(ui  tiuiioljinioil 
iNinlre  la  rèj^lc  de  Tliiiry,  (lour  cet  iiiiii|iie  luntif  ipie  lal- 
Ifnle  du  mari  ne  s'était  pas  réalisée  et  qiiil  tien  dissimu- 
lait pas  son  désappuinteuieiil.  On  nra''L'ord(>ra  [lourlaiit 
•pj'il  n'avait  pas  observé  h  la  Icltrc  toutes  les  coutlitions 
requises  :  il  avait  eu  le  ffravc  tort  de  se  permettre  de  nou- 
veaux rapports  capables  d'être  fécondants,  sans  attendre 
l'expiration  des  délais  nécessaires,  eu  parliiMiIier  à  l'ap- 
proche de  la  tnensiruatiou  suivante.  l(Hii  il  résulte,  k 
mon  «vis,  que  tr^s  probablement  la  conception  a  vuil  por- 
té, non  sur  l'ovulf  cti  (drinc  lualiirifi'  de  1»  p/>riode  cata- 
méuiale  choisie  eoniiu'.;  (dijcclif,  mais  sur  celui  de  lu  pé- 
riode consécutive  cucori'  dans  la  prfmi<'>re  phase  de  sou 
développement.  Dès  bus,  il  était  alisohinu'ul  conforme  à 
la  loi  de  Thnry  qu'une  tille  en  IVil  le  produit. 

Au  reste,  il  me  paraît  intéressant  d'ajoutiT  iiuune  se- 
conde gmsscsse,  celle-là.  j("  dois  le  dire,  itivolotilaire,  df- 
rail  bientôt  commencer  dans  ce  même  iuti'rieiir  et  four- 
nir, à  l'appui  de  bi  icLfle  que  nous  <lisculous,  un  téuuu- 
^age  des  plus  positifs,  l"u  mois  après  le  premier  aceou- 
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(^honifnl,  Ir  iimii  ic|nil  li's  rai)[)nr(s  sans  user  dr  prccau- 
lions  spéciales,  s'imn^jinurit  qu  il  iiy  nvail  encore  à  ce 
ninmi^nt  niicun  risijiH'  ik'  coiu^^plinn  ;  mais  le  relour  de 
cuiirlu's  n'i'iit  [uis  lieu  vi  divers  signes  dr  gi'osscssc  ne 
Inrdc'real  pas  à  s'ajou!<'r  h-s  uns  aux  unlrcs.  Bref,  une  se- 
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cdiidi'  lilh'  veiKiH  iiu  nioiiue  oxncreiuenl  dix  mois  apn-slH 
preuiière.  Dans  ec  eus,  IVtviileavail  elé  {V'cufulé  avant  1  a|j- 
]i!iiitiunde»  rèfrles,  duno  pn'mnturôuiont,  c'esl-n-dire  dan? 
la  pliase  j'éiniuine  de  son  évolution.  ^Ê 

Le  quatrièuje  luît  esl  le  seul  qui  paraisse  en  opposilion 
assez  nette  avep  la  loi  «le  Thniv.  lei,  lonunc  dans  les  i 
deux  premiers,  il  s'nffisîmit  encore  d'une  jeune  feniiue  fl 
dont  les  rf'tries  n"éljii»'nl  pas  ri'ViMities  après  le  mariage  et  " 
qui,  an  neuvième  mois  rt'v<dii,acc-ouclni  d'une  iitle.  .Mais,  ^ 
il  y  avoil  en  ceci  de  particulier  que,  les  premiers  rapport»  fl 
ayant  [irovoqué  des  |dif'nomèn4's  «ie  viilvo-va^^'inite  exees- 
sivenienl  doult>ureux,  Itlen  qu'ils  ne  l'ussenl  pas  de  nature 
ji;oiioeoeeique,  la  etiiitinerirc  la  |ll^l^  alisoluf  Intensnilc  oli- 
servi'e  pendant  plusieurs  seuiaint's.  La  fjntssesse  avait  tlonc 
eoumicnri'  aussitôt  n])rès  le  maria^i' et  la  tin  des  dernit'- 
res  rè^di's  virfiiiifdes,  e  est-ii-iliriMlaus  h^s  conditi<ins  vou- 
lues pour  engendrer  un  f;;nron.  11  clait  inanircslenicnl 
iuipnssildc  ijiir  I  ovnli*  de  la  uitMisIruatioii  suivante  IVil 
en  euusi'  cl  que  sa  fécondation  précoce  eût  empèelié  I  écou- 
lement saniiuin  de  paraître,  ce  qui  atirait  i'Xplii(ué  la 
luiissftuet^  d'une  tille,  e»r  leis  circonstances  ne  permirent 
lu  reprise  des  relalious  sexuelles  que  iiien  après  la  date  où 
la  nouvrilt'  |»crindc.'  niiaiiiéjiitdr  aurait  ilù  snrvi'nir.  Un  a 
lieu  [miirlant.  ici  encore,  de  uolei'  qn'imniédialeuicnt 
les  rêt4te>,  la  eonccptiiui  peul  ne  porlir  qin<  sur  un  ovnh* 
eneorr  dans  sa  j)hHSc  féniinim*. 

(Junnl  aux  trente  i>(  un  cas  dtuit  les  résultais  ont  con- 
iiruié  l  liy|K»llt('se  di'  Tiiury,  je  crois  inulile  de  lus  rappor- 
ter in  i'xli'iiso.  il  me  sutlira  d'insisliM'siir  ce  [«>int  que  je 
nu  les  ui  considérés  connue  pndKints  qu'il  une  condition 
«•xpressp,  c  est  qite  hi  frcondalion  w  pnl    rrjiuller  que 
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d'iifi  seul  coït  dont  la  dali'  ;  Irais  ou  qualité  jours  avant 
les  rf>glcs  iwur  une  filh%  li'oùou  quatre  jours  aprèspour 
un  gatXon,  fàt  indiquée  de  la  faron  la  plus  prre.ise.  En 
•li'lifir»  lit»  tO  l'oïl,  niit^si  lon^^lriiips  iiin'  Iji  ^i-oss-esso  n'ôlait 
pas  uLïiulutiiont  l'vitk'ulo,  les  nippuils  dcvaienl  ètr«'  i»ii  lo- 
talomont  iiitoriMiiipus  ou  |iruli<{uôs  île  toile  sorlf  qu'ils  ne 
pilsi^oiil  l'iri'  suivis  il«  conccplion.  J'estiiU"'  qu»'  \n  luniii- 
«Ire  mfjrlijfonct»  h  col  opii-il  «Tilmiuf  (rcinhiôc  Iti  Jiiilliln 
rodiculr  tl<'  rubsorvutidii.  Il  m  csl  ;iiiisi  l<iii!es  les  rnisqui' 
dop  rui)p«>rls  multiples  pouvnil  r-ln'  n'iovi's  diins  l'intcr- 
vaJU'  lie  tlciix  (''poijucs.  J'noi'djili'  (ju  il  sdil  parfuis  pcissiliUî 
«'Il  piu'i'il  eus  il  «voir  (U's  prcsi)iij[ili(>iis,  iiutis  cv  ne  smil 
qui!  de  simples  présumpliiuLS  L>t  ci>la  iio  siil'fil  pas  iursquci 
Im  Mention  d'un  proLli-uie  uussi  tlil'lii'ilu  exige  lonle 
la  rijurueiir  de  rexpériuimliilinii  pliysiitlot;iijUt'  lu  plus  jié- 
vère. 

Voilà,  pourquoi,  dans  l'espuce  de  quinze  à  seize  ans,  je 
n"«i  recueilli  qu<'  ces  trente-cinq  faits  dont  trente  et  iinsnnl 
conlirniiilits et  quatre  plus  (lu  uioins  OMittaiiw's.  Ihnis  leur 
t'tisemble,  je  crfùs  (ju'ils  fqipitrlcnl  un  si'iieux  lt'nnii^nHj;e 
en  fflvenr  de  In  lui  de  Tliury.  Je  iien  suis  |>as  nioius  [e  pre- 
mier tt  reeonnaitn'  (jue  leui-  uoinlire  est  loin  <le  snliire  pour 
Iraiicltcr  déllnitivemiMil  lu  rpiestion.  (3e  no  seniil  int^uio  pus 
'HL  de  plusieurs  eenliriru's  de  cas  :  c'est  par  milliers  <]m  il 

idroit  pouviiir  les  etunpier,  mais  leur  réuniuu  est  une 
«Mivri'  euMsidéruldc  (|ui  (leniiiud<'rii,  pour  T-Ire  menée  à 
tM*nnoiin,  beaucoup  de  patience  el  de  longut^s  années. 


Ressemblance  ordinfiirt'tiwxf  p(i>s  aceusée  des  filles 
rtrrr  le  pt^rc^  des  garçons  avec  la  inère  \  elle  vient  à  lop- 
imi  d<*  ihypnf/nW'  de  Tltnry. —  lin  attendant,  peul-ètre 
ni^  sera-t-il  pas  sans  inttîrèl  de  ntettre  en  relief  une  p<ir- 
lioularil*'  que  l'on  nde  l<uit  temps  observer  dans  un^rantl 
Uoiubre  de  faïuilles  ;  c'est  qu'en  général  les  lilles  mil  plus 
•le  restiem  Lia  née  avec  li-  père  el  les  iris  nvee  la  mère.  Il 
v.idi»;  cxc^'plions  sans  dunlc,  mais  elles  iii'  siuit  pas  1res 
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fn'quentes.o  On  a  souvent  remarqué, dit  Le  Danlec  (1),  que 
<'  l'oiifant  ressemble  à  celui  do  ses  porenls  qui,  a  lesoxe 
«Mipposé  au  sien  •>.  Or,  lescniulilinTis  qui  d"apW>sla  loi  de 
Thury,  présideraient  à  la  formation  drs  sexes,  fournissent, 
il  me  ^eml^le,  l'explicnlion  trfs  simple  de  ce  phémimène. 

l/i»vnle  correspondant  à  chaque  menstruation  est  fécnn- i 
daljle,  nous  l'nvous  vu.  pendant  une  vingtaine  de  jours.  " 
Si  nous  supposons  deux  feramesdonl  les  règles,  d'égale 
durée,  commem^ent  et  finissent  le  même  jour  el  si  nous 
aduiellniis  que,  chez  Tune,  la  fécundatinnait  lieu  le  pre- 
mier jnur,  non  de  la  menslruation,  mais  de  l'»?volution 
ovulaire,  alors  que,  chez  la  seconde,  elle  ne  s'efTeclueque 
le  vingtième,  nous  vityiins  ijue  le  facteur  paternel  inter- 
vient IM  jours  sur  "^i,  dans  le  premier  cas,  el  un  jour  sur 
20 seulement,  dans  le  second,  jiendaul  que  le  facteur  ma- 
ternel demeure  invariable. 

X'est-il  |ias  dans  l'ordre  logique  des  choses  que  des  c<mi- 
ditiiuis  primordiales  avisai  diUV-renles  exereenl  un  iiola- 
hle  retenlissemenl  stri-  le  [iroditil  i\v  hi  ronce|dion  ?  Kvi- 
deuuiUTil.  le  pn-uiier  enfant  subit  beaucoup  plus  que  lo 
second  l'induence  du  père  el  cette  ititlnence  doit  être  pro- 
portionnelle au  rappitri  qui  existe  entre  le  temps  de  l'ovu- 
lation pendant  b'f|uel  agit  le  facteur  paternel  et  la  durée 
lolab' de  celli'  iivulntton,  le  reste  appartenant  exclusive- 
meui  au  fiirti'ur  malernel.  Enirc  b-sdeiix  phases  féminin»' 
nu  iniliab'  et  masculine  dm  tcrniiiiab'  t\nv  nous  av(uis  dis- 
liiiguées  datisle  d<'Vi'lop[ieiiienl  oVMbiire.  il  exi^h»  nu|M)int 
limile  inlerniédiain'  auqurl  on  prui  a|i|Mn\inuilivemenl 
donnerpnur  t'orrnule  Itisiirt^'M'IusIa  proportion  qui  repré-l 
sente  le  farleiir  [KiItTUid  s  en  rnp[»roclieel  plus  tend  à  s'éga- 
liser la  |)art  d'influence  des  deux  parents  :  [dus  elle  s'en 
élitigneet  plus  la  [larl  de  l'un  augnienle  ou  diminue  par 
rap|>iirt  à  relb' de  l'autre.  L'être  [imcrér- Imil  ii  fait  au  dé- 
but de  r<iVMlatin()  doit  donc  tenir  beauciiu]i  plus  ifii  père,  et 
c'est  une  lille  ;  au  contraire,  celui  ijui  est  engendré  à  la 
(1)  F.  Lk  Daxtec.  —  La  sexualité  [Scientia),  p.  M. 
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fin  «loil  loiiir  tltivnnliifi»'  de  la  inf-iv,  l'I  c'osl  un  tîfnrnn. 
Ainsi.  il«n>  les  deux  exomplfs  snppnst's  plus  liant,  le  fac- 
teur paternrl  pourrait  s'exprimer  par  li's  chilTres  U>  sur 
|2i>,  piuir  If  [jrcmii'r  f'I  1  sur  2(1  ptnir  le  second,  trf'S  idi)i- 
gnés  lousdeuxdu  point  inlermédiaini  qui  est  li>sur2U.  Un 
voit  en  ra^me  temps  que  la  ressemblance  est  croisée  du 
père  à  la  tille  et  de  la  m^ro  au  lils.  Si  file  «>l  [dus  ou  moins 
accusée  suivant  les  cas,  cela  dépend  dn  niomenl  jilns  ou 
I moins  rapproché  des  contins  exlrùines  de  rovnlnlïon  on 
s'effectue  la  fécondation.  Vers  sa  phase  moyenne,  lesdiver- 
frences  s'atténuent,  ce  qui  permet  de  coniprciidi-c  ijue  cer- 
tains gart;ons  pnisseni  olIVir  une  1res  gramlc  similifude 
avec  le  p^re  et  certaines  tilles  avec  la  m&re. 
Je  laisse  aux  pliiln^Miplics  le  soin  de  disserter  sur  les 
fonsèquences  naturelles  de  ces  données  p[iysi<dofîit|nes  au 
point  de  vue  de  l'héréilité  des  diverses  qualités  physiques 
et  morales  oii  dn  fjénie  des  ;i;rands  horaraes  :  c'est  moins 

•  H  leurs  lîls  qu'il  leurs  (illes  qu'ils  mit  chance  de  les  trans- 
mettre. Hn  ti>ut  CHS.  il  m'a  semblé  que  ce  n'était  pas  sor- 
tir Je  la  question  de  ta  [>rocréation  des  sexes  que  d'expo- 
.«erciffe  intéressantes  remarques. 


VI. 


LkS  .INOM.ILIES   DK  L'OVULATION. 


Explication  possi/tlc  par  ces  anomalies  de  certaines 
exceptions  à  la  loi  de  Thury  :  Ovulation  sans  menstrua- 
tion, —  Dans  tontes  les  considérations  précédentes,  j'ai 
pris  comme  point  de  départ  et  couimt'  base  dn  raisonne- 
ttient  le  parallélisme  qui  existe  en  général  entre  l'ovula- 
Uon  et  la  période  menstruelle,  bans  la  jurande  majorité 
des  ras,  en  efl'el.  cette  corrélalion  n'est  pas  dmitouse, 
ainsi  que    l'ont    bien  mis  en  évidence  les  recherches  de 

on.   DES  MAL.  DES  OnO.    L'IUN.  —  l'OMË  X?(l.  8 
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CliLToaii,  ik'  Pcrt'ival  PoU,  de  llinl,  tie    Itnherls,  olc.  Ce*-' 
pendant,  d'autres  auteurs,  Canis,  Arau,  Raciborski,  Lié- 
geois, Slavi;inski,  di"  Sin«''ly.  Uitehic  uni  umnlri'  i|iic.clipjr 
de  ttiules  petiles  lilles,  un  jsriind  ufiuibre  de  fidlicules  de^ 
de  (înujf  prnivjiient arriver  àmnliirité  (.■nin[dt'(e  et  se  rnm-W 
prc  sans    s'aceompagner   d'auruii    ilux  menslruol.  QMiel- 
ques-uns  mi''uie,(îiri\udel (de Tours),  Heijjrel,  l'aul  Mundé, 
on!  élé  jusqu'à    nier  la    cnrrfMfttion  de  l'ovul^liiMi  et  des 
règles.  1-e  l'ail  est  qu'à   l'autopsie  déjeunes  femmes  hieitfl 
eonrnrmées,  dont  le  flux  menstruel  ne  s'était   [ta*,  étaldi,  ~ 
on  a  pu  constater  des  traces  indéniables  d'ovulalinn  caruc- 
t(5ris(5os  pur  l'existence   de   corps  jaunes  sur   les  ovairesi^ 
L'un  des  cas  déco  {jenre  les  plus  reuiarquuljles  a  (île  re 
cueilli  par  le  professeur  (lu Ider  sur  nue   femme  morte  à 
TAjfc  de  "^3 ans  qui  n'avait  januiis  eu    ses  rt'^les  et    donl 
les  ovaires  ne  présenlnienl  pas  muins  de  ]  7  rtirps  jaunes 
Des    observalious   du    ménu'    ordre  on!  été    enregislréefl 
uprf's  la  dispariliim  de  ]'écouleruenl  ealaménial  sous  l"in-« 
(luence  de  l'anémie,  de  la  chlorose  on  de  toute  autre  mi 
ladli'  (de  Sinély).  Je  rappelle  <^n(in  les  cas  assez  rares,  il 
est  vrai,  de    personnes,   ayant  eu   plusieurs  enfants  snnl 
jamaisHVoir  été  réj,dées,  ainsi   que  de   conceptions  surve-J 
nues  après  la  ménopause. 


lie- J 
esiH 
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MciUinmtion  sans  ovulation.  —  luversenu'iil,  Kolli- 
ker,  Girwood,  Coste,  (iiriunlet,  Uodard,  Aschwell,  Pa^et, 
(îiibler  (!')  ont  pratiqué  un  assez  ^rnnd  nombre  d'autop-fl 
sies  dans  lesquelles,  ehez  des  femmes  mortes  iiendant  la™ 
menstruation,  il  avait  élé-  inipossitdc  di'  trouver  la  moin- 
dre trace  de  la  ruplnrc  d  nu  iVdlieub'  ovaiicu,  D'untrc 
pari,  des  chirurgiens  tels  «|iii'  S|)i>uei'r  Wells,  Raker- 
Brown,  Kifberlé'.  Léon  Le  Fort,  Terrier,  de,  ont  relaté,, 
après  r('xlir|»dion  des  drux  ovaires,  hi  |H'rsishiuee  répil'» 
lièrc  d'un  écoulement   sanguin   |(ériodi(|ue  dont  tnlKta* 


(1)Depai[,    elGiiKMOT.  —  Dict.  encyclopédique  de    Dechambre  ; 
Art.  ;  Menstruation,  p.  008. 
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dance  et  In  durc^o  conservuioni  lonrs  Ciimcltres  normaux. 
Si  ilonc  il  oxish'  ordinafremonl  iim^  rorrélalion  intime 
piitro  rèvoliilion  oviilairc  fl  \o  (hix  iiKMislnu'l,  conMlalinii 
qu'il  fniil  nflnu'Uri'  cniniiic.  lu  i-r-frît'  Irôs  f;iMi('riile,  on  doit 
liifn  savoir  aussi  qu'il  y  n  dos  oxcoptionsel  nous  en  avons 
lie»  preuves  irrécnsablt^s. 

NVAt-il  pas  i't('.  d'ailli^nrs,  hion  sinj,^!^^!'  <|ho  1rs  fonc- 
lions  génitales  chez  la  fommo  fussonl  invaritibleint'iit 
excmplcsd'anomalies quand  nous  en  observons  dans  tontes 
Ips  antres  erandes  fonrtions  de  rorgnnismi'  et  dans  les 
dispositions  iiiiptonii(|in's  les  plus  essunlielles  ?  Toujotii-s 
est-il  qu'au  point  tie  vue  de  lu  proeréalion  des  sexes  à 
volontë,  nous  devons  faire  entrer  en  ligne  de  cum|)te  l'é- 
ventualité d'ovubilinns  avaneées,  rctiirdées  ou  surnumé- 
raires que  nul  indiec  ne  révMe  et  qui  sont  propres  à  dé- 
fouer  tous  nos  ciilculs. 


La  fécondation  d' nu  ovule  surnitmérnirc  a  pour  e/fcl 
de  mettre  en  apparence  la  loi  de  Thury  en  défaut,  sans 
tiufhrmer  en  nhilité.  —  C'est  ainsi,  par  exemple,  que 
peu\i>nt  s'expliquer  les  grossesses génndlaires  alH>n(iss,Tnt 
à  la  naissance  d'un  garçon  et  d'uni^  fille.  Il  esl  alor?  pos- 
sible que  l'un  des  ovules  étant  normal  dans  sa  migration 
ail  donné  l'un  ou  l'aulri»  sex<'  suivant  quilaété  tV-ivindé 
pendant  la  j)hase  iniliale  ou  terminale  de  son  développe- 
ment, tandis  que  l'autre  ovule  étant  surnuinéra''ire,  a  été 
Wrondé  en  même  temps  que  le  premier,  mais  dans  des 
conditions  inverses  demalurilé,  soil  qu'il  l'ail  précédé. 
soit  qu'il  lait  suivi.  Même  s'il  était  [trouvé  que,  dans  un 
casdonné,  les  deux  jumeaux  de  sexe  diiïérent  fussent  issus 
d'un  seul  ovule  àdnulde  vileltiis,  ee  ne  serait  pas  eneore. 
un  argument  décisif  coiilre  la  loi  de  Thury.  Déjà  le  fait 
de  l'inclusion  d'un  d<uible  vitellus  dans  un  ovule  unique 
nu  .serait-il  pas  une  éviilenle  anomalie  el  dès  lors  eom- 
ment  serail-il  invraiseiuldaljle([ue  l'un  de  ces  vitellus  fût 
à  un  dtfgi'éile  maturité  moius  avancé  que  l'autre  ? 


lie, 


p.    GtlAHD. 


Mais  It'  |nii]it  sni- li't|ii('l  je  (it'iis  siii'tniit  à  irisisltir,  c'est 
qut»  la  niifîralidn  «l'iiii  oviilf  surnnuu'raire  ne  rciiil  p«s 
si^iilemt'iitct»ni[ili'  îles  jl^cossosscs  ^éiiifllaircs proiliiisanl  les 
deux  st'xcs,  rllr'  pcrinrl  îuissi  Imimi  »rfx[»lii|iu'r  cei'laifis 
Itiils  (h'  odirccpthHi  sini[)le  dans  lesquels  le  résullat  paraît 
inliniicr  la  ri'fïlf,  quoique  limtcs  les  Cdmlilioiis  nécessai- 
res aient  l'ié  ri^diirerisciiiciil  nliservées.  Il  est  jiosstljlf,  en 
elTet,  qtie  les  sperinalo/indes  niaiiqueul  l'ovule  normal 
qu'ils  iHaient  ileslinés  à  fe'conder  k  tel  ou  lel  degré  de  son, 
(l<'velop|ieuieiil  et  nereiu'nntriMit  que  l'ovule  surnuméraire 
à  une  phase  préeisémeut  «qqKisêe.  Alors,  au  lieu  d  une 
lille,  un  voit  naître  un  gar<;ou  et  vice  versA.  En  apparence, ^ 
le  n'-sulltit  est  eoutraire  à  la  loi  ;  enréalilé  poiirlant  eelle- 
ci  n'est  [ins  endrlaul  :  il  s'est  produit  seiilenu'ul  une  de 
ces  exceptions  qui,  loin  d'inliruu'r  la  règk\  n'en  sont 
qu'une  aftpliralion  purlieulièrf. 

11  n'en  est  pas  moins  à  présumer  que  de  (elles  excep- 
tions constitueront,  pour  la  plupart  des  observateurs  et 
surtout  |>onr  ceux  dont  elles  auront  déiju  les  cspi^rances, 
des  preuves  qu'ils  jugeront  irréfiiUibles  eoutre  l'cxacli- 
tude  de  la  (liéorle  ;  ou  [ii'ut  être  eertaiu  qu'ils  en  useront 
dès  lors  pour  la  comlKitln-  eu  adversaires  irréduclildes, 
ouldianl  (\ii  h  ehaque  iiislaul  la  pliysiidogie,  la  pathologie, 
l'atutlumie  elle-même  nous  ollreiit  roccasifui  d'ohserver 
des  cas  plus  ou  moins  bizarres  qui  s'écartent  des  lois  gé- 
nérales, mais  dont  le  nombre  est  infime  eu  égard  à  ceux 
qui  leur  obéissent.  Ce  qui  importe,  en  réalité,  dans  tontes 
les  questions  (|iie  [»eii  veut  stmk'ver  les  sciences  médicales 
et  notamment  dans  celle  qui  nous  occupe,  ce  n'est  pas 
que  l'on  puisse  rencontrer  di's  exc4q)tions  k  la  règle,  c'est 
de  savoir  si  vi'uimenl  il  exisle  une  règle  et  quels  en  sont 
les  termes  essentiels. 


vu. 


Nouvelles  RKCHERcnES  NÈcESSAiRBS  pour  établ[r  sur 

DBS  FAITS  ASSEZ  NOMBREUX  ET  POSITIFS  UNE  LOI  INCON- 
TESTABLE. 

Conviction  de  t auteur.  —  Je  suis  tn'-s  purli',  iiour  ma 
pari,  ai-je  besoin  de  le  dire  «prôs  tout  r;e  i\%ù  précf'de, 
à  croire  à  rexistence  de  celte  rf'gle  ilnnt  le  [niueipc  a  été 
pour  ta  p^emi^re  foisoflinm'  par  le  pn>ri,'ssetnTlniry.  (]'est 
ainsi  qu'un  rapport  fécondant  prHtiijué  trois  ou  quatre  jours 
avant  les  i^poques  prcHluindt  iioruinlcnieril  trne  fille  et 
Irois  ou  quatre  jours  aj)rrs  un  j^iin.tiu.  (J^'els  que  soient  les 
puints  secondaires  au  sujet  desquels  nous  restons  dans 
l'iguorance,  je  n'en  considérerais  pas  moins  le  proLlôiue 
inie  résolu  dnns  sfi  partie  fondamentale,  si  des  faits 
pjt  nombreux  nous  dounaifut  I  entière  eertitude  que, 
<lans  l'immense  majorité  des  cas,  on  obtient  à  volout(^ 
ffargun    ou  lille  quand  lui  (d>serve  les  eonditions  tti-dessus 

'n..ni'é(»S. 


iWW'x.v/M  du  coucouva  de  plusieurs  médecin.'!  pour  rla- 
btir  sw  un  <i.s.ses g)'oud nouibre  defuih  lasoln/iondefini- 
iice  de  cette  importante  questiou .  —  Je  semis  extrême- 
ment  heureux  que  ee  sujet    pnnlt  à  quehjues  médecins 
dijirne  de  tenter  leur  curiosité  et  de   provoquer  leurs  re- 
rherches.  S'ils  voulaienl  joindre  leurs  ellorts  aux  miens, 
I  je  suis  persuadé  qu'en  un  temps  relativement  court  nous 
parviendrions  à  réunir  \n\  nombre  assez  imposant  d'ob- 
(M>rvations  ayant  une  sij!;niticalion  très  positive.    Nous  les 
I soumettrions  alors  aux  critiques  et  peut-être,  dans  leur 
ensemble,  permettraient-elles  de  porter,  en  le  basant  sur 
des  éléments  d'une  indisiutable  valeur,  un  jugement  favo- 
rable ou  contraire  aux  opinions  que  je  viens    d'expost;r. 
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A  ceux  qui  ne  reculeraient  pas  devant  une  entrepriso 
aussi  ingrate  et  laborieuse,  je  rappellerai  encore  une  fois 
que  seuls  devront  entrer  en  ligne  de  cunipte  les  cas  dans 
lesquels  la  conception  ne  pourra  cire  nipportcf  qu'à  ua 
seul  coït  fécondant  à  partir  des  préc«^dentes  r^gles  jusqu'au 
jour  où  elle  ne  prêtera  plus  au  moindre  doute,  llfauclrnit, 
en  outre,  que  la  durée  habituelle  des  époques,  ainsi  que| 
la  date  exacte  par  rapport  à  elles  du  coït  fécondanl  l'ussenlj 
l'objet  d'une  mention  très  précise.  Il  serait  utile,  enfin, 
maif  non  indispensable,  de  noter  la  durée  approximative 
de  la  gestation  et  le  poids  de  l'enfant  à  sa  naissance 

J'ajoulerni  quil  y  aurait  lifu  dapportor  un  soin  touti 
spécial  h.  recueillir  les  observatioîis  (ir>  grossesses  surve- 
nues avant  le  retour  de  la  menstruation,  chez  les  IVuiineat 
récemment  accouchées  qui  n  allaitent  pas  ou  chez,  les  nour- 
rices. D'après  la  régie,  c'est  une  lillc  qui  devrait  en  résul 
ler.  Il  importerait  pourtant  de  bien  indiquer  les  dates  dej 
divers  rapports  sexuels  nti.xqnels  pourrait  être  imputée  1 
conception.  Vn  coït  unique  n'auntit  qu'une  signilirotioi^ 
relative  ;  il  pourrait,  à  la  rigueur,  avoir  eu  lieu  au  mw 
ment  où  un  ovule  efrecluaiit  sih-ncietisemenl  sa  migrn^ 
tion  serait  déjà  parvontt  ii  sa  phase  de  pleine  maturité  t\ 
procréer  ainsi  un  garçon.  Au  contraire,  si  les  rapports  s» 
sont  répétés  h  intervalles  réguliers  et  assez  fréquents,  i] 
est  permis  lie  supposer  qiu<  l'uvule  a  drt  élre  fécoinlé  pré» 
mnlurément,  c'est-à-dire  dans  les  conditions  vimlues  pouj 
que  l'enfant  soit  du  sexe  féminin. 


VIII 


CONCLUSIONS. 


Eb  lerminanl.je  résume  sous  forme  de  conclusions 
prin<'ipales  idtk's  que  j'ai  développées  un    discutées  dâ» 
re  mémoire  : 
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1"  Ln  (>i>>on'alion  de  l'un  ou  do  l'autre  sexo  n'esl  pas 
un  pht'mdmènf^  fortuit  ;  clleob(?it  à  des  lois  qu'il  importe 
d«  dt'tt'rmiiipr. 

2*  Parmi  Ifii  iiiiKtinlinil/lcs  llit'nriys  (iiiel'oH  tiiningitu-ns, 
l;i  plus  rulionucllp,  lii  |ilij>  >;ili>l'ais;uit(\  la  (dtis  stii'iilid- 
que  est  celle  dp  Tliury  qui  altriljuf  h  la  l'ôcondation  (Vuii 
ovtilp  encore  incomplMeuieiil  développe^  c'est-à-dire  dans 
la  première  phase  de  !?a  migralion,  la  ^'cnr»se  du  sexe  (6- 
minin  et  au  contraire,  celle  du  sexe  masculin  k  la  fécon- 
dation d'un  ovule  en  pleine  maturité,  c'est-à-dire  dans  la 
deuxième  phase  de  son  évolution. 

3*  Or,  la  mifirnlion  de  l'ovule  correspond  ni^rmalement 
au  flux  menstruel  qui  on  est  lu  nuuiifrstaliiuiexlcricure. 
Si  donc  la  fécondation  a  lien  avant  les  rèffles,  elleenfjen- 
dreunefilh',  et  après,  un  j.'arc;iiti  ;  ntaisptmrplusdcsécnrilé, 
mieux  vaut  que  ce  soit  huis  ou  (juatro  jours  avant,  tlaus  le 
premier  cas,  et  trois  ou  quatre  jours  après,  dans  le  second. 

4*  D'autre  part,  il  est  évident  que  l'ovule  prématuré- 
ment fécondi*  su  l>il  plu»;  longtemps  que  r-elui  qui  l'e-st  tar- 
divement rinlluence  du  père,  celle  de  la  mère  n'élaul  pas 
sujette  il  varier.  Ainsi  s'explique  la  ressemblance  ordinai- 
rement plus  prononcée  des  lilles  avec  le  pèie  et  des  fîar- 
Cons  avec  la  mère. 

I  5*  Mais  l'ovulation  n  i'>L  (las  exem[)U'  d'allomalie^  ;  elle 
Bs'cfTectue  parfois  en  dehors  des  périodes  menstruelles  i  il 
■s'agit  d'un  ovule  indépendant  et  surnuméraire  dont  Tévo- 
ilulion  peut  justement  commencer  lorsque  s'achève  celle 
de  l'iivule  normal.  Leur  fécondât iiui  >iimiUanée  rend 
compte  des  grossesses  gémellaires  de  sexe  «Mirèrent.  Mais, 
*i  la  fécondalioti  ni;nir|ue  Tovule  noiiual  et  lu^  porle  que 
ur  l'ovule  su|qjléineiilaire,  il  est  t<iut  nalurol  que  le  pro- 
uU  soit  une  tille,  bien  qu'elle  ait  eu  lieu  à  un  mnuieiit 
où,  d'après  la  règle,  il  aurail  dû  être  un  garçon.  Lue  ano- 
malie du  même  ordre,  précédant  nu  lieu  de  suivre  la 
luenstruation.  ilounerail  uu  résultat  inverse. 


I 
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tionnements  que  j'ai  apportés  à  mon  instrument  font  dispa- 
raître complètement  ces  premières  critiques. 


Viù.  l.  —  Le  diviseur  vcsical  gradué  à  sondes  métalliques  latérales 
mobiles  (l'appareil  vu  de  face  et  de  profll). 


BEVUE  CLINIQCE. 
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1»  Calibrage  total. —  Lp  rnlhiHo.r  oorrcspond  notudlement 
aa  n*  2;î  do  la  filiore  Chiirriére  cf  qui  nV'sf  [>tis  tm  numéro 
Irèb élève  el,au  lieu  d'être  sphêrique  en  dilulaiitiixcentrique- 
ment  lecanal.ilprL'senlo  une  forme  ovale,  s'adnjitîint.  mieux 
h  sa  forme  naturelle.  Quatre  dièdres  lalcr^iux  permettent 
â  la  niuqui'use  de  s'y  enchâsser  en  ee  fi'stonniuit  (Fig.  1.) 

Du  m*"^me  coup,  le  poids  total  de  l'iustniment  a  buis^sê  de 
•40  (grammes. 

2»  Calibrage  intérieur  des  sondes  latérales  métalliques  mo- 
biles. (Fig.  1).  —  J'ai  supprimé  les  sondes  en  soie  qu'on  de- 
vait coulisser  dans  des  tubes  latéraux,  technique  assez  fa- 
cile pour  des  urolo^istes  de  métier,  mais  pouvant  présenter 
quelque  ennui  pour  la  fjrande  niasse  di-s  eliirurjîir-ns  }][Hné- 
raux.  J'ai  donc  fait  séparer  les  tubes  latéraux  du  tube  total 
en  supprimant  les  soudures  et  en  annexant  de  chaque  côté 
du  tube  médian  2  cathéters  ci-eux  se  h^ijeant  à  leur  extré- 
mité vésiealedauî*  des  évidi'inentsilu  bec  coudé  de  linslru- 
ment  et  munis  à  leur  extrémité  libre  de  2  poignées  creuses 
qui  les  prolongent  et  servent  de  manettes  pour  faire  tour- 
ner les  tubes  de  90»  autour  de  leur  axe,  leur  extrémité  vési- 
cale  divergeant  ainsi  chacune  dans  leurs  chambres  respecti- 
Tes  et  dans  le  sens  des  uretères  qu'elles  continuent,  (Fiy.  3.) 

Elles  sont  à  quelques  miUimètrrs  du  clapet  urétéral, nor- 
malement à  2  cm.  environ  du  col.  Elles  appuient  non  pas 
sur  la  base  de  la  vessie,  nomme  le  Harris-Duwues,  ce  qui 
est  doiiloureux.maissnrla  faee  antérieure  de  l'orgam',  grAce 
«  des  butoirs  qui  les  empêchent  de  descendre  au-dessous 
de  l'horizontale  ;  elles  ne  creusent  donc  pas  la  vessie.  Leur 
œil  est  en  dedans  quand  les  sondes  sont  au  repos,  caché 
dans  l'évidement,  poui-  qu'il  ne  sobslrue  pas  dans  la  tra- 
versée urétrale,  et  leur  extrémité  libre  est  verticale  pour 
la  nécessité  du  syphon.  Leur  solidarité  au  repos  est  main- 
tenue par  un  système  de  glissière  à  cornes  et  une  disposi- 
tion très  simple  daccrochage  permet  de  suspendre  aux 
tétons  terminaux  des  sondes  les  tubes  collecteurs. Ces  son- 
ont  un  calibre  n"  S.  (Fig.  2.j 

[3*  Suppression  des  sondes  molles.  —  Les  sondes  en  soie, en 
de  leur  petit  calibre  qui  répondait  au  n*  0  des  an* 
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ciennes  sondes  urétériiles,  pouvaient  se  plier  et  se  ramollir 
après  ébuUitioii  par  exemple,d'où  didicullé  dans  le  passage 


Fio.  2  —  Le  diviseur  vésical  (gradué  amorcé  et  en  boriae  posilloï 


des  tubes.  Elles  pouvaient  ne  pas  résister  au  séjour  pro-* 
luugé  dans  les  pays  chauds  ctt- nlin,comme  toutes  les  sondes 


i,  présentaieDt  une  lumière  interne  irrégulitTe  pou- 

se  gonfler  à  la  longue  et  s'obstmer.  Tous  ces  inconvé- 

nLs  disparaissent  avec  l'iiinoviition  des  sondes  métal- 

Des  latérales  mobilt^s,  dont  les  petite  becs  ne  peuvent  en 

ieune   faron   blesser    la   paroi  vésicale,  comme  riiins  le 

irm-Downes. 


FiG.  3.  —  Les  sondes  métalliques  continuent  les  uretères. 

i' Forme  des  membranes  ;  plus  de  pointes.  (Fig.  i).  —  Mes 
Smii'res  membranes  sortaient  plus  ou  moins  on  pointe 
!,  par  suitp  d'une  déformation  pr-rmiiniMitt'  résidlant 
p  grande  flexion  du  ressort  dans  le  tube  el  dépas- 
litnitf  de  l'élasticité  de  l'acier.  Celte  forme  nu  pré- 
pas  d'inconvénient  pour  les  petites  vessies  car  la 


tSi 


":^     "A  nïELiî*» 


««lire-   5kri-i>;-»:>jiiB    lé  ..i  aeniiinaf.  -îbiit  facilement  con- 
"»sai  -  =. .  i*ïaï  «Qaeitirae  uir  .a  >.3iiT";ini.e  de  la  paroi  pos- 


^^ 


,,-t-   »  .isaie*  awinfcrjiais  et  la  nouvelle. 
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lérioure,  à  la  limite  de  la  tension,  mais  il  poiiviiit  n'en  pas 
être  de  m^iine  clans  les  vessies  flasques  et  de  grande  capa- 
cité dont  heureusement  l'espèce  est  assez  rare  dans  les  ser- 
vices d'iirinaires. 

Ne  pouvant  trouver  des  trempes  d'acier  susceptibles  de  ne 
pas  ameni^r  de  di)fnnaation  à  S  mm.  de  flexion  verticale,  je 
dus  tourner  la  diflicuUe  et  tout  récemment  je  pus  faire  cons- 
truire de  nouvelles  membranes  où  cet  inconvénient  n'exis- 
tait plus.  En  fléchissant  le  ressort  deux  fois  sur  lui-même 
a  la  partie  la  plus  ronde  et  sur  le  diamèlre  de  la  ligne  de 
soudure,  je  réalise  une  sorte  d'axe  idéal  aux  2  extrémités 
duquel  seraient  fixées  deux  moitiés  de  ressort  qui  agissent 
alors  chacun  pour  leur   compte,  les  déformations  so  pro- 
duisant aux  dépens  du  jeu  élastique  de  la  petite  raquette 
incluse  dans  la  grande  et  la  pointe  est  supprimée. 

Ty  Amorçage  direct  :  opérer  vessie  vide.  —  Avant  d'avoir 
iolroduit  dansées  appareils  à  cloisonnement  te  principe  du 
«yphon,  les  aut^'urs  avaient  recours  à  l'aspiration  qu'ils 
ont  abandonnée  depuis.  Au  début, après  avoir  lavé  la  vessie, 
je  laissais  dans  son  intérieur  20  ou  3i)  grammes  d'eau  en 
moyenne,  d'où  perle  de  tem-ps.  pour  iai.s.scr  d'abord  écouler 
celiqiude  et  ensuite  dilution  possible  des  'J  urines  sécrétées 
pendant  un  temps  as.sez  long  amenant  alors  des  erreurs 
dans  l'appréciation  des  principes  extractii's. 

Depuis  quelque  temps,  j'opère  la  vessie  à  sec  et,  pour 
unorcer  lea  sondes,  j'injecte  par  chacune  d'elle  une  fois 
4unB  la  vessie  et  avant  de  les  rabattre  le  contenu  d'une 
Jemi-seringue  à  instillation  de  Guyon  qui  ne  demande  que 
(luelques  secondes  pour  revenir,  On  gagne  donc  là  un  temps 
ieux  et  les  chifl'res  d'urée  sont  absolument  certains. 

n  résumé, ces  derniers  perfectionnements  apportés  àinon 
Diviseur  vèsical  gradué  en  font  un  appareil  d'une  simplicité 
très  grande,  à  marche  autnnialique  vi  rapide  et  présentant 
ce  grand  avantag«>  de  drainer  l'urine  au  fur  et  à  mesure  de 
«a  sortie  urétérnie  sans  formati<ui  de  puits  stagnants  à 
ibilité  possible  comme  dans  les  autres  appareils. 
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-.  »i,ii<i>n  iMiiiois. 

lut  >|iu''c   i")   L'rammi'si.  ('luil  surlimt  ciinsli- 

it  ^  i.ilt''i-an\.  <''fsl-à-(lii('   sans  j»arlici|>ali<>n 

.    >l>i's  comiiiiiiiaicnl  lat('ialfiii(;nl  l'urt'thrc 

.  .         .■•  .-.  laiilii'  au-(lf\aiit  (le  lui,  si  bien  (lucccllc 

,1  '.iiiH'  <li'  saln'c,  r-tail  la  seule  (luavail  à  coru- 

1»    •'•us.  le  \i)li)nie  luèrne  de  la  filaiide  ii\  pei^- 

•  •.dui-liliiliti'  (lui»    i>r()la|)sus  héinoi^i^oïdairc 

.  ,      vf  l'aiilalion  (le  la  |)i()slale. 

,itii|uée  par  le  |ii'((cé(l(''  décril  pai^  (iosset  el 

•.■nii>e(li(iii    de   la  prostate    avec    "uvi-rliire 

...    ■  X  loltes  laiéraux  :  mais  j"ai  utilisé  en  outre 

■  :,■■    iuents  ipie  j  ai  depuis  appnrit'S  à  celle  tecli- 

,   ,      .',1  jirriiK'cilr   liicerxi'i-.   le   ili-.sciu-lcrriitrtit,  et 

.iiup  opi'ialoiie  au  UKiseri  di'cai'teui's  a[»pr<»- 

.  ■■      •tieiits  <pii  me  pei'iiielleiit  (le  ceiioncerau  d(''- 

,    i.    lu.' contenter  de  l'iticisidu  pri'-reclale  ij). 

. ,.    c  il(''sire  insislei'  sui'  un  point  (pii  est  particn- 

.-.lUi'  la  jii'oslalectoinie  ;  c'est  la  mise  à  nu  ni(''- 

,. .    ;.,>»|éiieure  de    la  pi'o^tale.  ('.(dle-ci    i'oin|)ren(i 

.l'iilion   dans  l'espace  (l(''c(dl;il)le  pi'('-i-ectal,  l'ou- 

...•■.laliiiue. 

,.  •'..  V  analomii|ues  nonilii-enses.  je  nie  suis  essay('-  à 

N  .il>M>luinenl   précis  poui-  p('nelrer  dans  l'espace 

h;    De    la    pro?lat(;i'tcjiiiiu    pei  iiu'alc,  Aiiiulcs   des 
.  ..>  f^t'iiito-uriiinires.  i'aris.  l'.MiO,  ii"  1,  janvier. 
;\.>->talectuniie  (•!  la  position  piirinéale  inversée.  Presse 
:W.  Il'  87.  -'Ml  octoljre. 
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ili'riillahlt'    inti'f-iH'oslalo-irclul    liif»    (It-ciiL    pur    giu'-ini  «1    Hncl- 
iiiaiiii  il  I. 

lies  iv|)Pi'«'î.  «l()i\»'iil  juInniR'i' hi  roule  l'I  èliv  sdci't'ssivcnK'iil  ri'- 
l'oiuiiis.  (Jf  lu  iiH-iiH'  laciin  i[iii>  ii'tix  )|ii'(hi  iililÎM'  jnmi'  iiiu>  lifruliirc 
art«*ri»'ll«'  f^i  I  on  mmU  ('vili-r  l'i  ('iiii|i  >iùr  di»  s'é^ui-cr  en  tviiili'. 

L  incision  rtilant'i'  rst  iin-rcrtuli'  jutiis  c'fsl  iitif  jiD'Ti'rlitl*'  lirs  an- 
lùriiMii-»'.  Iiïcti  plus  aiiU'i'itMirc  «|iii'  la  liiillv  clii^isiiiuc  ili*  NrhiLon.  Il 
IM-  sajril  pas  (le  passiT  juslc  «'rilic  le  htillu'  cl  le  rcfliiiii  sans  voir  ni 
l'un  ni  l'autri'  :  loin  de  (■|'ain(lr<-  Irluillir  on  iloil  le  voit-  cl  le  rcpi*- 
n'i-  [Miui'  le  <|ri'oll«'i- l'I  l'alliriT  eu  auiiil. 

<A*H»'  incision  xu  dnii  isi-liion  à  l'aulr»'  cl  [rnssi-  r.au-li-nitnt  ilc'iiit: 
traccT.v  rf-t'  iliiif/i  iiu-ili'Mtiil  «If  rf.\(r(''iiiilt''  nnlérifnri'  <lf  ramis.  C'est 
«biiir*  nin-  incision  li'Cs  conM'xc  en  aviinl . 

tlh"  hxnln'  en  plirin  sur  le  ImiIIic  «'ti^ainc  des  Inillm-riun-nciix 
non  loin  elr  son  exircniilc  [(ustérifurc  :  une  Iraclion  sur  lu  l(''\ir 
|M>sli'Tit'un»  dv  rinrisiuu  incl  en  cxiiliuio'  une  lianili'k'ili*  niusculiiii'c 
«•flilé»'  <|iii  vieiil  SI*  perdre  sui'  le  hiillie,  c'est  rexii-éniilê  uiilcriciiie 
du  ^'|»l»incl^•r  externe  de  l'anus  :  cesl  là  le  ptenliei-  repcn-.  Dn  sec- 
liiinne  celle  lanu'uellc  tmisrulnirc  an  nivi'aii  de  l'exlrémilé  |nislé- 
riein'i*  di'  la  saillie  liulhaire.  I)i*<  que  cette  scfliitn  est  larle  il  est  fa- 
cile de  contourner  lu  face  pasiéfieure  ihi  hiillii'  (|ni  sf  laisse  fucite- 
nienl  décollerde  I  anus.  Mais  ce  sh-i-nil  une  eritnn- de  croire  (|ii'oii  \a 
|Niu\oir  |i)tii:l<-'nips  di'M-oller  ainsi  ;  Utentnt  le  doii;|  esl  air<Mé  par 
une  iiiMuelle  adliér'euiM' plus  larije  cl  ptn-;  n'-sislanh',  un.'  nonxclle 
jelée  anlei'i>-|ii>slériHUre  :  c  est  le  raplié  |iréreclal,  léritulde  llijami'nf 
Hivthi'it-ivrUil  :  c'esl  là  le  2°  repère.  Sni-  les  ci'des  un  (H'ul  isoler  st^s 
b«»rds  (|ui  sont  |oii(;és  par  les  iM-lexeiii-s  de  ["anus.  ['A\  a\aiil  de  lui  el 
|ilus  supei'llcieliftni'nl  on  sent  le  liord  posléiieiii-  de  l'aiiiprievi  use 
mo\enne. 

C'est  un   ras    mènn'  «1 ■  Imed.  à  I  aplonilt  par  ntnseipjeiiL   de  la 

{^iut  |HistiM'ieure  du  hnlUe  (en  plori^'catd  un  peu  sniis  le  luillie  Inrs- 
iiu  il  esl  liYS  dêveloppi'clie/.  le  vieillard)  i|u'il  faut  secliiinner  ce  liira- 
meiit,  fn  ^e  dii-igeaiit  en  lias  et  un  |mmi  <'n  axanl.  hiiinéilioteinenl  se 
IpHise  ouvert  un  utnivel  espace  décollable,  inlininieiit  plus  déc<d- 
labltf,  s'éritalde  cavité  séreu.se  litnilée  en  avant  pai-  l'upurtévrose 
IM-ustulo-péritoiiéale  ijui  seule  sépure  encore  l'opérateur  de  la  jinj-s- 
l4te. 

En  .somme  il  y  a  deux  espaces  décnllaliles,  l'ini  i(''ti'ii-UMlimire. 
l'iulre  heaucoup  plus  important  relr'>-priisl;ili(|ne  :  pinir  pénétrer 
ilans  le  premier  il  faut  sectionne)-  la  liandelelle  nnr-culiiiie  ludbo- 
^|lllinc|t■rienne,  pour  pénéli-er  dans  le  secuinl  il  Janl  seclionnet  h' 
liinmeiil  urélhro-rectal. 

Si  j  ai  insist»'  sur  cette  préface  si  inipoclantc  de  I  npéralion  qut' 
ilejtt  llaudet  a  minutieusenieid  tdudiée  (V!i.  et   sur  tons  ces  détails, 

'T  F.Qi'K.M   el  II.  W/iWvawn. Chirurgie  du  iett.tm,i.\,  p.  11,  I-'iu-i-s, 
Steinlicil.lCd. 
'   LUCT.  Ablation  d'une  prostate  hypertrophiée.  Ciâ;e//e  kebaoma- 
±iii£,  i'aris,  6  août  18UU. 
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Lésions  rénales  non  bacillaires  des  tuberculeux,  piii'  M.  le 
l)f  -M.  U.  Tamavù  lili-  Liiiiui.  Tia\uil  du  Liili<>iiil(iiii<  ilc  M.  \>:  [)'■  Lk- 
TOULK.  {SociéW  amit,,  mai-s  l%i.) 

Pciiilitut  iiolii*  séjmir  un  Liilntraliiiiti  de  M.  lu  l)-^  l^i'tiillc,  à  l'Iin- 
ciilal  lU)iK'ir»iil.  \:v&ft'  à  si'S  hons  «'nnsfils  cl  à  lu  ticlicssc  dr  su  cid- 
Ifcli'in  anal(>(nii-iialli()liTf:if[in',  tkhis  n\i>ns|>ii  t'aiii'  l'élude!  dfs  h'siniis 
rénah's  |ii-<)<ltiitfs  \iiiv  riiifct-linii  tiilK-n-ulctisc  <;i'iir-i'ah". 

Birri  «|in'.  dans  iioli-c  havail,  ikhis  nniis  savons  in'i'ii|i<''s  de  (icéfé- 
rpn**»*  "Irs  ailpt'alions  di'lcnniiiét's  par  riti|o<tic«li(in  hitK'i-ciilcDsc, 
tm  laissanl  «If  rïllé  Ifs  loralisalioris  ivnairs  dti  liai'illc  i\r  Koch,  je 
efoi«  di'voir  roinrrifnrer  [lar  indi(]ii('r  f)i-i('Vfnii'nl,  par  <|ii<-l(fi)(>s 
rhifTrt's,  la  fiv(|iu'niM'  dr  ta  bariflosi'  rruali-  r>l  i|iii>|i|iii-s-liiics  iIcs  par- 
ticiilari(t''s<|iir-  prrsptiU!  <'t'(lc  dt'rnii"'r<*. 

En  iflevanl  les  notes  d'aulopsio  faites  par  M.  te  i)""  Li-tiilie  à  l'in'k- 
pital  Roucicaut,  nous  troiivnns  r)9  ca^  de  liihotrulDsi-  létiulc  sui  '279 
iibst'i'xaliiiii.s  d  atïï'cliiins  fiihi'iruieusi's. 

n  .sernblf  i-cssortirdi"  (•cschiirn'S  (|in'  l'Hsscrlidii  dcfciluiiis  aulinirs 
<|iii  qiittlilieril  d'aiTidf'ntclii'  la  tiihi'ictdo-iL'  iviiulr  dans  U'  fi»u[-.sdL>  la 
iuhiTfiildst'  iniliiKinaiii'  est  pliilùt  i'\c«î.ssivi'.  lNuIi'c  piupurliim  rsl 
•'•upOrit'ur»'  à  iiii  sur  cinri- 

La  plupart  d»'S  lésions  lidii'rfulciiscs  iviiulcs  sitnt  localisées  de 
pivféri'nfiMlansIasuh.slanciM'diliralc  (36 cas  sur'  j',1  ofeLM-valiuiis  .  Six 
fui^  SL'uk-nu'nt,  elles  étaii-nt  in)planléf>s<'X('.lusi\einen1  dan:»  la  i-éf;ii)n 
uiéiluUuiiv. 

Dans  I«  ir'sU*  des  cas  (13  fois),  les  lubcrculrs  élaii'iil  disséminés 
dans  (iMitv  l'éd'nduc  du  parenchyme  rénal. 

I)ttns  nne  pt'ii|>iii-(iiin  de  Li'2  sur  o!),  les  lé.siims  i-taietil  unilaU'M'ales. 

11  s'A|{il  le  plus  siHueril  île  f.'raiiulali(>ns  (uhri-ruleiises  iniliaires 
au  déhnl  de  imr  é^ohilitiii  (51  l'ois  >iir  ôil  (diser'VHl.ii)nsi,  <•<•  ipiinion- 
trvrail  que  rimplanlnlimi  Itarillairi*  sur  lelissii  rénal  .se  sei'ail  elTui'.- 
tué«  willement  dans  les  dernières  phases  «le  la  inaUulie. 

NiHui  •»«!»!»  ii;nrnf»liV'  laren^enl  i7  fuis  snr  ."»!>)  des  luheirtlle:» 
cwfiliés  Bvw  forn>al)<>n  d«'  peljU's «•nveines,  el  A  Irire  ex(«'jili<»nnel, 
la  fiimialiofi  de  |{i-anil«?:^  caverne»  ans  «lé|»pns  d'une  grande  pallie 
du  ll«sii  rénal  .1  loi»  («tir  59 1. 

<^u«inl  Mnx  '•  LiilMTtnle^  il«  pnérison  ",  «irnx  ftù*.  wtilf^mi'nl  iitnis 
aviins  citnstale  leur  présence.  Il  s'uKissail  de  peliles  liranulatiiini» 
ltbrvu»'<i  riirhAf^sét*»  dan^^  la  siibiitanci:  corlicule. 

Tous  nos  f-as  ««ni  des  lési«in^  de  Uiborculosé  secotHÎairr.  Les  lé- 
«iono  pn^.^islanles  èlaKnl  : 


i:]2  REVIE   INTERNATIONALE 

TiiIh'Iv'uIosc  (iii'Diiiqui'  iilri'i-uli\i'  ]iutr  des  |hiU- 

imiiis 43  fois 

Tdln'rciildsc  (iitlnioiiaîrc  m>ii   rintlniic '-'    ■■ 

TiihiMTiilosr'  rlii-<iiiii|tif    |iiiliiM)riuii'<-  roiii|>lit|iii'c 

ili*  mi'(iin>:i<i'  kilirnuileust- .j    •> 

(lramili<-  aipir o    ■• 

TutM'iM'ulosc  ai'liciitaijf 1     ■■ 

'l'iibfiriiinsp  M'ilébiali- 1 

ïiiln'i-culi>si'  |ir'i'ilHru'alr .  V' 

Tiil)*'i-iiiliiM'  tlii  iHTiriinli' I 

(•l'Utitilii-  tiij.'ii<''  (t Vinl)[(!'i' 1 

Tuld j'.t    ■■ 


AsPKCT  MACROScopiciuK.  —  Lc  li'in  des  fiiln'rnili'iix  nt-  pn-sonU' 
|)us  un  us|H'cl  ('ararti*i'Jslii|ii('  ipii  imiirruil  le  «listiiisîui'r  ttcllnnenl 
(les  iuilrcs  reins  [>alli()li»^'i(]Ufs.  Il  l'sl  le  [iliis  smiviMit  aiitriiifnlé  «le 
lioiils  rt  ()h  vijUiiiii*  coiiiiiiH  le  iiiel  en  évidL'Hi'e    le  UiMi-aii  suivant  : 

l'uiJ*  Sur  235  obscrratioos 

Eiiliv  ISOki.  et  -200  nr 10 

20O  "  21'5  M  10 

225  "  250  " 24 

250  ..  275  ..  22 

275  ..  300  ..  48 

3»iO  -  3?5  •■  3<i 

325  ..350 34 

350  »  375  .'  10 

375  »  400  » 19 

400  ..  450 Il 

450  >•  500 ?i 

500  "  GOO  < 4 

GOO  "  (i.jO 2 

{150  ■'  700 2 

t>'iiù  il  in'siillc  (|IH"  tf  |mi<is  Muni'n  di's  ii'ins  i\\'^  tiiliiTrnlniv  est 
sii|iér'i<'ur  ù  lu  iioiinul»'. 

L<'s  iciii!-  siiril  li)uji>ui>  lil)rt'>  d  ««lliéri'ni'i'.s  cl  miuvi'«i(  se  (lécufli- 
(liienl  siuis  dillindlc.  l'uurliiiit,  dans  "M]  cas,  la  rapsulc  adlictail  im- 
tald«'infnt  «n  (kuimh'Iivhii'  ictiid  :  dmis  cr  di-niii'i-  cas.  la  suifacc  dr 
l'oi-Kanc  in-pscnlail  ras|n'rl  v'rurnilru\.  \  inirl-lrors  fivis  sur  2"?((  rastli! 
iH!insrn>ii  hacillrtircs.  imus  avims  Innut-  dj's df'pri'ssions  riratririidlfs 
à  la  !>urla<:f,  indiquant  lt>  jilns  songent  la  gu«'Tis<ni  d'attciftis  inlair- 
lus.  Sur  celtit  niêtni'  snrfait'.  di\-st,'[d  f<iis  s».^  molliraient  di's  |M'lils 
kystes. 

L'or^'nne  t-sl  i-ii  ^iniéral  ninjîi'slionné,  Olti'  cnn^festiim  <'sl  nutdé- 
tvv  et  «lifl'use  dans  un  (.Tund  umnlxe  (!«■  cas   yâ/'J20(. 

l'arCnis  au  lii-u   tlidn-    u[iif<ini»t>nii'nl  diiriise,  elle  esl    irrt'jîulière 
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l5'?20)  l't  SI*  pi-ési-nli' sinis  la  l'iii'inf   ili*  nfuiilirftiv  Unis   (iisst'iniiié» 
dans  toulr  répaissi'iii-  <lii  n-iii,  i|iii  |iciivt'nl  lui  itiKUH'i*  l'afiiifcL  mou- 

Uans  un  cei-tairi  immuIhc  <Ii*  reins  |39/'2iOi,  o>n>îfsLîi>nnés,  ou  bien 
hypt'ivniiês  par  iluls.  la  iihhIu'  «itrlii-alc  est  |><ilf,  anéiiiit-c. 

Nous  consi«lvi'i»iis,  iPapivs  nos  ohsvi'valimis  i>iîi«Tiisr<i[)i([iii's,  que 
!♦■  >rrt}'*  ii'in  Itlaiir  n'fsl  \ms  rin(ui'nl  a)i  inuis  <(h  la  luliriiulust'.  Ea 
«•(M,  nous  n'avons  Irouvi'  ijuc  rimi  fois  rc  ty|u?  tic  i-i-in  en  tU''\ièné- 
wiceacù  ani>loi(li;  i-xticiiiu-  l'ti  lA  iIck»'»'  ilr  <!i-gôiit'ivsnfn«!  est 
i"«ir  :  le  ]»lus  Hinjvfnl  flic  t-sl  moins  tnaninrr  ;  alors  ly  ^illl•  'J2IJ)  sur 
la  fiiupe,  la  surfare  du  lein  us(  lisst-,  lilainliàliv,  ou  «lim  ;<ris  r-ose 
et  prv*«'nU'  <lns  ilol»!  conf;(«sliotinL".s  «gui  IJml  rcssurlii' la  lilatidu'ur 
oii-euse  du  i-csJi'  ihi  [iiu-ciiiliytru'  n-iiat. 

Point  iniporlitnl,  tmu  si-uli-nuTtl  (es  diirfi'i'nls  raracltTi-s  niiirros- 
copiqufs  (|iH'  nous  ^iTiousilc  sir^uali'i- |i()iir  les  i-i-tns  tirs  hibrri'iili'ux 
ne  •i4>nt  pas  conslanls,  mais  ciicon'  itaiis  iirt  j^riuii)  niinihi-i-  iIoIjslm- 
vdtions  l«'s  ivms  pai'aitisuioiiL  absofuincrU  nonniiux.  alors  (|ui-  tV.va- 
nien  his(olri;;iqu<'  devait  décerler  l'cxisliMict'  «Iv  It'sions,  niofléiwB  il 
est  >rai.  mais  fori  nt'lles  (J4  sur  2".'0). 

Lésions  histologiques.  —  Nous  avons  rludii',  au  piiinl  de  vue 
liistologir|ue,  les  reins  de 'JX  lubcrrulciix.  Dans  d<ni/.<"  nis  sculi'iaenl 
les  lésions  ivnales  étaicdl  insi^'iiiliiinti's.  Li's  «Sd  jtiilri's  l'as  pirseii- 
tAÏent  des  lésions  très  netles. 

La  dépénérpswnce  aniylo'uh'  du  rt'in  es!  i-xlrèiiieinenL  l'iviiui-nlc 
au  cours  de  la  lul>eri'ul(tse.  Nous  l'avons  li'ouvn-  /|7  lois  dans  ',1(1 
ol>s«»rvations.  Si  de  ces  'Jll  cas  nous  n'Iriinciions  les  l'oi'ines  ai;;uës  de 
la  maladie  où  le  rein  aniyloide  nu  pas  eu  le  Lein[»sde  si>  cxinsliluer, 
nous  arrivons  à  un  total  de  lii  ras  de  lulH-rculose  [lulriionaire  chro- 
nii|iie,  parmi  lesipiels  47  pi-ésentent  la  illép>uére.s<'ence  urnyloide,  ce 
<|ui  élève  la  proportion  uu  cliiirre  de  LiJ  (J,U. 

La  dèjîénérescence  amjloide  lolule  esl  rare.  Ifoidinuire  elle  est 
trop  modérée  |M)ur  consliluer  le  ^'rns  ri'iri  lilatu-.  Puifitis  même  elle 
esl  lellenienl  discrèje  i|ii'clle  iVa[i|>e  seulement  (Hiel([ues  nniles  ^rlo- 
niérulaires.  1^  sulistance  amyicVidc  se  loealisc  île  jin-j'érence  dans  la 
parui  des  anses  jilnniériiluires  ;  puis  elle  envahi!  les  saisseaux  inter- 
lultulaires  de  la  |iyranii(le.  Dans  deux  ou  trois  ras  la  déf,'énéreseence 
|>rédoniinail  dans  la  I'é^'i(ln  médullaire. 

Ntdons  ineidemnient  r|ue,  dans  tous  les  eas  où  se  roncontrail  de 
l'alhtunine  dons  les  uriin-s  îles  malades,  nous  tiviuiy  [mi  conslaler' 
jMwt  nnorUrn  la  déjjénéivseeuee  antyloïde  du  rein. 

Oulre  la  dèg(''n^it'Si'enre  aniytoide,  exisluienL  encoi-e,  dans  nos 
rai»,  une  s^-rie  de  lésions  inllamuialoires  ai^'ués,  subaiguésel,  chro- 
iiii|nes  i|ue  nous  rt'suninns  ici. 

Les  IuIm>s  c«)nlournés  sont  en  t;énéral  (dar^'is,  sauf  dans  1rs  cas  où 
Ion  trouve  des  lésions  irUersIilielles  avancées  :  (pieli|ues  (iihes  soid 
aloi>!  atraissi-s.  en  ^oie  d'alroplije. 

Li-s  épiihéliunis  exrréleurs  pi'ésen(enl  en  ),'énéi'al  les  sij;nes  tl'un 
lUI  Vttcuolaire.  l.eurs  cellules  scitil  lndr<ipir[ues,  luniéliées  !<urloul. 
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•Ht',  rjiii  rcnJVnne  (1«  f?ross«!R  b<iules  inui]Ui 
flpf!  ;  iflles  ti<iril,  an  l'iHiIrnicp,  afTaJKKces,  ahro^tn's  tluns  les  poinU 
tivs  pi'i»r()niî(''nH>nl  alli^iiils,  cinistihu'cs  si'iili'iiii'ii)  |mr  li'ur  |>nr(ie 
tmKa1i>.  la  pin-(ion  vuiintluti'i;  inliTiiu  l'Utnl  LonilitV-  dans  la  luiiiit'nr 
cîfs  IuJh's. 

L'rpillit''iiiMn  d<'H  hiht-s  ciiiiliMinn'!»  f»\  In**  Hiuivenl  infiltré  d^iinrK 
tîrnniiln(ii)i)s  gi'aiKsciisi-s  i'(7  sut'  58  nbsorvalinns  ('■liidiiW's  à  n»  point 
il<*  vtici.  I,a  l't'lhili'  f|iUlu'li«U'  r«inst'r\c  su  \  ilaliU'  iiinltriV*  (-««Iti'  irilil- 
tralion.  ri'pi-inlanl  dans  un  ci'i'laiii  nmiitm'  tlt>  ••t«||iil»'s  les  noyaux 
|iAli>si'r>l.  (se  c'.il<iirii1  iiKiiris  hit-n  l'I  ltiiiss<-nl  par  [tcnlrv  ••otuplt'U»- 
ment  l»Mir  iifllfiilt'  [n»nc  les  muliê"r'fS  cuitiranli's  niirU-aii-es. 

{'A'He  inlillralion  ^Tuliit^i'ust*  r<pitlii*littlf  l'itinriili^  i|n(>lquef(ii8  avnr 
une  uKiM-ali^tn  identique  ilt*  ronitoltiflinin  dus  t'ujaillaiix')!  inU'rtubu- 
Idin'K  cl  tiit^iiu"  (les  vaiBsenux  «lu  (,'l(tiiii»iMi]r. 

L'c'IjiI  vftriioloin' a<Toriipftj:n('  kouvitiI  l'intilli-alion  ifraissvux*,  mm- 
«ftili'iitt'iil  dans  In  iin">iiH'  i-oii|)i.\  mais  imicim'i;  iluns  un  ini'iiic  épi- 
lln'-iitini  ivniil. 

Lt'c  liilii's  rrvFiidunit's  s<ni(  somrnl  viilt-s.  niuis  il  n'tîsl  j)fts  raru 
(l«'  \<iii'  It'iii'  EuDiii'i'i-  piit'ltt'lh'mciil  ou  Ii)lali-iu)-n1  nlililét'éi'  (tar  le« 
pi-iMliiit^  df  (li'saj^irffalion  (•clltiinii'^'.  lit"*  i-cllulcs  nn I ipivs  <l«''larh<Vs 
tl»>  ItMif  paroi  l'I  rnAlaniréos  k  (li>s  IxniU-s  niiii[iii'u.'i(>s.  à  <ji's  frfanula- 
lions  [»i-i)l4ip)a«irniques  cl  <li'  In  «n-nisili^  granuleuse,  formeni  uni» 
inassi'  (|iii  iict'iipc  lu  liiniiri'i-  di's  NjIh's. 

Hti  lr<Hi\«<  (•^al4<iiii'iit  dans  U's  luhi'S  c-onloui'nt*».  dans  une  livs 
Ifrnnilc  proportion,  âS  Tois  sur  Hi.  drs  rylimlre-s  hyalins  cl  cnlloldcs, 
<>s  rylindrf.»  rem(d(s*r'nl  d's  liihcs  contournés  «n  {(l'and  nombre, 
ainsi  i[n<>  phi!<ii>iii'!«  luhcs  droiU  dt»  la  pyrainido. 

La  f/toint-riilito  es!  f(v(|ni'ril('  «\i»r  si's  cui'acti'rHS  oi'dinairra.  Lo» 
r<dlultis  ipii  liipisseni  la  raptsitlc  dn  Rovvman  sunl  imvIilVriJpH,  auff- 
mciitt'cs  di'  \o!unie.  Kilrs  sp  simlilii'nt  l't  |)lusi<MirH  (["cnlrc  pII<»(» 
lonibi'nl  dans  la  cavilé  i-apsuinir»*  pnui'  In  cnmldfr  parliidlcnu*n(. 

Le  ptdiitofi  ^iomi-nilairi'  nst  [dus  Kolnmitu'ux  r't  <(oi)\i>iil  ndlH'-i-»'  h, 
la  rujisult*  iini,  clU>-m»Mne.  est  •■paissic. 

L»!  tissu  Hiti'rsliliid  suhil  ésialHim'iit  rinllaminalinn  ;  «m  le  voil 
|«ndilVTt\  («[)ai*si,  forrnani  par  plates  d«s  placard»  de  «l'Iorose. 

AUii-s  qm»  la  dL'L'énércscf'ni'*'  amyloirle  s'dccntnpn^^nt'  Inujniii's  dea 
lésions  iiitîammaloires  i]\w  nous  venons  d'inilifpi<;i",  n's  dernières 
p>BUM>ut  l'xiMlfti"  fifalw.  Nous  avons  2i  ol>H«rvalion»«le  ce  nenre. 

En  irsiitné,  nous  pouvons  cohcIuii!  ; 

I"  Qu'on  obs«'i-ve  rhez  les  JuJifriuileux.  d'unu  façon  presque  con»-, 
tan1i\  df.»  lésion»  intlammatoires.  épilhélialeset  inlci'8lili<'ll«-sniinii'!<, 
subai}:u('s  el  chrunii|uei«  du  ifin  ; 

2"  yuf  la  déi;énéresfence  amyloidu  est  très  fivquente  dans  lea 
reins  de»  luberiuleux  : 

3"  Uxt?  1*^'^  lésions  inllaniniatniii<s  du  rein  des  tuberculeux  aool 
plus  fmjuenles  f|ne  lu  déj:i'nén'siTnco  arnyloïde  ; 

4  "  Uui>  duni«  la  phtisie  pulmonaii-e  chmniquu,  les  lésions  de  né- 
phrite *)onl  L'onslonk'K. 


■ 
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Nous  ne  saurions (rop  remercier  M.  leD'  Leliille  et  M.  le  IV  Wein- 
berjf.  son  chef  He  lah<»ra(<»iii',  de  leur  bienveillance  à  nodetigard. 

Dei.ekosse. 


Un  cas  de  nëphrolithiase,  par  M^I.  les  D'''  Df:  Ruck  et  Van  der 
LiNUEN  |Oun<i|.  [SocirU'  bt-l'if  lie  chir.,  t'iivrier  1902.)  —  Mme  J.  U..., 
Ae  Wichek'ii,  nuillipaiv,  à};ée  de  46  ans,  crtlic  k  l'Ittslitiil.  du  Gend- 
bniKffe,  le  10  juin  l'.IOI.  Nous  i-elrvons  h  ce  iiii)ih<miI  li'.s  diHails  .sui- 
vants :  Depuis  un  an,  celle  malade  si-  pluiid  d<'  riialui.*ii's  dans  le 
vrnirf'.  nnoin|)agnésdiiiap|)élfniM'  cl  dcfail>lessi'  ayuiil  persisLé  jus- 
Hii'il  y  a  fiuatii'  moi.*.  Il  .•i't'st  di'L'larp  ulms  une  toile  iliui rliûe  (di.\ 
«•lies  par  joui)  pendant  (jiiûlre  si'niaîne.s.  ù  Ia<|iielJi'  i>nl  siKM'i'dé  des 
tlouN'iio  \  icdf-ntt'.x  ((■i)li(|in'  iii'plitrlii[Ut'Mlan>  la  parti'' droiU'  de  l'ab- 
dumen.  ('-elle  cri.se  doulnuiinisi^  u  diiié  huit,  jouis,  avei;  do.s  haul.s  fd. 
de»  bas.  iNou?el  aa'c's  douloureux  il  y  a  trois  semaines,  ayant  duré 
Iroi»  joui-s. 

La  malade  a  i-emarqué  éKiilemeiil  depuis  le  di'lnd  df  .«on  alleelion 
<jur'  les  urines  étaienl  souverU  lailniscs,  li-ès  ran'rni'til  elaires  et 
Ininspaii'nleft. 

E-aitru'n  iihjfctif.  —  It  exi.vie  du  cùli-  di'oit  de  ruiidiHiifii  une  u-ssez 
prande  tiunenr.  non  moliile.  se  dirif.'e)in)  de  lu  pailie  inlVriruce  du 
foie  vers  le  bassin,  indéiicndunli'  des  nrnanes  p-nitaïax,  ivnilente, 
contiRuê  latèralenienl  l'I  pnsléiii?ui(Miicnlau.\  paiois  du  v entée. L'(\\a- 
meu  rysloseopique  l'sl  ini|>ossible  pur  suite  du  peu  de  capacité  do  ta 
vp.ssie,  <|ui  est  d'aiileui-s  lrès.*ensilili'. 

Lrs  urinttts  sont  purulentes.  L'e.vuinen  niicmscopiqne  y  di-monlro 
ta  présence  «le  nnmlirciix  ^lolmlcs  blaiifs,  de  ijiudrpies  ^bdiulos 
rougt^s,  de  cylindres  lijulins,  ^îianuleiix,  de  cellules  vésicates  et 
rénales. 

Nous  fK^rlonsle  diajfnosticdepyonéphrose  lii-nife.i'l  nouR  déridons, 
l'i'tal  K»''néral  devenant  tVunrliemenl  rimtnuispur  suite  de  l'inferlion 
et  de  rinloxicnliuri  i'lir.)iiif|ue,  de  faiie  uïu'  incision  Inmlmite,  de 
m-iiercher  la  colleclii>n  purulente  et  il'as;ir  ulnrs  d'après  les  circons- 
tances. 

L  opération  est  faite  le  25  juin  1901.  Elle  nous  ronduil  sur  b'  rein 
dndt.  (|ui  nous  paraît  avoir  une  texture  et  no  volume  normaux. Une 
ponriion,  suivie  ifaspirnlion  au  moyen  de  lapp^reil  de  Potain, 
n'amène  qu'un  peu  de  sauR.  O  rein  nfius  .semble  iiidépcndanl  d'une 
|i:nj*,si'  luintun-  llucluante.  située  ù  .son  prtle  infi'rienr,  nuqur'l  elle 
adhère,  et  faisant  fortement  saillie  dans  rnlidonieri.  LinrisÎKn  île 
relie  tumeur  donne  lieu  k  l'éroidenieid   dune  s-'cuiidi'  cpiaiiltlé  de 

\ou.i  doiilon."^  en  ce  moment  de  l'oriftine  rénale  de  cette  cnlloclion 
purulente,  et  nou.*»  déoidon-?  de  borner  mdre  iiilervi-nlion  au  drai- 
niUs'c  lie  la  ca\  ilé'. 

Dans  la  suite,  la  suppuration  conlinun,  de  même  que  persiste  la 
nce  urinaire.  La  cachexie  se  prononce  assez  rapidement,  et  la 
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inulmlc  nii'tiii  li 
riiil«nciiliiiri. 

AuTorsrK. —  Rrln  (/f-iii(.  ScIito^c  (HTirciiatc  (jiii  s'élciiii  cii  luis  jiis- 
iju'ii  l'njijiciulicc  cl  crt  liimi  jusiin'iiii  Imi'il  iiili'i'iriir  ilii  Inic.  (luxilc 
piinilt'iilc  smis-|ii'i'iliiii(''iilc  niiii)iiiinii|iuiiit  ;ivci-  [»  lislulc  Idiiiliairi' 
('ic»-c  |Kii'  l'ii|ici'(iliiiri.  r.u|)stilcii<jlic)'ctilc.  Aines  iimlliiilcs  duiis  Iniilc 
TcIcimIuc  ilti  rciiMsiilisiniircs  mciliillairc  cl  citi-lifiiic  i.  Diiiis  |c  bassi- 
ncl  Hilnlc,  liiii^riiiiil  an  milieu  du  pus.  un  M)!iiiiiiiici)\  ciilriil  iii-a- 
lii[iu'. 

lii'in  ijaHclu'.  Scli'iT>sc,  ulr«»[)lii)'',  !i  sij[  Cure  liiliiilci*.  (',ii|isiilc  non 
ndhiTciilc.  l'us  Irarc  lic  calriil  m'  de  siipjiiimlinn, 

Foif.  Miisfiulc.  ^'niisscux.  jjlulôl  tliiiiuiiK- ilc  volume.  M  ii Vxislr  pas 
lie  ritrliiisc  iM  tu  sdni'litrc  arincnsc  ne  se  li-ninc  plus. 

Rate  rclalivi'iiii'iiL  nonimlt-. 

Eutnmac.  N'a  plus  ipic  l(>s  ilirticnsioiis  iliuic  aiisr  intcsliiiiilc.  Mii- 
fjucusc  pâle,  loiijjil  il  pciti*'  le  papiiM'ili'  («niincsi»!. 

Ve.v.si'."  ivli-iiclce  el  Ctiiioiicnl  l'ullaiiiitn'c.  stiiluiil  !i  su  partie  infr*- 
lieilCP. 

Examen  micrdscopiquk.  —  Kixulion  des  divci-s  JragintTils  dans  le 
fnimitl  à  10  \,  cniolmfîc  (hms  la  (iaiaffinc,ff>tf>ration  par  le  pi-<vî'<lêfl 
d<'  vnn  tiicsKiT  ou  par  I  licr)ialii.\\  linc-éosinc,  ™ 

{j^  rein  tiroit  picsenle  les  stfrncs  dune  sclérose  h  peu  près  UHaie, 
pnrtani  sur  le  lissu  inlersliliei  cl  sur  les  vaisseaux,  l'/esl  à  peino  si 
i|nel<pics  ranaliruh's  uni  pcisislé  dans  In  pnilic  nicdnllativ.  Dans  n* 
i't)s.  rc|)illn'-liuin  l'analirulairc  a  |)our  ainsi  dire  dispai-n,  cl  ^lans  1<i 
luinièn' on  Irituvc  une  siibslrmce  hvnline.  brun  janiiàlrc.  Itims  In 
substance  corliealc,  on  Iniuve  ericnre  i|iiel()ucs  t:birnéru!es  de  Mi»l- 
pi'nhi  a.'*se/,  bien  ecmseiM's;  il'aulrcs  sonl  en  vide  ^\^'  s^b'-rnse  cnn- 
jiinetiv<';  <rauli-cs  cnrori"  sont  ricjii  tid<dcinenl  si'iêi'iisi'>, 

|)ans  W  rein  </itii<-h<',  nous  lriMiv<piis  les  lésions  de  In  nëphrile  |»a-| 
renrlnniali'usc   <'briiiiii|ne  coiiibinée   à  ta   sclérose   inicr'viitielle  pI.| 
\iisiMtlnirc.  .Ni'cricii'  cl  de),'cn<*resi-cnre  livs  prunoncéc  dans  lus  lubcfl 
Liinloiniies.  (lloniciules  en  \<iic  di' sriciose.  Cyliiirlres  ilans  les  ans* 
de  llettlc  cl  iliuis  b's  pyramides. 

Le  fnii-  idTi-c  le  Lahlciiii  de    la  d»'i:t'nci'cscen('«,'   (.Tanulo-i:i'aisse<i,sc 
lin  |iuifnehyiiie.  En  maints  ciKlnnls  le  lissu  lu'()«lii|ue  esl  i-éniplarù^ 
pur  un  lissii   ù   slrurliiii'  arénlaire  «mm-    nombreux   noyaux.  Il   eâlfl 
probable  i|ue  ces  acéitics  rcpivsenlenl  des  Irvpes  ;,Taissenses,  niais  U^ 
niélljodede  fixation  employée  ne  nnus  pennct  pa.s  de  I  ariirnier  a\w 
rerlihtde.  La   «lisposilinn   acinense  ne    se  rernnn.-jil  plus  f^iére.  Ijefti 
f!i(nllaites  inira-ariiieitx  sont  \nni  moditics,  (picb|iietitiv  dilal*'s.  !>•■ 
^'cre  pi'olitV-ralion  conjonrliM'  |iéripnrlale. 

l^elte  observalion  pii-sctile  de  I  iiilcrét,  snilniit  au  poinl  devne  il 
rcnsei^ncinenf  tpii  en  deeunle.  (,i"^(  à  cefitn'  scn!  liiiilleurs  <|iii 
nous  lavons  rap[Htrléc. 

\oiei  donc  un  ivin   niaiiil'eslcmcfil  cl  ^'raNeiiient    malade,  renfer- 
inanl  un  calcid  \o)iiitiiiieu\  dimt  1  inleclion  a  umené   des  alwès  ré- 
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iix  inulti|iii«;  l'I  uni'  va^tt"  collpriion  juiriiinnlc  paraivnalr.ol  njitl- 
ri'lii,  Kiiiljk'i'r'  iiiH'  |>(>iti'li(>n  ftiid*  ii\n-  rui.L'tiilli'  df  l'iisiiirult'iir  (lt> 
«Inin,  In  nuliir^'  ilc  l'iiircrlion  i'>l  iiii-rniHiiii\  <ivû<-('  h  l'osiifi'l  i-vli'-- 
V'ui  ilii  rein. 

Li'nvtir  i|iii'  nous  miins  cinitmisi-  tlaiis  raiipn'riiiliiin  ilo  l'i'lnl  du 

irii),  n  iH»'  frôciiipriiiiiciil  siuiuilri'.  Kllc  i-iiiii|ii)iit'    un   ('nsrij:iicMiriil 

qu'il  fst  iililf  iIh  mclli'c  àprutil  tinil«>s  les  fui?;  <{ii<'  |Mnir  un*'  raiisctiu 

vntf  niid'c,  il  a  r[f  iiii|iussj)i|t''  <|<>  laïri'  un    iliii;;iins|ic  jiirris  i'{  <'ihti- 

lilfl  ;  rrsl  di'  ivcmirir  à  la  in^plii-nliiiiiii'  ini  h  l'iticisioii  l'riialc. 

\nus,n»fr»'''llons  i(r  iiiunii'  |ias  sniinii*  rutlri'  ttuilnilf  à  la  riutiop'a- 
|iliii>.  i|iii  aui'iiil  M'uistMittiliilili'iiii'dl  |)iM'inis  ilf  ili'crfi-i'  le  cuIdiI. 

ijiKii  (|iril  «'n  suil.  (luns  Imis  les  lîis  iii'i  II'  tltiiilf  l'st  possilili-,  l'in- 
nw<in  ijoil  r-li-f  ti'tilHi'.  i>Ui'  iii-|iliritliiinii'.  |iini  dan^'cffiisc  i>n  l'Ik'- 
iih'iiH'.  ilni(  t'Iiv  coiisiiléivP  ctinuiu-  riiilftvt'irtiiui  <!(•  clmix  (l^'s 
dntTM'*  sup|iiirnti(iiis  tvnali'-i.  E!li' *cui  dniif  laiilitl  «iHntivc  cl  luii- 
t6l5iinplcrii»>nt  p.\i>l()rati>»'. 

Sans  Niiiiliiii- iljsiijifi'  ici  lu  vulcur  t'<iin|iai'Qtivi'  (!<'  la  nt^phmtornic 
flilr  lii  nf|iliit'clninri'  iluiis  les  siiir|iiifiilions  du  rt'iii,  ntiiis  jiimvdns 
«■•"iM-niInnl  i'i>niai'i|iiHi' «pii-  la  iir'|>ln-(i!i)ii)i<'  liotinf  rlt^s  iniiirulinris 
nrtti*m>l  |ii'»><'i.sv!<.  tioii  sriitiTiH'iil  stii-  ItMiil  lin  l'i'in  im'ist',  niais  l'ii- 
mn- Mil  Tf lui  ilu  ri-iii  «ipiinsf. 

I  n  |ii'iH'(>ssn>  iri-ilalil'i'l  inlIaiiiDialnii'i-  lii'  Imiuiii-'  ilnivfst-  (lasisvitnl 
«Un» lin  n-iti  iliiil  loujinirs  i-M'iciriirn-  riTliiiiu-  iiilliti*iifi'  snt  Idiili-i" 
iriii. 

•^■Ilo  infliienr<'.  i|ui  «•«^l  t'i*fH'i'alt'"H'iil  di- nahiii'  liy|ii'ilii>|tlii<|iii' i'( 
roiiijH'nsativt'.  bien  l'iilrtulii  ipiainl  il  •<ii^\\  iltni  ifin  sain.  |ii*iil,sons 
iltM'iiriiiistaiii"<-<  s(»«'i-iali*s,  si-  lijKliiiif  tliiiie  IViiiiii  |)liis  iinriw.  I.i>s 
li^iitiisi|ui  m  siinl  ali)i>  la  (inisi'iiiti'nrc  m-  ilnixi'iil  jias  l'élit'  ilc  ini'^in»» 
iialiuv  i|ii*'  rt<l|»'s  (lu  irin  niulailo  en  |ni'iin<'i-  lii'ii.  Ainsi,  on  idiscr- 
icra luul'H  lie  la  sclênisi',  il<>  lu  snpiaii'iilïoi],  <{i'  I  ln{ti'i'(i-ii|>liir  on 
Jf  r»lro|ilii»',  l'ir. 

Itans  !♦*  ras  pré.st'iil.  oi'i  la  srli^riisi'  du  second  tTiri  «'tail  l'orl  nvaii- 
<■«'.  la  né|»liioti>iiiit*.  en  adrtn'llunl  iiuil  s'niîissnil  non  d'nnc  néplirn- 
l'IliiiLv,  mais  d  une  pyoni'iilirosf  onlinairc,  aurait.  dt-niDiiIrri  l'iri- 
Miflitaiicf  du  ri'iti  opposa-,  <>l,  roiisctiui'inincnl,  aurait  aidi'>  piiissaut- 
mc/il  à  I  inslitnlion  d'un  liaili^iiunil  tii|i'<)iinl.  Imst'  «in-  li^lat  d»'s 
l'"Ni»iis  ilr  la  malade.  Delekosse. 

La  néphropexie,  d  njuV's  Eokbohi.s.  f.!;);7f7cs  'le  f/vr^'m/iu/ip. 
ft  d'ol).il..  iiincs  iy(l2l.  -  Dans  11' tuitiiécti  df  féM-icc  11102  des -In mf/v 
'>f  tui-ijrrit.  nous  Ironxinis  un  impniliinl  articli'  de  ririir};e-\l. 
tiW'bolils  i|u»'  nous  citiyous  iiilt'ii-ss.tiit  dr  li'slirni'r  (  1 1. 

i>MiriH|a(jon<:  (jiii  cxislcnl  ciiln'  le  ictii  ttioliJliTl  Ik/»/"'"''"*'''' '''<i- 

(I)  EiiEOOHLs  (GEonr,F.-M.)- —  The  lecliniquel  of  nepliropexy,  as  an  opéra- 
tion per  se,  and  as  modilled  by  comltiDalion  willi  itinibar  appcndicuu- 
toinv  and  luoibar  exploratioQ  oftlie  bilQ  passager»'.  Aimais  nfswgery, 
-\.-\..  1902,  l.  I.  p.  137. 
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hli!<ysi*nl  la  nécnâlê  qu'il  y  ■  èpnlpvpr  l'appendice  vermiforme 
lM>au('i>up  <i«'  mala;drs  atleinU  do  rein  mobile.  L'ulilité  qu'il  y  a 
onlrvrr  r«i"— •■'■■-  el  à  tkxer  eu  même  temps  le  rein  droit,  par 
lut^tnc  iiK-  -  »iiv.  en  e^l  le  contllaii^  naturel. 

l\Mir  |)n»i"|ij'-i   '«-II*»; '•^-fntnir  lofnbairt;  on  ouvre  le 

(tùiie  en  iieti<w-s «lu  rM^Mi  il  et  l'on  anive  à  l'apitendirif 

Mlivaut  iiue  litrs  twadrs  loTii'iiiKiinaie^  de  !' intestin. 

iA'  n'est  pas  t^Myiturs  fai'ile  ;  re|M'ndanl   EdelKihLs  a    pu   le  foi 
li  J6;  dans  2  ras,  il   ne  put   tn>iiver  (appendice, 

i:  :ie  |ml  le  libérer  Miflisiiininent  pour  l'amene-T  d 

I.  .ii>  le  quatrième,  il  existait  une  colle<-li«>n  suppurèe  ot 

i  ;icr  à  r«>u»ertun'  de  ral>cès. 

'  ><i!i  uuCMrlain  nombre  de  ra.<>  il  y  aurait  aussi.  d°apK*s  Edehohii 
•'trmrt  4»  lu  mobiiitr-  rruaU  rt  d'une  affection  des  voie»  fjiliniret 
\|iW(iT  fois,  au  ciHirs  d'une  néphroiiexie.  il  rnnstata  cette  cfx'xisleni 
<?  C4».sde  fatfui:*  hiliaiivs.  i  i-lmlrrjslile  chMmique,  1  p«*ricliolécyi 
li(<)k  Suivant  lui.  il  e^t  facile  |var  i'incisinn  lombaire  d'e.xplorer  1 
voie^  biliairr!*  eu  ftartanl  du  duodénum  rt  en  suivant  le  choléiloq 
les  canaux  hépatique*,  le  cjstiqtie  et  la  vésicule.  Il  suflit  pour  c* 
il'aKcandir  l'incJsinn  p«>rilonéale  de  l'appendic^ctomie  lombaire, 
h'e^t  là  toutefois  qu'une  voie  e\p|oiatrice,  car  ii  semble  diflicile 
Imiter  chirtirvricalement  les  lésions  des  \oie$  biliaires  par  la  voîi 
Imiibaii'e.  \a'  mieu.x  esl.  une  fois  le  diajmosiic  fait  el  la  néplmqwxi 
piutlipiee,  (If  n-toiimer  la  malade  et  de  faire,  soil  dans  la  m^ii 
«eaïu'e,  soit  daJis  une  séance  ultérieure,  une  incision  antêrieui"e. 

\m  u-chnique  iltr  la  nt'jthrofjr.rif  cnmpRBd  quatre  points:  l" 
clioiN  de  iti  nnite  à  suivre:  2"  la  préparation  du  n>in  pfiur  la  II 
titm  :  i"  la  pivpamtion  des  parties  auxquelles  on  veut  le  fixer  ;  4" 
nit-lliode  de  lixtltîon. 

1"  iHi'isù'n.  —  La  crande  majonlé  des  chirunnens   se  conlen 
d'une  inci'^ion  situtV  le  lont;  An-  la  masse-  >acn>-lombaire  et  allant 
lu  l>  l't'kie  k  la  rn^le  iliaq«i*>.  L  incision  ne  doit  pas  ouvrii-  I  apon 
\  iikM"  du  sacnk-lomhaire  ;  elle  doit  sépairr,  sans  les  couper,  les  fil 
du  irrand  dorsal,  et  plus  pn^fondentent  mettre  à  découvert  les  fibres 
du  cariv  lumbaiiv  tout  le  Ion;  de  son  bord  externe,  l'ne  incision  di 
faM'in  tian^vei-salis.  ou  une  <ié<-l*iron(>  de  .ses  libres  avec  un  instni' 
ment  nM»us.s«'  faite  suivant  leur  direction,  permet  damver  sur 
^fiuisM-  |H>r)i>e)dirique  et  «l'tkhivnler  le  mn.  bans  quelques  cas,  cei 
déi'^iuvei'te  est   ivndue  dift'x  ile  par  re  fait   que  la  12'   cAte   Ion 
arrive  livs  piV^s  de  U  iiVI.'  iliaque,  ce  quia  iimduit  de  Piiuli  et 
<>  '  «vtte  l;'«  cv^te.   Il   rsA   facile  de  sonuoDler  celte  diriicul 

,  ,  (ti  b'  b'Mtl  «•vlcru»  du  cjimé  des  lombes  plus  ou  jiiolns.  l'a 

t>.4dooiieors  H  la  dyse«tliesie   (|ue  Toi 

Kipmiies^  est  «le  bien  mena^.'er  les  nerfi 

ie>  tvjelalU  SOUS  OBe  4es  lèvres  de  la  plaie. 

'.  ùi.   —  Le  pasa^ee  de  tils  à  Iraver-s  le  tissd 

t^rtiaii  4e  banéw  $cW»mwh  dans  ce  tissai 

itrureis  nniale^  le  plus  silHiTent  san«  impor3 
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tUK'i^.  mais  rependani  causo  possible  de  (islales  urinaires  (Roldl. 

[Villfoeuve,  M<int|roiTieiy,  Rdeboîils).  ArluiHf  mcnl  KiU'hohïs  ti-sripn* 

Inulo  I'alini>si>hér('  jfraisst'usi'.  ptiiîi  il  ilt'uiiiti(|ii<'  la  cajisulr  |>ni|iri'  cl 

la  ronsiTVf    pmir   lixcr  h' rciti.  Puni'  cclii,  il  alliiv  h' icin  avi'c  sini 

'  alniouphAn»    Rraisseiise   datiH   la  plaie  ;  il  ilisst'qiic    i-l    i-iili'vtj   Imili' 

'  o-ll^'.jmilsw.  inrilant  à  nu  Huns  IohIc  son  t'ii'iiduc  la  capsule   |)i*n~- 

i<rf.  Il  fait  aloi-s  \m*'  \»'i\\v  incisinn  iW  rti'Ilc-ci,  jnsU!  nu  milieu  du 

b«irii  C4HM (>\e  du  ivin,  )ti  insinuti  ù  son  nivi>au  tint>  sonde  ranrtutéu 

I  60U6   la  i'ap.<ault' priipiv  qu'il  incise  sur  toute  la  i(»n^tietu  du   bord 

rouvex*"  du  n'iii  nllniil  jusi|n"iï  découvrir'  la  inoilii'    do  cliacuri  des 

dfUX  ImMci*,  RUlWrieur  et  lufci-icuf.  De  chrupie  ciMc  de  l'etlc  iiu'isioii, 

at«c  un  insiruiiieni   mousse  il  décurliijue  la  capsule  jiisiiiu»  vers  lo 

milieu  dps  faces  el  la  ivnveise  conune  un  rmeis  dhabil. 

3"  Pm'ttrx  itii.rqui'IUs  on  doit  fi.rtT  If  rein.  —  Au  tlébul,  on  U  cliel'- 
rhé  à  lixer  le  rein  aussi  jiaut  qu<'  possibli-.  T'esl  iiiulile  ;  les  .sjmp- 
lônit'^i  morbides  sont  dus  ii  la  mobilité  ivniilc  et  dispatuisscail  i-otn- 
pléleuient  nn*nic  (piand  l'organe  esi  lixé  à  ime  cerluJtie  ilislaiicc  ilu 
sa  situation  unatoiuiijue  rtorruale.  La  livaliou  au  cai ré  des  lombes 
M*nible  1res  .suflisanle. 
4°  M'hU!  dit  /i.fiition.  —  yualre  anses  de  fal),;ul  sonl  passées  ii  Ira- 
l^frs  la  portimi  libéive  de  la  capsule,  loul  inrs  de  sa  jiarlie  adlié- 
runU',  ufux  îiui'  la  l'ace  anlêrlHUie.  deux  sur  la  ionv  poslériiniri'  du 
rein,  riiacuii  des  cbefs  de  ces  anses  est  ensuite  repassé  à  Iraveis  les 
Jè»res  lie  l'incision  n)usculaii'(>  iIp  la  paroi,  les  anses  postérieures 
iftant  wparî'es  des  antérieures  par  un  intervalle  é;;al  à  l'épaisseur 
du  ifiu.  Les  sutiu'es  inli.'i ues  passtMit  k  lra\ei-s  le  carié  lombaire  el 
le  sa<"ro-louibaii'e,  les  exlei'ues,  à  Ira^eis  le  fiiacip  tninxversalis  el  le 
^TUnd  d«)rsHl.  Tous  ces  lUs  éruer(,'eill  de  la  l'ai'e  Sllpei'ficielle  du  ;;r!Ulil 
dorsal  à  des  distances  correspondant  à  cidles  i\uï  les  sé|)arenl  aux 
jtoinl."  où  ils  Se  détachent  de  la  capsule  propre.  Ils  .sonl  poui-  l'ius- 
l»nl  laissés  lloltant.s  el  ne  seronl  noués  ijui'  plus  lai'd. 

Il  faut  tout  d'abord  ferinei'  In  pfain  dfs  muscles  i'[  du  l'ascia,  co 
quf  l'on  fern  eti  suturant  le  trrand  dorsal  cl  le  lasria  lombaire.  (|ui 
rnnstitnenl  la  lèvre  externe  de  l'incision,  au  fjrand  dorsal,  h  lapn- 
m-M'oso  non  ouverte  du  sucro-loinbairo  et  h  colle  ouverte  du  caiTé 
ie%  lornhes. 

</"ll«*  suturf  fait*»,  on  noue  l'tm  à  l'antre  les  deux  cliefs  ib*  rlin(|ne 
atiM"  lisalrire,  les  serrant  iloucenu'ul  de  uinrii('>re  i  ameni'r  le  rein 
dénudé  au  contact  du  carré  lotiibuire. 

La  ppnu  fsl  réunie  par  une  suture  intraderniif|ih'.  Pas  <]e  diai- 
nage.  Au  bout  île  3  semaines  ou  laisse  la  n»alade  se  bvet , 

Edtfboiils  a  pratiqué  193  né|duoiiexies  avec  3  morts,  soit  IJyô  V,  ; 
iî  (ois  Ja  népbrnpexie  avait  éti'  condiime  à  une  ap(>i'iidii  cclomic. 
183  fois  il  s'aKi^'^aH  de  (eiinues  et  3  l'ois  seulenu'ul  d  luimmes  (  1 1. 

IJei.efossk, 


,(  A  la  tin  de  l'article   d'Edcbohls  30   trouve  un  important   Index 
iiraphique. 
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Adéno-épithélioma   du   rein,  par  MM.  Maurice   (Ihbvassc  et 
IIf.nui  Dici.AUJ.  .  i.SV>(»'f,=  oxtrL,  jaiiv.    lîlOl'.i  — Mnw    11.'. .,  37  ans,! 
t-iiLi-i'  à  l"lli'ili'l-l)ii'ii,  salle  Ndirriliiiiii!,  li-  !â  iiovcinhi'c  11(01,  pmir 
iiin.'  Uiiiinii-  alulotiMiiulc. 

Si's  (iiTd'tM'ili'nls  ne  |iiTsi'rilfril  rien  (rinléi-esNaril  h  n<il(>i'  :  i-lli- a 
lf>uj(»iii'S  •'■lé  l>ii-n  |ii>rlanti*.  Tniilc  son  hislntrc  |mllii>iiif.')i)tii-  liciil 
iIbiis  im'S  lieux  dcinièj'i's  aimt'i's. 

Il  y  îi  21  riitiis.  lu  iitatad*'  recul  iliiiis  In  refîinn  (nnihaire  didilp  un 
rmi|)  (le  [Kiiiii;  Aioleiil.  Mlle  en  siiiifFrit  [wridanl  plusiciics  sfinnines, 
[mis  Imil  retilia  «latts  IHi-di*'. 

La  malade  n'avait  [las.  à  rdrcasmii  de  ce  tiaiimiitïsrne,  l'ail  la 
litiiindre  liéiiialiuie.  La  |ii-eii)ière  héiimllll'ie  dah"  d'un  an.  Les  liêniu- 
Itii'it's,  s|)i>nlaiiées,  se  sont  i-e(H()d«(h;s  de|niis  à  inlervnlles  varia- 
Ides,  sans  avidr  jamais  été  très  al)ondaiil«-s. 

(ti'puis  II  mois,  la  irialude  sonil'ir.  Klle  souiïiv  de  sa  région  lom- 
baire droite,  et  l<ts  dou!eiii-s  irradiiMil  vers  la  rarine  des  misses. 

La  simple  ins|ii'ctinii  pei-rtiet  de  Cfinslater'  une  voussure  dp  hli 
pui'lie  si](>érienre  drnile  de  rahdipnien.  Il  y  a  là  une  ;,'riissii  tiinifur 
i]iie  la  mail)  liiinte  bien.  Elle  a  le  Mikiiiie  d  une  lèle  He  fo-dis  ji 
leiriie,  léj^éretiienl  hosseli-e.  Kîle  arrive  en  ai'rièi-e  an  lontart  de  la 
ri*};i(iti  lomlmire.  Tunu'ur  molle,  elle  hallidle  racilemenl.  Elle  esl 
enliu  luale  à  lu  percussion,  avr-c  une  li'ès  lé;:ére  zone' sonore  à  sa 
partie  inlern*'. 

Les  uriru's,  Iranspai'cnles,  ne  rruilieiinenl  uî  alluiinine,  ni  suiTP, 
ni  sang, 

LVlal  général  est  lion  :  (tas  ilamaiiTrisseinenl.  A  plusiein-s  ropH- 
sps,  re[>('ndanl,  la  li'ni[H'ralnr('  a  alleînl  'Mi",  'M<"â  l'I  nn-nte  't9"4.  (1 
existe  une  réphaléi'  |i'};èr(!,  mais  peisislaule. 

Le  alia^noslir,  facile  ir-i,  de  (nmem- du  rein,  fnl  [in?.r.  11  fui  ion 
tirnié  par  l'opéralion. 

npKRATtoN. —  l>e  •^*â  ndi\ eiuliii',  M.  Manrlaire  pratii|ur'  une  lonjaic 
inrisinn  ijlilii|ne  liindio-u))ilorninule.  I)n  iside  diriieileinenl  le  [lédi- 
•Mile  ri'nal,  eiif.'l)dié  i|n  il  esl,  an  niîlicu  d'nne  niasse  véf^i'tanle.  l  ne 
pi-eniiére  jiirire  est  plarée  en  masse  sur  ce  pédicule,  i-t  le  rein  enlevé. 
On  ]ieiil  alni-s  isoler  davarilafie  la  masse  peripédirulaire  el  ivseijuer 
(leniérv  une  dcnxièrne  [linc*'  la  partie  de  la  masse  ué(iplasi(iut',  tu- 
meur ou  ^an^'liiins,  i|ui  avait  élé  laissée  d'al>urd.  Ligature  du  pé- 
clirule,  sutuu'  de  la  paroi  en  3  plans. 

Les  suites  «ijiérttloirest'uri'iil  simples,  la  malade  esl  pour  linslanl 
romplèlenient  ^jui-rie. 

E.ronii'jt  tHiisntarnpirpit'.  ■-   Le  lein,  Irès  aupmenlé  de  volume,  s 
conservé  la  lorme    du  teiti    normal.  Son    diaméire  verlienl    nu'su 
20  renlimèlres.  sou  diainèlre  transversal,  Ll  ceiiljinèlres. 

I,a  sinlai'i'  e.vtei-ne  pr<>senle  rie  niiuitn'euses   hosselures,  Ips  une: 
volumineuses,    dé'pa-isiird    les    dimensions   d'une    imix,  les   autres,' 
peliles,  d'aspect  roup'tiLre.   l!eancou[>  de  ces  dernières  font  iiaillic  à 
la  surface  des  crosses  lios-selures. 


I 


I 
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IOn  bos^pturfs  sunl  lix-alisticis  à  la  partiu  iniei'iinu'«>  el  ù  ta  iiarlf)' 
liii>}<*titli<  du  If  in.  Lu  jiui-ti»'  sii[t>>i-i*'inv  a  iihisci'M'  l'a-iiccl  Finsi-  cl 
U  coluration  du  ivin  iioiiiiul. 
A  la  t'(iu|)tf.  la  pins  (fitnitlf  pat'tic  du  n-iji  a  di^^jiar'u.  Kllr  l'sl  i-t>iu- 
plac»'«  par  ïint'  masse  n)-iiplasi((U(',  ()iii  occupe  toule  la  ir».'!!)!!  mmis- 
hiluin*.  Itt  n-uiori  du  hili*.  t-t  riMiKiiilf  ii  Ut  pailii'  îiilecuc  dv  lu  irf.'i[iii 
stis-hilaiii'.  La  pailif  .supérieure  du  ri'iii  e>l  seule  ciuiservéi-.  Lu 
OMpii'  rt-uaie  descend  en  •^'aiDJiicjssunl  sur  la  hiineur,  jhmic  ilispdini- 
Irv  sur  le  IxH'd  exierne  au  iiuejui  de  lu  ri''}.'ioi)  du  liile. 

I.,a  Inuieiu'  es|  sépaiée  de  lit  piii'linii  saine  ilu  ii'iii  par  un  ciiii- 
Idur  i»«'l.  Cesl  une  bordure  i^pjiisse  de  I  cetiliniè^re  en  un)\enni',  de 
rnldrulioii  plus  fi)jirée  tpie  fes  parties  Nnisities,  (tajaissaiii  l'ortnée  de 
slri»-*   Brcolées  el    perpendicu!tiiires   ii   la  surfiice   de  la  tumeur.  Ct! 

Ininlovu' préseuU' un  Inijel  assez  sinueux.  Bien  iiel  à  la  jiurlie  supê- 
lieni-e  dp  la  linneur,  il  s'alléniu^  à  mesure  i|ii'un  desceinl.  et  s'ef- 
t«.c4'  au  tnonienl  où  la  linueiii'  arrive  ilirectetneiit  smis  lu  capsule. 
tn  aurun  point  un  n'arrive  à  saisir  inan-nscDpiipienM'nt  île  7.\*fH'-  île 
Iransilion  enlit»  le  rein  et  ta  tumeur.  l'ai-tout  le  néojdasnu'  est  si'- 
|>an*  «lu  ti!>su  n-nal  par  une  li^ne  hlanrliàlre  nellt;. 
La  partie  centrale  île  la  tumeur  est  de  cnloraliiuv  jaune,  d'aspect 
jrnii*s«*ii\.  .\u  milieu  de  la  lua-se  i'nierj:ent  |iar  eudrnils  des  iluts 
plus  foncés  rappelant  Inspecl  de  la  iMiriliire  péripliéiiinie. 

Fin  d'aiilres  pi>iiit>  on  Ii-oum' des  iluls  lH'-in(irraï!Ji|ues,  rnu;.'e-niii- 
niln".  A  crtié  d'autres  ilnts,  jaune  foncé,  jauni' saCrnu. 

I>  hnssinel   es!   refouli-  dar»s  la   rétriiui  postcru-supérieni le  la 

tumeur,  i|ui  s'est  donc  dr-velopin-e  à  la  partie  antérieure  el  inl'i'rîeure 
■lu  n-in.  Il  existe,  an  ni\enu  des  t-alices  encure  respeclé>.  des  coti- 
l'ivlions  noirrtires,  assez  dures,  en  [vadii's  moulées  sur  la  tonne  de 
rrs  ralices:.  Irie  petite  M'-frélatiun,  du  volume  d'un  jriajn  de  mil, 
ntiifn*,  fait  saillie  dans  la  Itrniiérr  du  Inissitiel,  fixée  ù  sa    piuni  infè- 


re   disparuisseiil    uu   milii-u   irime 


nntrv. 

L'urclrn*.   le  pêdit^ule  vascul 
muse  irri'Kulièir.  végélanlf. 

Kxanwn  iiiifroxcojiiqut'.  —  |)«?s  fra^'iueiils  ont  idé  pré|e\és  :  dans 
Il  partie  centrale  de  la  Inuieur.  eu  un  |iiijiil  d'apparence  ^'rais- 
vusi'  ;  à  la  péri|diérte  de  laliinieuc  ;  duMs  la  partie  saine  du  rein  ; 
l&IM'iile  vé>{étation  dn  liassinel  a  éli'  ejraleincnl  examinée. 

L«*!»  iv.<ullats  de  l'e.vanun  ont  été  les  suivaiils  : 

La  tumeur  <'st  formée  par  des  nodules  d'adéno-éfïithélioma.  eti- 
liMiiJt  au  milieu  ilun  sironia  lilireiix  assez,  dense. 

Lpsct'llules  épitliéliales  sotil  disposées  sous  liinMc  de  (nbe-^.  de 
"■"trrfotif.  de  véjiétalions  surlout.  Klles  reposent  sui-  un  sijuiletle 
fonjondif  Ires  mince. 

Il  y  a  en  (.'ènétol  uiu'  seule  coin  fie  de  cellule>,  plusieurs  couches 
iKirpudrùils.  si  bien  ijue  certains  tubes,  cilains  coidous,  sont 
cumplétement  ivm|ilis. 

Li'»  cellule!»  sont  des  cellules  c\lindi'if|ues  claires  ;  beaucou[i  souL 


145 


REVUE    INTERNATIONALE 


noyau. 


Vésiculeusi'S,  n-rriiilies  d  uni'  jîi'oss*!  ffoutt«  de  «rraisso.    Lvii 
pt'u  voliitMinciix.  jircscnlc  piiMlc  (ijniifS  karyokiiM-tiqui'*». 

Lv  striiiitu  iluiis  li'i|iii'l  .-oui  (>l<iii^'('s  li-s  nmltilt-s  ('•pillK'liaiix  ««I 
rniisliLiH'  par  un  (issu  librt'tiv  di'nsi'.  Lm  (t'ilulc.s  i-iinjonclive!»  !i«)nl 
mit's,  li's  vnisstanx  snnl  vaw^  éffalcmetil  :  i!n  i|ii<;l({urs  poiiiU  w- 
]ii>ii(liiiil  un  nfiiTcnit  (U^  |i('lils  amas  ilc  i>a|iillain*s  santfuins. 

A  su  (it'ri|iliirif,  la  Imm'iir  esl  st'imiw  iifUeiiicnl  «lu  lissu  rétwl 
tr foulé  par  ik-s  zones  stmliliécrt  de  lissu  librt'ux.  dans  k'(|uel  on  ir- 
lri)US('  cni-Di-c  rpi<'](|ues  ^ll1llu'^uit's  Ivt-^  ali-tiphit*.".  En  aurun  |M>iiil 
il  n'iiélé  [Hissililf  tU:  snisir  vino  /.oav.  de  transition  i-nln*  les  né<»f«r- 
malions  épiliièlialcs  et  Ips  t'IéiiuMits  sécn-lniu-s  du  r«'in. 

La  vé^'élation  .suillaiilfù  la  siii'facc  du  ImssincI  pn-si-nle  la  ni(>in)! 
slrurturv  <pie  )<■  ii-stf  rie  lu  Innit-ui'.  Kll«-  u  pt-ilorc  lu  paroi  du  ba»- 
yini't,  sa  <'ourhi'  di*  lilir»-?.  inusi'iilairi's  l'I  >iiiii  épi||i«'-liuni.  l't  *«•  ImuvA 
lilvf'c  diitis  la  liimitTc  du  conduit.  Il  existe,  à  son  point  crilminunt, 
des  héiiionauit's  inl«'rslili»dlfs  :  r'i-st  là,  uppari'iiuuful.  luiiu  dv* 
sourcps  di>  riiiMunturi*'. 

(JoanI  à  la  poitioti  du  ffin  r<<|ii>i'tr't'  |»ur  la  tumeur,  ell«*  préaeitl* 
lies  lésions  de  ii(''[>liri(i'  léi.'i'r»'  ;  inlillialiou  crul)! yonnainf  |M>rivii5n]- 
laiir,  mais  snrtnul  iH-iilubnlair»' ;  pr'riiîlonitTulilt'stralilirM' :  cfrUins 
^rlonn'M'ulcs  »Mtrii|di'li'uiu()t  sck-ruscs  soûl  ré<hii(!«  ù  l'étal  d'un  luoi- 
j^tiut)  fibri-ux.  Les  IuIm-h  sérirlcur.-»  paraissent  sains  ;  ht-auooup  ik 
IuImv  pxcréleui-s  wnl  dilatés. 

En  itsunif,  il  s'a^il  d  une  tnineur  épilhélialn.  ("l'.sl  imo  lunifur 
épilliéltak"  puiL'.  Aucun  des  pi)inl:i>  examine*  n'a  ^)«?riuis  de  siiup- 
«■onuer  lexisliMiee  d'une  de  ces  tuiufuis  rnixtesi  ijui,  d'aju-t'-s  U'.s  tra- 
vaux iveeiils  'l>.JlHJ-iy(ll)  d*>  luibert  el  Kiii);  Anesller,  serait  \v.  tvpe 
hahiluel  des  lunieursd)!  rein. 

(>Ui>  tumeur  «-pillièliùli-  est  un  adénu-épilliélioinu.  Lu  tendaiicti 
à  la  pi-idirèrulioti  epillii-liale  ui;  senilde  pas  très  afru.'^é»'.  :  un  uurun 
|»oint  les  musses  ('■pillii-liiiles  jt!'idiri''réi's  n'init  ftlondi'i'  le  tis.su  lun- 
jiinelit' .sous-jafenl  ;  en  auruii  point  la  ]iridileration  épilli'diiile  ni- 
s'aecunifia^^lM' de  i-<''ai'linn  'ii\e  des  i-ellules  i-onjon<'li\es.  Kl  cepen- 
dant l'existence  d'un  revêtement  i'pilln-lial  à  plu-ieur-  cou(  lies  l'u 
nombre  de  pniuLs  pei'niet  d'aflirmer  le  dia<.'noslr(' d'é|iilliéliMnia.  jus- 
qu'ici l\  pique.  '~^| 
La  Uuneur  présente  le  type  de  l'éptthélroma  dit  i  cellules  daïirflL'S 
Li's  cellules  *inl  claift'S  parce  qu'elles  «ont  très  lirhes  en  ti^sii  adi 
fxiux  :  c'usl  lu  typt!  île  la  très  granrle  majorilt'  <li''^  épitliiflirvma& 
rénaux. 

1!  nous  a  été  impossible  de  déterminer  atr\  dépens*  de  «|Uelle  por- 
tion du  rein  Ii-pltliélionia  s'était  dé\e!f»pj)i*.  J.a  tumeur  qui  préwn- 
lait,  au  point  de  \w  microscopique  la  slnicture  des  strumae  lip*»- 
ruatodes  de  (îraxit/:,  s'i'tail  dT-vi-loppi-e  aux  di'qiens  de  la  partie  inf»'- 
rieini'  du  rein  ;  elle  était  loule  entière  iulra-rénale  :  ce  ti  était  donc^B 
]ias  la  iitrumft  snpra-renalis  due  à  une  Tonnution  sui'rénale  aher-'^l 
runte,  dont  la  réalité  semble  iliiilleui-s  de  phis  en  plus  disriitable.  lî 
n'a  été  possible  de  sai.'rir  la    tmnsitioii  de   rrjtilbidiurn   [»n>liféré.  ni 
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avec  les  épithèliuins  socivUiura  du  irin,  ni  avec  les  épiihéliums  px- 
rnHeur»!  auxiju«'l!>  il  iv^soriihl»'  ceinnKlaiil  (lnvanlaj;i".  L'i'pilht'lidrna 
n'i'sl  ilévuloppi'  sans  duute  aux  dép^^ns  de  bourj,'eoiiH  rénaux  tMtihryin- 
hainîs  porsidtanls. 

Il  appiu'tienl  ainsi  à  la  t:randp  claissp  <les  tumeurs  ivnalf's  d'ori- 
pne  c«n);ônilal»»  :  lunieiii-s  mixtes,  d'une  pari  (Jnibei'l\  /•pilliéîio- 
masà  M>lliil«'s  rluiifs,  dt*  i'uuli-t-  CAlharranl-  El  il  r':it  luriciix  d'op- 
]Mk8<!r  ces  ImiUMii's  aux  livs  raivs  t'pilhtilioma.s  à  cellulfs  soriihri'S, 
«|ai  Si'rnhirnt  ivsUm'  U's  >i(Mdi.'.s  tumeui'S  du  r^in  dévploirj)w;s  aux  dé- 
|K>ns  <lu  tissu  ivnal  adullc 

M*  t'.ORNiL  fait  n'mnixpicr  l'inipnss^ihililé  tlv  IrnuM'r.  uu.\  y.oiwf^  di? 
tsition,  Ir  pivss«);i'  df  ri'-]iill)r-liiiiii  imcrnal  dfs  luln-s  aux  él6- 
nwtil!»  (pilhi-lioninleux. 

La  structure  tic  (•••s  tumeurs  du  n'in  l'sl  lniijtiurs  la  tm-uu'  :  cel- 
luK'S  «MairiH  dont  ipii'l<|ms-un»'s  ronliciinenl  de  la  ciaisse,  hénxjr- 
riiu^ie!i  niultipU-s,  ahéoles  à  parois  niiures,  avtM'  une  seule  ruugée 
<te  ctiUuluit.  Dblefossc. 


R«iB8  (d'aprt^.<i  la  Bibliographia  mediea). 

Frank,  rreleml  ituplaulation  iiilo  tin-  Itmvelr  IVir  divei-sion  t>f  Ihe 
uiinv.  (ly.  .4m.  M.  .I.«<.,  Chicajio,  l'JDl,  XXXVI,  lWt>-'>9.)  —  Vicns- 
TKAKTk:.  Desahcès  |H-riiiéphrélii|ues.  |J.  d.  Se.  inM.  de  Lille.  IIHII, 
X.\IV.  :j05-I3  ;  .V2'.M0  ;  553-65.)  —  Hirtz.  t las  inii<|iie  de  double 
phlc*$.'iium  |M^n-iiêpbivlii|iie  su[i(>uré.  iSoc.  lunl.  Ilôii.  f^nris,  1901, 
XVUI,  717-2U.I  —  Mac  L4RBN.  .V  tllinical  sludv  of  the  sijr;;erv  nf  ihe 
kidoey.  (,Saiii(-hitt{,  M.  J.,  1901,  111,  3'J8-407.)'—  Kiori.  L  iiiilueriza 
d»|8!li  intiTvenli  cbiruri;ici /(«/  reue.  iPalicl..  lUniui.  JllOt.  Mil,  .UW- 
tij —  Lank.Ou  inovable  kidiiey.  (Clin.J,,  Lomlnn,  |90t.  XVIII,  97- 
Ut3.>  —  Habris.  Movable  kidiiey.  (./.  Am.  M.  Ass.,  Clibap»,  1901, 
XX.XVI,  1527-36.)  —  .Nibslev.  .\  ItrierdiscussitMi  «if  certain  inndilinns 
fn'queullv  assiwiateil  \sitli  inovable  kidney.  iïr.As.s.  Pliys.  Long 
htamt.  Bnxiklyii,  lyOl,  11.  58-0:5.)  —  Brin".  Xepbn.pdtse  el'  lildiase 
livliaiiv.  {Arch.  mèd.  d'Antjtrs,  1901,  V.  nPi-Hd. i  —  Mi  nter.  Trai- 
tement eiMé*ilberaitii[ue  de  leclopie  rénale.  Ili-v.  de  Clin.,  Paris, 
l'JOl.  III,  89-92. j 

(»WKX.  (tu  soiue  of  Ibc  anatomicral  asi^x-iatiiMisur  (lu-  kidtieys,  fiti- 
mt  a  siir^ical  |M)ii>l  of  \h'\\.  [Hril.  M.  J.,  Lnndim,  l'JOI,  I.  13S5-90.) 

—  .Mai.!-.  Nnte  on  llie  basenu'nt  niernbrani^s  id'  IIm' lulrtiles  of  tlie 
tidnoy  iJ()/i»M    Hopliins  Host).  Bulkl..  Ilidt,,  l'JiH.  Xll,  133-35.)     — 

—  M^iLirR.  lins  de  n'in  ntiiquc  avec  uretèiv  itouble,  (jbservé  sur  )e 
cadavrp  d'une  femme  de  50  ans  en\iron.  {Arrh.  Mrd.  d'.l/»//«T«,  1901, 
X.  tlO-UJ.I  —  Li:sNK.  L'épreuve  du  bleu  dp  mélliylène  chez  lés  nr)ui- 
rwsaa*.  iliull.  Sur.  de  l'ai.,  VM\.  III,  lli?-t>4.) -^  Curi.ktti.  Conlii- 
iHiliiiQ  à  ItHude  «les  néphrites  loxiipies  ar>.'nés.  jP/n'i.t,  UK)I,  X".)  — 
H-vRx.iN.  La  néphrite  cbroniiiue  de  lenfanre  :  application  de  la 
'nosa^e  à  son  élude.  {Hnitst  mrd.,  191)1,  I,  193-91).)  —  IIkyn. 
L«ilM:r  dis^cminirU'  Nepbrilis  harillaris  Tubi'iculôîJer  ohne  Niercn- 


144 


KEVCK    INThRNATlONALE 


Tiiln'rkcl  tAicIt.  /',  l'iitli.  Auiti.  Uni  .11)1)1.  lli  T.  V,  42-79.)  — Stock- 
MANN.  lk-iliiif:i'  /.mTlii-ia|ni'  ili-i  \c|iliiiililliiasris.(  Wen.  med.  BL.VM. 
X\IV,  419-21.)  —  .M.\scHKK.  .\iii\linil  kidiiry.  \Am.  J.Dermat.  ar\r- 
nilu  iiriii.Dis..  S.-Lfiiii>.  Î',f0l,\'.  GO-liJ.i  —  Nkw.man.  Siii'(:ical  dist-a- 
M-!i, , f  Hwkidw\ .  a:iiis>j(»r  M.  J.  l'.iOl,  LV.  24 l-,j4::i -'(3-338. t-lU>it. 
l'flu'i- l'iiu'i)  l'"all  von  }!elifitti'ilhiJi'<i-l'\<iri(''|»lii'<>.s<'(/«af<'/.  ///.v^rrf. 
KtliiiiKt'ii,  l'.KIl,  iiiaicL  juiti.(  —  l<R<>\VN.  On  Kiti  irliilinn  Ui'lwffi» 
tlic  sarii'lv  nf  iiiicrn  iir-janisim-s  titiil  llic  njMi|nisiruiii  (tf  sloiu'  in  ra- 
cul.iDs  ijJH.iii.-plirilis.  (J.  .Im,  M.  Ass.,  CIih..  ItlOl.  .X.X.WJ.  1395- 
i)7.)  —  Marchât.  Ih's  kj-^^tcs  liyilalKjtit's  dvs  ivins.  (Paris,  llovcr, 
lytll,  S".)  —  (^HA.MPKNois.  (itinli'ihuliim  à.  IVlurloilcs  k\st«s  hyilati- 
)|ut's  du  rein.  iPuiis,  lioyri',  l'JOI,  8".)  — PotQiET.  Li's  li<>liil»'s  rr- 
ruilfs  |ui>l-<i|>('ralijiri's    cl    Il'ui"    IruHriiiiTil.  |[*ai-is.    J.-l>.-liuillii'it', 


r.iui 


llvHmsn.N.  iV'iili'  i»ii  llu>i'i)Ii>i' 1)1' l't'ruil  ami  M'sical  stonv* 


rrliifivf  tu  llifir  (lclfi;liiui  hy  i-nilii>^'ra|)liy  iAin.  J.  Uenn..  S. -Louis, 
l'IUl,  \,  74-70.)  — Uu<;hkk.  L'Iu'nialiuii' (lun:?  k'.s  nvdijlaîiuif!*  du 
ii'iii  (Piiiis,  |{(i\i'i',  liJOI.iS".! — ScKENCK.  r<>uiTa.>>i'S()('culciiti  inipitr- 
h'.l  iti  llu'  iin'li-r,  i-I.-.  \J.  Ani.  Axa.,  Cliifa-i».  1901.  .WXVI,  KKKI-Ili.l 

—  Zkit.  Thr  [Mitiiuio!.')  iiud  ]Mrlfii()[t)L'y  of  un'lfro-iulwsliiiai  aiiasto- 
mnsis.  i.V.- }'.  .1/.  J..  l''.il)l.  LXXIII.  n:17"-42.)  -  Sch-hta.  IVilraf;  zur 
.Niuren  cliinii>:ii'.  \Cvnlr.  f.  (i\inak..Lv\\vi..  l'.KII.  XXV,  1306-08.1  — 
("asi'ku.  liH'Isilji'illt'  iU'v  Xicrcii  tliiiiif^'ii'.  {Arrh.  f.  Iclin.  f'kir.. 
IScrI.  l'.KII,  L.XIV,  470-77.1  — KuuNOirAKoFF.  iVc  la  rn'|>lii(>*.toinlf 
dans  Ifitiurie  |mr  rrlrnis-scuieiil  des  urt'Ii'ci'S  au  nHii'.^du  rancei"  de 
rut»'riis(Lynn,  ltp> ,  l'.KJI,  8".i—  Tiûkiiït.  Tlii-  diu}.'i(osi>  utid  MU'«ioal 
Inalmjifitiur  (Muluiiscd  kuhun.  {}{rd.[irr..  .\.  Y.,  n«II.IJX.  H-U'-4rid 

—  Watson.  N('|duilis  iti  a  ycuitit;  (iiil.  (  Utiri/Uind,  M.J.,  Bail.,  ISJO! 
.XLIV,  174-7*. i  —  .Mahie  fl  ('1111  imn,  La  («mitinri  loinliaiiccunlrp  I 
réjiliaU'i'  |M'r'sistanl)*  des  l)rii.'ldi(pn'.<.  iSiu'.dr  itinf.  des  Hii/h  dr  l'iiris, 
rjOl.  XVlll,  4J7-74,  443-44.)  —  Klem.mim;.  TIh'  i>|dilii1iiiow..(Mi' 
riiauui's  ini'l  willi  iii  Ilrii,'lit'sdi.si'as('.  (T/i'yi.  J.,  Lmiii..  l'JUI.  \\ 
lll'.l-ll.)  —  MncHi-;i.i  .Tlii'ia|>r>u(ifs  of  [liji.'lirs  discasi-.  i,H<th)iiiniin 
Moxlh..  l'Iiil.,  l'tOI,  XXXS I.  ■Jri!l-B7.i  -  l.ABBKfl  lUsTAKiNK.  Ni-phrili 
purcticliyruiilenst'  i-lii'iini()ui'  au  ciuirs  d'uni-  tulii-i-.-ulo<ie  lulonle, 
[Bull,  ^ocicté  dr  iitéd.  Hdji..  Var'is.  1^301 ,  X\  III.  407-10.1  —  Nkw- 
MAN.  I'"()IH' cdsr's  tif  uiiilutiTuI  iinul  lifiHuluiiu  ^^illloul  mIIum- syMi|i 
liiiM:*  iif  diseasv  ln'int;  |ji-t'S('ii1.  \Gliis'iotv  M..I..  l'.HH.  L\'.  3-)4-!i7.l  — 
ZiijA.  Suflu  |taliif:i*n('si  didralluuuinuria  v  sulla  tVir'iiiazJMiu' d 'i  rilin 
di-i  luiuaii.  ](iaz.  nu'd.di  Turiiio,  l',»al,  41  l.4'JI-"27.i —  .Méry.  Dfu.v 
ia>  iralliuiitiuuric  ^)■lll^^lali(IU('.  \thill.  Snc.  oied.  llôp.  Paris,  1!K)J 
XVIIt,  frJ'J-ii).)  — liii.i.ET.  Tiailciui'iit  di-s  ulluuniiiuiii's  iciU-i-iiiit 
li-ul-.'s,  \Ann.  de  la  Poikt.  de  Paris.  lUdl ,  \ll,  49-'i5  ;  73-sr.  :  'J7-1 10 
l"J]-;]3.t  —  Aj-bhrtini.  Alluiuiiiuirius  cuiahlrs.  \ltrv.  Ass.  de  In  hfë 
de  Cvbii.  Itubauu,  lîiOl,  I.  4;}'.J-'i4.)  —  Ti  uiiv.  Fimi  rliniral  Icrlun-.» 
un  suMU-  ulfcrliou-s  oniic  kiilucy.  iT/zk.  ./.,  Liuid..  l'.iOl.  XVIfl,  Mf.- 
'JU  ;  l»J-2(i.i  -  Lrî-o,  Ui'"iTilu- >|i<'riuu'u1ali  -ulhi  ])iiti>>:»'n('si  ddla 
u\vuuvWu>\.{Poih-L.  Ilnuiii,  l'.tlH,  Mil,  ;jOI-!)'.).i  —  llPAVo.  j'ifui.'lnf- 
î^is  calculusa  drl  ludn  dcrfclm.  \l{ev.  Hiero-Am.  de  Çietl.  nird.,  Ma- 
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llUSEUVATION  CI-INIQIK  (1|.  — l  H  llKHlinO  llc  3S  a»S    CIlll'l' il    \]\Ù- 

l<;l-|lit'U  dans  l«3î<ervii:L' (II- M.  li- (hiiIV-sscih  |)ifiiluri>y.  !<•  o  aMil  ISia. 

I^u  iiutlailti'  a  ilf-biilt'  npfmri'iiimciit  il  \  a  3  sciimiiics,  juii'  <lc  la 
consliimlii)».  l'iiis  a|i|iaiai(  à  Iti  ii-^^ion  liy|ii»>;a.slr«i|iu'  iiiit'  lurm-iir 
acroinpayin'c  iluin'  Irvt'ii'  ilouîfiir  cl   ilc  i:vm'  «li'  lu  iiiifliou. 

A  IVnti'i'c 'lu  iiiulaiU'  :  «jMÎt'iiK's  <.'é!jt'Tulisi'--,  dyspnci',  ili>ubk' hy- 
<lri>l)n)i-a.\,  iriuii^ais  «'lut    (;i'iiri'al,  létircf  t'Ii'Valiiu»  <lt'    l<'nii[i»*ralure. 

|ii  l'si  inM-  ù    Iq  iM'^ioii  liyiHipaslii- 


l'xuini'n  <U' 


l'a] 


1. 

i)iti'  <l  uni-  t 

l'oiiiiiilii 

ltiii)«'iii',  \n 

tlii  nMt-  i\v  lu  liniu'iii 


iiliiiiiiïti    n-\i 


h-  la 


>l  il. 

llItIUllt 

uiU- 

,    hrs   ( 

-uim 

l'ili-  (lue 

1..  1 
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riiridii'  siuilcvaiil  la  parii-i    abiliiininttlc  Jusqui 

I  iiii|n<  ssidii   iluiH-  vt'ssir  siirilislt'uilut''.  fcllf 

fli'jn)in'.   sciiiMf  llurltiaiilr  :    mais  le  ttttlu'tt- 

■  MU  \ira\\mn.'>  d'utiiu'  sans  clianv't'iuenl  aucua., 


(iti  !«ujiv:('  M>it  ù  un  iiIiIi'kiihui  prévt'^ical.  ^^njl  à  un  kyste  suppuré] 
(lu  |H'lit  hassi».  stiil  à  uiil-  (iiM-idinilc  L'nkjstéi-,  cl  li'  malade  i-slaus-j 
»il"')l  pasM'  en  clitinriîie,  salle   Sl-Latiilrv,  n"  7- 

Oi-ÉkATKiN  le  4  avril.    -  linis]<in  ini'ilianf;siis-]iitliietiitif  :  mi  lomlte  | 


innnéilialenii'nl  snr  un  li 


Ulam'liàlre  de  ronsislani'i'  nmlle,  liia- 


hle,  sui^nanl  abor)(ljiiniTient.f'<H'nian(  nue  masse  iitlonirée  di-  liaiilci 
bas,  i|ni  liiil  saillie   entre    les    muscles    (iruils   et    eH'iiiHli'e    la    ligne 
blmnrlu' ;  (flte masse  SI' nvnl inné  en    luiièiv   \mr  une    antiv  •'•tiili'i' 
en  lui'^'eur  el  tidliétente  aie  liiules  |>al'ls  à  la  |iiil'iii.  lu  Irnrarl  ploii;.'^  1 
dans  In  direi-linn  de  la  ravili-  vésii'ale  raniém'  4(Mt  ji^rainnu's  d'nriii»  ' 
ln-und)-tv.   Les  tissus  (|in  sé|kni-en4   eneor'e  de  cette  ruvilé    ,s<inl    di' 
cliitvs  farilemciil  aver  le  diiijit.  La  eavilé  vésicali'    ii>nionU>  jusi|ni' 
vecs  idrnbilir.  Su  snrfuee  inli'i-rie  m-  jiirsente  anenne  saillie,  aneuni' 
Inmeur.  La  liimenr  h\|M)^'asli'i(|ne  êlail  done    l'ormée   d'une   masse  ^ 
eiitiiidiant    la  parni  vésieule,  nllei^mniil  avec  elle  4  i>ii  5  eenliméln'»  M 
dépaisseuf,  et  la  rendant  ineapable  de  revenir  siti- elje-ini'iriie  apivf 
êvurualiiiii  de  I  invirie. 

L'éiitulemenl  sanj^nin  est  civnsitléi'flble.  <*n  essaie   vainement   do 
marsupiahsti'  |;i  vessiie  it  la  ftarni.    les  (ils  etnipanl  les  parois  Iwp 
fiiuhles  de  luronne.  Tanipnnnenjenl  tie    la    t'a\,i|<-  M-sirale  et  de   1*^ 
[duie.  f 

Dutis  la  jnuniéi'  el  le  lendemain,  la  [daie  laisse  K'êniiilfr  nne  Iri-i 
(.'raïuie  4|nnnlile  d  nrine  mèlee  de  san>:.  L  s  jolii-s  sui\ants,  unu 
simtle  il  detuenri'  est  idarj">e  dans  limelluT.  Lél  al  ^'éiiéml  ii'umeniif. 
les  (l'dêmes  dindnnerit  pnis  <lis|>ui-aissenl. 

Mais,  dès  ie  11),  télnt  s'agjrruNe  à  nouieau  el  le  mala<le  stnvoinlM* 
le  liî. 

Ai;toi"sie.  —  Seuls  iuil  été  examinés  el  emistM'vé.*  k>s  o|'^an<*s  à$ 
l'appareil  nrinaire. 

l^a  l'ace  anléi ieuie  d<'  la  v«>ssie  est  aJlii*ron(e  à    la  paii)i   ubiionii' 


I 


(1)  La  parlie  clinique  deiTelte  obseï  valion  a  él6  présentée  par  M. Mi- 
net a  la  .Sociiié  médico-chirurgicale  d^  Paris,  séance  du    23  décembre  i 
l'.iOl,  à  propoii    du    dlas;noslic  des   tumeurs  priivésicales,  el  couslgnéaj 
dans  les  bulielin»  de  cette  tjociélé. 
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Dal«'  jus4|u'à  i|iiHl<jiii'.s  r'cntinn'lrt's  ^h•  l'ciiithilir,  par  riiiti'rnu'dîairi' 
•l'iiii  liv<ii  niMiroriiit'.  Kvli't'icni'i'tirrHl  lu  \t's>i<'  (Hvsnilc  du  cnl  nu 
wiinitii'l,  iinc  li.iiili'ur  <r<'rn if<>(i  lu  r<.'iilirn»'l(<.'s.  Klle  i>sl  Hiigloln'i' 
dans  «ne  innssi-  |i(  rivcsiralc.  srnis-iu'ritonr'afc  smliuil.  [iiinésirnli', 
riinriiniliii-,  fijsionnt-*'  u\<'c  ses  |iiii-iii>.  tii-lics-ci  son!  ûpaissif s  en 
luUililt' •>!  Iransrninn'iN  »V'ul''iin'iil  ''H  ""  li-'Mi  liIuiH-lnilriMiioii,  sur- 
niU'nl.  En  avuni  l'i-puiiisfiiiilcs  tissus  inY-vésicaiixi-l  vt'sirau.v  .itlcînt 
jinr  pinces  4  ou  h  iTiilitni'lirs  ;  sm-  |fs  ciMés  t'Ii'ii  aiiii'ic  rt-i'a'^"''*'!' 
(■si  iiiDiniti'i-  :  l'Ile  csl  à  suit  niininiiiiii  |l  rt'nl.i  au  iniliiHi  ili'  la  l'ai'c 
si>us-|»Mil<iiH"jli'.  Au  lUNfuii  lie  lu  liasc.  les  vi'siruli's  séniiiiîili's  ri 
ii's  Urfi-ffiils  siiiil  t'ii;:li>ht's.  imw's.  (liiiis  i'«iUc  iih'ini' iiiu>st/  (|iii  ir- 
in»nU'  <U:  >iuh|i|ih's  crnliiiit'liv.s  suc  lu  piiroi  (t'iMninaU"  de  riiirlii'e 
auchf.  (|uVllc  l'iiloui'c  CDrimii' il'urif  t'itim-, 

■  1^  riixiU"  vi'sirult'  u  coiisn-M"  su  rni'iiir,  mais  irsli'  en  élul  i\u  tiila- 
laliitd  inVvliii-tiiilt'.  La  mui|ut'usi'  |inruil  saiiu'  :  il  n't'xisU'ù  sa  sur- 
l'an-  ni  ulciM-alion,  ni  M'^i'latioii.  Lu  sinl'iici'  iK'i'iloiH'atc  rs)  lisiU, 
iriruliiTi'.  la  sèivusc  lin^itcahsiilumi-iil  r'iiililtfulitiii  |u''iivi''sicnli.'. 

La  pntslatr  csl  saine,  les  iirclcrcs  nul  Icuc  calihfc  Didinuiic,  les 
iviti«  sont  lie  vulijdic  iiiii'iiial.  Le  gauche  oITi'i;  à  la  c<Hi|)r  4  uu  à 
noctiiN's  MnnrliAli'CM  ihi  voluiut!  d'un  ^l'^i^i  <l*^  'l'i'  "ii  ^^^  iliùiicvi:), 
iloiil  ipi'jhpivs-uns  sonl  civusés  de  peliLskysles  minuscules. 

KxAMKN  MicuosciïpiQL'E.  —  L'i'liiili'  Il tslolify i»pM'  <le  tiivci's  iVnjr- 
nitMiU.  les  mis  pii'ltnes  un  niveau  <lii  lissu  prcvesical  au  cnucs  île 
l'inln-vetilion,  les  aulres  recueillis  sm-  les  pièces  coiiservéï'H  «le  l'au- 
tnp-iie.  iniiiili'e  que  le  lissu  iiénroi'iné  a  |iai'l)nil  lu  slruclufu  du  lym- 
pliadéniinie  pur,  ty[iii|ue. 

Au  niveau  de  In  masse  (iivvésicale.  linliltriilinn  lymphomaleUsO 
tr  jjliswe  ••nlii'  les  Inlniles  adipeux,  anioui'  des  arléi'ioles,  d<'N  \t'i- 
imU's  :  piif  plac-es  elle  devienl  ciDilluenle  cl  l'nifiie  de  lai'jies  plHcai'lts 
li(»iiiii(:èiies  «h-  celluli's  l'oiitles  éicoiletneiil  lassées  les  unes  conlre 
lis  ttiilrt's.  it'iiiiis  erilre  eux  piar  de  lai'^CH  bandes  :  on  y  celi-ituve 
dêfin'i  iioiiiluvnx  capillaires. 

Enire  ri«s  hiip's  [dacai-i!s  !■(  luunles  nù  l'inlillinrio!)  esl  inassiAp, 
rt'tivahisseiiHMil.  plu>  discret,  lui  nie  scnlenienl  ipicKpio  tlids  sur- 
liaH  péiivasculaiivs.  ipieli|iies  havei-s  plus  mi  iiiniiis  epaissesi,  ii'it;- 
XUtièrtMiieril  disir  ihuées  au  sein  dti  lissii  mlipeux  :  etKpielqueH  poinls 
•"«IMfndant,  idiSi'UriP  «les  li-ab»*cnie*i  si-parunl  ili-s  iluls  adipeux-  esl 
triMisteÙp.  inilltrée  par  les  cellules  rondins  :  jeni*  enseiuide  l'ail  u[)pa- 
nHrv  bien  pluMnelles  les  mailles  du  rési'au  inleradipeux. 

Au  M-in  de  cerlniris  plai-aids  nêiiplasiijties,  un  renian[ue  purfuis 
une  larj.'i«  lacune  vasc-nlaire  à  simple  parni  eiiilulhéltaji'.  dnn(  la 
lumière  l'sl  ettlièremeiil  remplie  e|  <de-1iui'c  (va i' ces  tnèmes  cellules 
rondfs. 

Vues  à  un  l'orl  ^rrossissemenl  re.»  cellules  iniides  *inl  Inns  les  ca- 
raclèrrs  ik's  lymphiicyles.  Au  sein  des  [ducanis  lyinpihaliipies  on 
ilw'oiiMi'  imli'e  les  i''|i''mei)|s  de  liiu's  Ijlii'illes  roriiiaitl  t\u  i-elicnliirtn 

l'ans  <|U<'li|ue<i  \eiiiii|i's.  1)11  ieniar<]Hr    au  itiilien  des    liénialiuies 


I''l- 


UEVUE    INIKUNAl  lONAI.K 


(le  unmbii'ux  Ijiuplnx  yti.*s.  clut.'^f"  ([ui  «l'wl  vraisemblable  l'exisLenw 
il'une  leuférnii;  non  irchfirht'f  thi  vivant  du  inalaiip. 

Plusitnirs  fiajîiuriils  lonijiicnant  ii  la  fois  U"  tissu  |>érivi'sicnl  et 
lu  ])aroi  vésifalp  onl  lUi'  i-vaiiiin-s.  A'i  vuisinaw  iniini-dial  ilo  la 
U'ssie  rinliilialion  !yiii|iliiiiiiinti'iisi'  tlii  li*sii  pi'iivé>ii'al  osl  inassiv»'. 
l'omiiarlv.  Tiiiscllr  pitiMir  la  liirii(|iic  rnusnilcnsi'  de  l'organi".  La 
l)aroi  iiuisiulaiii'  est  livs  l'puissie  iJw  l'ait  ilo  sa  dissociallivri  t.'n  un 
Kiand  niinilur  dt*  l'aisit'aiix  isfdi's  |tar  proupos  vl  séfvare!»  jiar  de 
tivs  laif^'cs  bandes  de  lissu  Ivmjilmiiiidt'ux  :  an  sfin  du  lissu  néo- 
[>la>-ii)(ic,  isfil*''>.  dfss('i|u<'s  pur  lui.  un  rclnui-i"  i:ilm'ls  ib-s  vaisseaux 
avi'c  b'iir  f;aitif  ciinjitriiMive  tn>[di<i)aid  d'ailli'iti-  di*  nuMilM-cux  Ivm- 
]dif)rylt's  au  milieu  des  liéniatii-si,  et  des  nr)'t>.  l)an>  chaiiue  irii>up«' 
de  faisceaux  Miusculuires  des  li'aîtiées  Urujilimdes  s'iusiniietit,  W 
tVaifuu'idanl  en  ('ai>rea»x  senindaii-es.  Le  li^su  l\in|d)iitnateux  fst 
tantôt  ctMiiitart,  tiniuiigèru'.  lanlol  rondensé  par  places  seuleiuenl  en 
petits  amas  lymiiimldes  (|ui  rappellent  I  asju'ct  îles  «-ordons  fidlicu- 
lûiresde  certains  ganglions  du  cobaye. 

La  sons-niui|ueusi"  el  le  (■luu-ion  siml  aussi  envaliis.  Us  présen- 
tent suivant  les  [loinls  lanlùl  des  amas  ennijiai'ls.  lanlOl  des  li-aî- 
m'-es  parallèles  à  la  surface.  lantHi  une  sitnplc  inlllli-atiim  île  lyni- 
(dtui:\les  non  coniluents.  Linlilli'alinii  Je  rmiins  en  nmins  dense  ne 
cesse  rpje  pirs  de  lu  surl'aii'  de  lu  iiuii|m"nse. 

(juani  aux  nodules  oitsei'vés  dato  le  rein  (.'aindie,  ils  n'uirrent  en 
rien  rasperl  de  l\  tn|>liniiM's.  4  le  >iinl  de  lar;;es  plucjirds  de  lissU 
«'onjonclit  ailidie  où  se  \oienl  i|ie'li|ues  rare>  lulies  tapissés  il'uii 
épilliélium  cnhiiine  el  dilafcs  en  !i\ -les  parfids  visildi-s  à  lieil  nu. 
et  ituel(jues  ilols  de  rolorniiitii  dilFuse,  paraissniil  alleints  de  dt's;e- 
néri'srenre  hyaline.  Il  n'evi'^ie  traillein-s  jias  diudies  alli'i'ations  du 
ivin. 

Ivn  résniué.au  point  de  vue  niaerosrnpii|ue  :  vessii- à  ^'randeravilé, 
il  parois  1res  éiiai.-isies,  inlillréesen  lolnlilé  pai-  un  lissu  nén]dasique. 
adln'i-enles,  tïisionnées  an.\  lissus  voisins  epdeinenl  inlillré!>  ;  —  au 
point  de\ue  liisU)!opi(|ue  :  ly  in]diadr'ninue  tiiassif  de  lout.  le  lissu 
pérîvésii'ul  (surtonl  ]irt''\ésicall  envahissaiil  el  cri<:lidiard  île  delMiis 
en  dedans  lu  paroi  M'-iirale  jusque  près  de  la  surface  ui<U(|U)>(ise. 

En  l'alisence  ite  l'examen  îles  anires  or^'utU's  el  de  l'étude  du  sati^' 
sur  le  vivrtiil.  il  nous  est  im|inssilile  deciMiclure  sur  le  plus  ou  niiiitis 
di'  ;;éucra!isatioo  du  pi"(>;'c<^sus  lynipltioléniiniuteux  el  ?iiii  lexislenre 
de  la  leucémie  h  médiatique  bien  \  ruiseuildabte.  Il  est  possible  <|ue 
Cl'  vidnmiiieiix  ly  nipliadeniune  peii\  ésieal  el  \esii-al.  reconnais^ 
eiMunn- point  deiiéparl  les  pan^dions  si>;ualés  par  iiuebjues  auteurs 
dans  l'r'sp.n'e  pré\ésieal. 

r.etle  observalion  n'en  eonserve  pas  moins  un  cerlain  intérêt  en 
roison  (le  I  (isped  rliniciuc  s<ms  Itnjuel  s'esl  présentée  relU'  tumeur 
lyMif>budeiioinaleuse  préM'>icale  et  des  difliutilti'-.-  de  dia;;tioslii'  aux- 
qmdies  elle  a  douiU'  lien.  llRt.KKossi:. 
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Sxstrophle  de  la  vessie.  Abouchement  des  uretères  dans 
la  partie  supérieure  du  rectum  par  le  procédé  de  Maydl. 
Ouérison,  por  M.  If  pmfi'sscui"  Estor  (di-  Monlpi'Uter).  HappiMi  dr 
M.  PlOQUK.  iSorirI,'  ilcrhir-..  l'2  Ihx  .  190"2.) 

Mrssk'ui's. 

Vdiis  iii'avc/.  rlinip'  de  Vrtiis  |iivsi'iil»'i'  un  rii[>[inrl  sur  nu  ras 
«1  «'XHlntpliie  ilf  lu  vessie  i|iii  \i)iis  il  t-li'  aili'^'ssc  par  li*  priifesseiir 
Eslor. 

Voir!  d'dhiutl  iv  rrsuiii*-  ilr  l  i)l>srr\u(iinr  : 

Mirhel  A...  «si  A^m*  «le  i|iiiiizi«  mois.  Son  pèrt'  t'I  su  iiiriT  srml  en 
Intiirit*  sanlè.  Mn  in*  li'oiivc  clicx  i-nx  ni  aliindismc  ni  syphilis.  Ln 
Hirn*  a  t'ii  uni'  «trossessc  i>l  tin  accouctiiMiicnl  iinrriittUN. 

Ij'l  «'nfiint  a  «"'II''  i>réscnli'  iiui'  jiri'iiùrn'c  l'nis  ù  M.  Kslor,  en  juin 
llHH.  â  l'A;,'!'  lie  on/.ii  innis;  il  a  InnI  d  nlxtiil  refiist'  «le  iojii'ii'i'.  U' 
ln>u\atil  trop  jiMirn-  ;  niuis,  et»  oiIhImc  de  lu  irn'iin'  anMt'-c,  «IfvunI 
llnsislnrirr  ihvs  pariMitfi,  il  n  l'rii  lU"  ptiovoir  rcInsiT  jihis  |i>ni.'ti'mps 
iitir  inliTM-iilion  «'liirnr^.'ifali', 

Malirri-  l'inllrmitr-  «innl  il  csl  alttint,  Miilii'l  A...  a  const-rvé  uni' 
iMtiini"  snnli-  in-ntraio.  Il  a  nianlii-  à  mi/.f  iiuvisfl  n'a  jamais  ni  île 
iimiarlic  ^rinve.  Il  nVsl  pus  fnnnr  sevré. 

Il  préseiile  à  lu  purlie  iiilfriftirt'  el  Mi«-(liiine  île  ruiultinii'ii  une 
luiiieur  de  «'oiitnur  à  peu  près  rircnlairt'  (nviijmnl  )in'si(iie  lonl  l'es- 
pwe  fompn's  eiiln*  i'oniljilic-  vi  la  sj  mphyse  puliiitnte.  Celle  liinieiir. 
•le  muU'ur  i-oum>  vif.  à  siiri'are  tiaiiideiise,  saiï:tie  au  nioîtnlie  con- 
Ucl.  Héniisphérique,  elle  nileinl  einiroii  les  ilimi'nsidns  truiie  pi-lile 
jutnini»' ;  ello  aut;nierile  ite  volume  lorsqne  Irnlaiil  pleiiii'  l'I  l'aiL 
ile«i  ••ffoHs.  A  so  partie  irilV-rieure,  un  trtiuve  ileuv  pelils  mamelons 
au  niveau  des<|iiels  .s'ouvrent  le.s  ui'i'léres,  ipiil  l'sl  tiu'ije  de  callié- 
léiiser  aver  un  slviel.  Pi-nis  el  serolmn  rudiinenlaires.  Kpispudias. 
L'.«  leslirules.  ilesrendus.  soni  li'ès  i"i|>[>rtirlii's  des  ui-ilties  intriii- 
(taux  »*xterues,  JJoiihle  hernie  iiiuuiiinle. 

Il  sapi  d'une  Pxstr'ophie  vésii'nle  ruiniiliU-.  Ueji-taril  li"s  procédr- 
ordinaiii's,  il  se  déride  ù  etiiplovei    lu  inélliode  de  Maydl.  ipii  siip- 
primf  i*n  mêiiie  li*nips  la   vi'«sit'  cxsliitphiée  et    iinronlineniM'  d  ii- 
ritii". 

(tjM'^iiitù)n  Ir  'JK  oclohiv  ]!liil .  — .Xnestlie'sie  à  ir^llier.  l  ne  sonde 
iiivltifol"'  est  pinoéc  dans  cliatiue  uivlèiv. 

Pn-mier  lcin|is.  Ajrrxù»f(  ilt- ht  pessie  erstfophiiv.  —  l>n  l'ail  sur  la 
ligne  médiane  el  iinniédiateiueril  au-di'.ssus  de  lu  vessie  exstiopliiée 
uti«  ineisioii  longue  de  Iniis  renlinièliTS,  (|iii  rondiiil  dans  la  ravi(« 
péritoiiéale. 

Lv  péritoine  une  fuis  niiveil,  un  inlifKluil  déliant  en  lias  l'index 
il*"  lu  main  traurhe  dans  la  ravilé  |iéiit«rini*ale  et  l'on  prntiiiite  avec 
iJi'.t  liseaux.  sur  le  doi^l  servant  de  t-ouductetjr,  udi<iile  <>l  ù  };aitehe 
de  la  Vfssie,  une  inrisinn  courbe  (miianl  sur  des  liniiles  exliéiues. 
l  ni»  troisième  incitiinn  transversale,  munissant  les  ileuv  ojclréiiiitéa 
tnféHcurc*  des  incisions  lalérales,  p4'rnK'l   d'enlever  lonle  la  paHip 
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sus-tir*°>tri'uln  ili'  la  M'ssir  ••xslroiiliife.  La  tii'ÛL-liu  aiiis»^i  oblf  iiuu  vM 
iii<itiM'll(tii)fiiii-iit  iDiiililif  aviv  ijt^s  f<)iit|irt*£Si>s  )iM'|»li(|ii*'>. 

hi'»i\i«'iiii'  It'Mip''.  M'iliUimitimi  dfx  ihuiiuiIoiik   (or'/niiu"  «'t  </(>•  mv 
trivx.        L«->  iiiaiiiclniis  iiii'l«'niu\,  tli'jà  lilit'ivs  t-n  liuiil,  stinl  MIm-iv 
MU'  Ifs   ri'Ufs  l'I    fil  l>as  ri  ri'jt'l('<   vn-s   lu    |iufli«'  .<ii|n'riiMir«'  «le   la 
jiiai»'.  On  ni'  irs  sr-fiai'c  jms  luii  di'  raiilri'.  Ir  lfiii|»s  csl  furililé  |iar 
It'n  sondes  II  (Iphkmiiv. 

Ti'disii'iiH"  l«"iii|»?i  lii-rhirri'fiv  et  iui'iiiiou  du  ivrtutn,  —  liirisioi 
iiii-iliani'  ulluiil  jiisi]  u'h  In  syniplnsi'  piihieiinc.  Pniir  fûrililer  lu 
lin  iiiiM-rt)- ilii  ii-i-liiin  ni)  M'  jjiiiilo  sur  U>  ilnj^'l  iriiii  iiiile  qui  luil  li> 
lourlicr  it'i'liil.  Lu  pailii-  siiptrifun'  du  n'cliim,  ainsi  (iii'ik-i>u»nl 
li'()ii\«'»',  wi  assiv.  iiisMUH'iit  aiifiii'c  n  !  rxlèrifiir ,  puis  l'nliMJri'i-  ijc 
l'iiiiiprcsscs.  iiri  l'imiiic  «loi-»  tnuisvi'i>s«tlf>iiK*iit,  i>ui'  un»  luiigunui' 
i\uu  ii'iiliiniMi'r  cl  «lenii  t<nviroii. 

CHiali'JHHii'  U'iiips,  Ahutinlii'tin-ut  unHt'rnl.  —  Pai'  ri'Ui»  ouM-rluits, 
^m  lail  puHiifi'  li-s  iliHix  »i>n(U'!i  iiiflêi-alcs  et  on  abai.ssf  pou  à  pi-ii  le 
iiuH^iinii  ^)■si^ll  poKant  U>h  inaiiU'li)U!<  tiri'l<<nui\  i|iii  aiiivi-  smiiit 
ditruiilir-  au  iiinta<'1  i\o  l'iniisitui  ifiiul»-.  Mn  sutuix'  nhinii  li»  hoitl 
iiilV'i'iciii'  d<'  <•'  iDoïKniMi  à  Kimiili'  iliriii<n>i<iii  tiansM'i'suli'  pur  udt* 
siititi'*'  \i<i>i<'n-iiiui|iiciisi>  à  lu  |t-M'r  Mipr'i'it'iir4<  ilr  rin('i.siiiii  i'*>('lixl«>, 
piti^  le  honl  .'«upn'ii'iK-  k  la  li'vic  iiilt'rti'iiri',  t>t  ni)  hu'iiiiiit»  pur  unit 
Miliiri'  »ir'i'ii-«t<rfii.>i'  11(1  rtiiiiprrtiniil  ijui-  la  ]i;inii  nM'lalr,  i-l  itiiriuiJB- 
saiil  li<  ni(ii;:iiuii  urt'IiMiil  iluiis  la  luiiiii'it'  iln  rcrluiii. 

('.iiii|ui*'iiu>  h'iiips.  Suliii'i'  tir  la  jutriii  abdominnU'.  —  {'.v  ilt-i'iiitu' 
It'iiiph  l'sl  iiailii  iiliiMi'iiii'iil  |ii'ii(hlr,  par  siiil»'  «li*  lu  lar).'<Mii  ili'  la 
prrli>  ili)  riiiliiilniii'r  r*'siilliiiil  iln  l'cM'i.sioii  vr.sii'ulf.  Ou  piMil  r(<|ii>M 
(tiiiil  iiri'i\i'i' il  fiTJiMT  ratMloiiii'i)  Miiis  avilir  ri'idurs  aux  iiM'IliinioK 
ai)luplii>>lii|iu>h,  iImu>  I«'s  (rois  i|itiirh  siipiMirurs  ili-  la  [ilaic.  Le  ipiarl 
inlV'riiMu  t'sl  (littiiii-. 

L(*K  itiinilus  uirti'ralt^s  kuiiI  iiitiiit'iUati'iui'iil  n-lirécs  par  luiiiis 

iJ.uVi'  (lit  l'opitration,  tirnlr-ciui)  itiinutcs.  Ihi  injt'flv  iUO  ^Taiii- 
iiii'S  il  l'ttu  sal/e  SDUS  [a  pi-aii. 

liant!  la  suirtV,  l'iirint'  s'ivmitf  t'ii  i|iiaiitili''  imlaUti'  (tar  l'anus,  l^s 
suiU"!»  opvraluiri's  soûl  Iitm  siiiiplrs. 

L'éruulcini'iil  di'  Inriui-  par  t  unus  n'csl  fia*  nuiliiiii,  il  s<-  prodiiil 
«'liaiiiii'  liiMirt'  iTU  ir<iii. 

Lu  ^tii»i'i't<iiii  csl  parlailc  U*  \o  iiini 
laiilf. 

(i«t  |V-siilliil  (iprnili)irc  lui!  Iiniuii'ii 
non»  (hnou»  luit  tëlicilrr, 

Il  a  pu  i»|ili*nir  pur  rit  imirmlti  la  siippniM<>iiiii  ili*  lu  utssio  ««n  cx»- 
Ircipliir  (M's-iii-  (îitiiliiiirciisc  l'I  inli-i'li'c  (,  l'ii  iiit-iin,'  Iciiips  niio  la 
^(•riiiui)  du  rincoiiliururr, 

('•<■  pr<M'(>d<\  n(iuniuiiiu»>,  i<sl-il  le  uiftili'iii 

OuuikI  I«  IJMUi'*'  >r«ii'uli!  nVsl   pas  liiiiilw  h  la  piirlir  inlVfi-ii'mt» 
i-l  tpril    n'est  pii>i  puasiido  diilitituii'  la   réjuiralion  syNli>iniUi<|iu*  du 
CHIluI  «l  du  i')il  de    lo  vrssicijiii  est  r(i]M*ruliiiii   idéale,  ù   «picl  pm 
ml«i  0(Mi\ii'nl-il  Ht'  roruiii'ir? 


iiliii'.  Lo  riralrii'e  pai'UU  [i'A*- 
îi  ludiT  disiinjjui'  rnulivii"  cl 
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II. 

Indications  oi>ératoirrs. 

>  Ikm  nialtxli's  i|iii  n<'  |»i'<'siMi|t'ii)  pus  dr  sis^nc^  l'ri'Iaini 
'iil   vi-sii'ol.  l't  dont  Irrî  [KiiKiuiiis  tu'   Miiil  |)iis  iiolalilo-' 


il'i'iiviifns 

ini'iil  rmiJadcx  ;  ji-  iim  coDiiaif*  |mis  ilr  ciinlci'-iiiiliculidn  lorult».  S'il  y 
u  ilrs  lt''.siiiiis  |M'iistuli((iir.s  et  sriiMiiult^s  (-linti|iM>iiicnt  u|i|irii-iabifs, 
je  |i'î<i-(m.'*i<li'ri'  isitlriin-nl.  Il  y  u  iiuluiflli'iiieiil  iiiliMvl  à  iiili'rvtrilir 
li'jiliix  It'il  |uissiiili'. 

Kii  t:i«  i|iii  IdiK'ln'  )r  i\un\  titi  finidc  iltiinM'alirm,  le  seul  ex«inen 
('Iini(|iii'  III-  riiiii-iiil  |iiLs  liiujaiii^  ili's  ilitniu'i's  )iii>[i  uliU'S.  Quoi  qu'on 
iMi  ait  iltl,  r('xi!<li-iN-4'  il'imc  livdnici-li'  ii  aiiiiniii'i'  )>as  v'i'ûiKl'chitsp. 

(i<'[iiTiilaiil,  <m  )ii'ul  miim'IliT  (|iii',  jiIiih  It-pitliilv  iiw  est  \r)|unii'" 
iiriiN,  iilii.s  il  y  u  )li'  rlianrrs  jHHir  qxw  Ifs  Irsiniis  wiiciil  f:i'U\r* 
i"l  t'iciidiics  au  ti'.sliculf;  ri-vi^lcsicr  il'inu'  l'iiniriililt'  (je  ne  ills  pi» 
it'uiic  ilt'iï't'fiilili'i  l'sl  iiiiiKV'iili'ikl  liK'lit'UV.  lii'Lir4'us<Miu''iil  ««^si'Z  r.M't'|)- 

(i'MIMI'l. 

Dune  niaiii<''ri'  ^'éntTiili'.  (•<■  irrsl  i|irii[nvs  l'i'vptisiliun  di-s  It'sionS 
i|irnii  [unifrii  ((('(l'iinirirr  l'intiTM'iititiii  :  l'iicnri' l'(ni!-il  s'atlc iiiln*  à 
ne  |ius*'')n'  nimplrlcmciil  l'clnin*.  Kn  fÏÏ{'\.  riH'i-lùlumi»'  cxplni-olrir»' 
lu'  pi'iil  l't'inh'i"  aïk'iiri  si'ivici'  si-riiMix  :  il  fainirail  cinip»'!'  i-ii  "JO  inin'- 
<i'mi\  un  Irsiiciilc  ]iinii' i^(r<*  assnrA  qu'il  ne  citrilit'nl  aiMiiii»'  >.'rnnii- 
lnli«iii  lidiiM'i'iili'tisi'  !  Tniil  ce  <|iu'  l'on  ]Mnit  i-nnspillcr,  r  cnl  i\v  faiiv 
la  «'ajili'oliiMi  l<>nU'!<  )<'s  fnts  (|iit«  |(<sii'nion>i  «l»»  ri''pi<li<l\iiu<!4i>nl  aiioiiH 
«(«lis  ii'iir  iiinri'lii'  cl  ('lmsill^'•|•utdl•^'  diiiis  Ifiir  diHi'lii|i|)i'in«'iil.  Au 
i-i'sic.  iMi  M^'issaiil  ili<  hi  siii:lc.  iiti  Hiil4>Vi>ra  i|ii*d4]HfM  li'sliiMilt'A  i|iii 
aiiraiciil  pu  tMri'  rDnsci'M's  ;  iiiai,>'.  si  la  h''siiin  t-sl  unilulrriili*.  ct'U 
lia  pas  d  iinpiMlHiK'i',  l'I  il  vanl  inli'iix  s'i'.xfKisfiuti  idiisqu'aii  iiininc 

Oii  (H'nl  i^lrt'  appcli''  a  prurHincr  : 

1»  |)«'H  opt'i-nlioKS  alypii|Hi'?4  :  jui-l«i.'cs,  niutr'risrtliiKis,  iMc. 

?"  1)*'^  i)|»'Taliinis  iv^jïilii'ii's  :  al)!alioii>(  [iarlii*llt>s.  IntitlcK. 

L<'S  iiiH's  ri  lr>*  iiiilri'v  pi-iniTil  pnrU'rsiiil  suy  ri'pîiliilyiuc,  >)oll  *ur 
l(>  (l'sliciilt'. 

III. 

TmHftm-nt  (II- la  tiujumlr.  -  -  J'ikIiiii'Is  niaintcnuiil.  l'ninmi'  uni' 
rrfîlf  iniiviM'stdlo,  qu'il  fout  loiijour.i  cnfrivr  tnuti' la  vntjinnlf-,  p<«ir 
peu  i(ii'idh'  soil  (uni'i'lt*  an  ciinrs  di'  l'«i]a^rali<in  :  aiilunl  «liiv  lotdM 
tm  fuis  qu'oii    ophv  un  l'iiidiffi/mi'  inf  un  tiMticuli^  tiiln<rvul^ii.i\ 

(.'t'sl  du  vi'n\f  lin  piV'ci'pU'  iilili'  à  îitiivri'  an  rniifs  ilo  ii'iinp«)iHiT 
i|iH'll(*  ciwli'aliori  ;  iimlx  iii  il  luf  pai-nil  ]initi<nli<''n'm»Tit  inipt^rimix; 
li'F  itialmit's  ■nièrisscnt  Itraticonp  plnn  vtli».  i>l  iHuiiiconp  mieux  dff 
titult'  inatii^'iv.  Jt*  nn'  linriir  h  t«irriiidt>i'  i'm  ijui  inc  parnK  un*'  ri*- 
Ltlc  praliipii*.  (lu  p<>nl  t'ut'ilrnii'iil  ii)M»i[iii>)-  l'ii  *n  l'aM'iii'  iiiic  fouli' ili< 
l'aisimiM'iiw'iilN  :  siip)ii<'ssi(in  tl'iitif  soitMisi»  int't'rti'i'  nu  diiiiteii!t<>.  fï- 
rilil»'*  de  la  rcunirui,  di-  t'act-nli-utcnl  d<'>i  lissiin,  clr".  Mais  l<<  pi-it)i'l|>al 
l'kl  d'iiikiisliM'  tiiir  l'i'llc  iiiatiivif  dr  laiit-,  i|ui  un  nu-  itarail  \<a%  l>ii<n 
raiitUH«,<'l'Hui  l'niixliliic  t'ii  ivalHr  un  disiuii'!'  pitiul>iiU'  \\w  un  pi'ii 
n<ni\cau\  «!•'  la  pivsfiilf  uok». 
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Il  l'uui  c-fjM'Uilunl  eiilcviT  11' lcsli<'uli' niuiiil'f-slfiiu'nl  alleinl  ;  iiiaù 
j'oi  dit  [ilus  ftmil  (ju'il  étuil  bien  diiticilc  iI'lHiv  li.\é  exacU'inenI  à  ("• 
stjji'l.  Sur  une  ijuaiuntainf  <!<■  tiialaiies,  je  n  ai  l'ail qu<'  sppi  rAslia-j 
lions  pour  tiil)ct'L'iiliisi>,  nir  j«*  rit-  ri-xcruli' tju'a  la  iliMnitMV  «xtr^ 
iiiili-. 

Deux  fois,  le  li'slirult'  r>luil  c<Mii|>lfl»-iiM"iil  i-l  litsli>lu)!ii|Ui'iii*-i 
sain.    v[  aiiiail  |>ii  i'Iit  iniisi'rxi'  (1). 

On  iKMi'f  Ihi'Ii  i|iic  je  tu-  %ais  pas  ilonnri'  un  pmc^dt*  opiMUlniiT  < 
t^aslraliim  !  Jjii  ilt'jù  itiili<iii<'  la  inVcs*il<*  il'f'nli'MM- lu  Nu^jinaif,  ' 
tlll'IIK"  U•U)[^^  l)IJf  11*  loliciili-. 

Ki>  i«Mjiii  ttHiclir  U-  ciiiiliiii.  tiii  iloil.  ji»  ciiiis.  l'nli'ver  ('»  à  S  c«Mtt 
(lu  ili'lï'ii'til  ;  il  viril'  laiilirHi'ol  (luf  Iniclioi)  :  oiv  li-  lie,  cl  on' 
(•|tU|ii'  un  lln'l  liinralllrii'. 

Mais  il  l'aiil  n|i|»iiiii>i-  un  sniii  l'sin'nii'  un  iruili-iiti'nl  iln  niiii)(iiQ 
finiicuiaii't'.  Aiuiiiu'  ilc  mes  i>|it'!raltnii!.  alyniiiiies,  aiicniif  lU*  iik 
r'pittiilyinccliiinii's  n"a  ('■li*  suivie  d'ariiili-itls  j'iinicnlaiivs  ;  ji- U 
ai  iflisfivi-s  <|ii«lif  fois  sur"  <■a^ll■ali^ln^  '.  f.Vs'  pit'-r.isènu'n  I  nn  p<iii 
sur  Ictjni'Ijf  (li'siiv  insislcr,  paiiM-  ipirlrs  iilw»  t;i''n«'iuli-nn'ni  min 
.Hpsà  rt.>siij<:l  ni'  nie  ]iaiaiss(>n(  \hx-*  cxailt-s. 

Mil. 
Zrf'.v   ry-riilh'i'.l  diliix  U'  roi'tiiiii  lU-  S'tjtl   /ttti>it  !('  fiiit  ti'une  di'frn 
luberculfusi\  \t\i   i-llcs  ni'N'siMil  (|u'«'xi-i'|iti(>nrii'llt'iin'nt. 

h'ahiH'il,  II'  lît-fiTcnl  csl  |)i-i'S({iti'  Idiijniifs  sain  hisInlinriiniiMncAnt, 
pour  |icu  ()ti'ini  iM)  lit'c  i|n('li{U('s  n'nl)in>'lr«'s.  De  jiliis,  les  t'fciilixr* 
in*  SI'  fittil  juniai.s  antititr  dti  di'fi'ii'n'  si-clinrinr' cl  ii-lrarlc,  mais  lou- 
jonrs  an  nivcmi  ilc  jn  scrtiiMi  iln  ninltin.  Klli's  se  nianifi'sd'nl  mvr 
nnc  ia|iiili(»''  i'\)ii'>tiic  :  K  nu  !(l  jtun-s  après  la  rasl.ralinn.  il  j  a  déjà 
«II-  la  Inini'l'arliini  «-ii  ci'  point  :  on  imisf.  i-l  <in  m-  Innivi'  «pie  ilc* 
f4in;.'<»iti's.  .lai  l'ail  r('\aiiii'n  liisinlivjiijur  ilt's  rni-duns  r|iii'  j'ai  iln 
•'xlirpir  en  inassi-  sur  mw  ictlairn'  li)H;;ni'nr  ;  il  n'y  u\ait  point  ilc 
Irarcs  iln  (l(''fi'n'nl,  mais  nnc  nnissc  f'nni'ini*  ili'  Inhi-riMilt-s  clis.<«r-nii- 
nés  dans  li*  lissu  l'nnjimrlif  finiiiidair»'  ri  I  <iiT(i|«nit  iJan.s  Innli' 
i-paissenr. 

Les  récidives  tpji  .snivi-nl  la  rasiralion  Iratiniscnl  ili's  fitnirulitfx 
l>erruli-iisi'x  il'inuculatiiHi  ;  l'I  vfWv  inoi'iihtliiin  V  icnl  de  la  plaii*, 
du  dt''fi''ii'nl  ;  wnVa   (Minri|iiiii  rllcs  i\v  s'idisi'incnl  «inapivs  la  cuMï 
lion  ! 

('.'••si  ddiji'  njn'  raisiin  itnprrii'iisi'  iti'  M'illcr  ii  ^'^  ilt'r- rrHe  inof 
lalinn  en  l'Iiari^'i'unl  d'insti  itiui-nls  xinilli-s,  en  isolant  soi^nt'UBfint 
If  ti'>lindi'  on  IV']itdi(ly in<'  onvcrl  l'I  infccticnx.  J<'  i>fnst'  nn'-nO'  (|i 
st-rail  |>riiili'nl  de  scilionni'i' aM'i*  le  (lK'rtno-caMl<''iT  li«  conlon  «Idj 
lié. 

Quanl  au  Iraili-nu'iil  di'  .r^  indurations   ftinii  iilaires,  cVst  natii- 
rcllvijK'til    litii  iojoii    lui';.'!-,    I  i'\|>it.><ilii)ii.    Ii'   diaiiia^i',    et<.'.   JaiiV 

(I)  L'un  d  eux  (.'lullsain  nu  pninl  que  iti<^nie  I«r  crislalio'fdes  d*  Keli 
ncparalsnalenl  riormpleinenti 
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n'ai  été  obligé  ilf  pénélivi'  dans  lu  [n^trondHiii-  du  <-iinal.  Au  tim- 
Iraire,  j'ai  éU'  frth;é  d'incist^i-  loiil  le  bord  infniirial  de  ra])(>nt'Vi"ost', 
I«our  découvrir  une  vasle  fusé*'  foni;ut'u.si'  lofrwMlaiis  la  j;oitllir'ri'  cl 
non,  (-ommeon  avait  pu  s'y  altcndrc,  dans  h'  canal  riu^uM'  i|ui  élail 

sté  indemne. 

IX. 

l^fs  U-xions  dex  crnlcules  sèininah's  et  di-  lu  proxtitlf  >i(in\  assurV'iiT«Kil 
frt'qiH'riimcnl   iissorii'i's    h    rin'('lii-r'])îdidymilt'    hiliiTt-ulcusi". 

lis  i>n  n  ttssoz  rari-iiietil  rurciisioii  Av  U--<  (n>(''i-cr.  (in  ('«il,  idit's  rcs- 
ttil  sinivfnl  silt'nci^'iisfs  |ii'[idiiii1  tiii  Ifiiijis  MvsIimi^,  cl  ivlron''di'iil 

[■>i<|iii'  li>iijtiui>  i|uaiMl  I'a]ij)iin'il  lcsti<'u)iiiri>  vyi\  ■.'iiiTi.  <',i'|ii'tnlanl 
li  drniiii-  jtai'  li*  |U'riiu'<'  une  vu^ic  sii|)[Hn'iilini)  (iroslntiiiuf  d'uri- 
in«'  (nl>i-nHilrus«',  apparu*'  chrz  un  iiialnilv  dtml  les  drux  li-stirulfs 
tairni  tini  par  >:UiM'ir  aprvs  3  ou  4  intencntiiins  alypiqui's.  Sarda  a 
Ipporlê  iri  nit^nie  celU-  oltsiT^atituidunl  le  sujet  est  rrstt'  complrliv 
[»i'nl  jtuéri  depuis  loi-*. 

I  nr  auliv  fois,  plus  réi'enitnenl,  j  ai  uummI  à  Iiiim-i-s  \r  in'iniuM- 
itici-olU'tiiori  lul»>!"i-uli'ysi'  intrn-[>riist.;lii|ni  .f.vi.Nianl  chr/.  un  malade 
iKpii'l  jasuisfuil  une  ra^Irutimi  unilul'-ruli'.  Iri  t  indhiitien  upéra- 
>in-  avait  éli*  tirée  du  \  nliinie  notulde  d-'  lii  le  lél'iirliDii  et  aussi  il'un 
rouli-nienl  ufethral.  d  iiri;.'ine  iHM>latii]ue  très  aluMuluril  (I;. 

Arluellfuu'nt.  ees  laits  umuI    riery  i|ui'  d'ass^'K;  itrdiaair.'  ;  •<!  je  les 

l'ntidiinf.  c'est  siniplenieiit  |ioit|-  iiuirilrcr  i|ue,  en  é;,'iird  au  nom  ■ 
r.'ltt'i%t'Uienl    ciin*iiiéraldr    ile<     lultercnluses    génitales,   ac- 

ifujMi^nuM's  de  lésions  séminales  et  priisluU(|iiP's.  il  en  esl  liien  peu 
|lli  l'xipMil  une  intervenliim  active  el  direcle.  .1:'  n'ai  pas  encori' 
fnc-.itiliv  I  indiralinti  l'ei-ine  d'enleM'f  le-i  vésicules,  ,1e  ne  sais  si, 
irnii  toutes  les  luliercul'ises    cliirnt'i'ii'ale';,   il  s'en  trnuie  d'aulres 

li  |Husseul  Iniéivr  nu  réclamer  une  missi  lonfrue  pulieiice  de  la  pai'I 
nialndt^  1*1  du  chirurgien.  I).  i.kpossk. 

Tumeur  du  cordon,  par  M.  le  D'  I'ajot.  {SoriéW  d^  vhlr.,  ^9 
^tttiv.  lyOi!.)  —  M.  I'kvroi,  —  J'ai  lln^ntrein'  de  voii;  présenter  une 
Biim'ur  4lu  cordon  que  j'ai  enlevée  vv  ioh'.im. 

Etio  pé<«'   un   peu    plus    de  tiO  )   •,'j-iunines.  Sun  asp^'cl   liiniin^'-èiu', 

tilancliAIn*,  sa  consistance  un  (leu   molle,  comiii"  ledémaleusi',  iont 

rnsi-r  il  un  my.\osui'i:oene.  L'exainefi   hi-|i>lo<;i<|iii»  en  sei'a  l'ail  avec 

bin.  l't  j'en  puldierai   l'oliservation  delaillee.  .l'ai    voulu  vous  nion- 


^<li  SSans.Tuberculoscépididymaii'e  droilc.  F'rut^tntc  volumineuse,  pré- 
tiilaat  h  droite  une  snillte  tluclunnlc.  l'ouaions  douleux.  Cusiralion 
l«('c  ubiutiori  de  lu  vngiiude  Aprësdlx  jours,  cioatrjsnlioii  ;<i-livée.In- 
Pt>io:i  périnéale  transversale,  concave  en  nrribrc  ;  décoUeincnt  du  lec- 
fni  J  arrive  cl  tombe  sur  uao  cavILu  it-ajpliL' iJo  dcbrU  fuiijj'iiuux  l-I 
IX-  K.iclage  uaorgiqui>,  lais^anl  uai!  cuvU>j  dir  volaiiu  U'unti  iiu.\, 
dani  lclol)o  dioil.  Sinli;>  opiVr.iliiirvS*  cvjt'lliïiile?.  Au  )iJicro>- 
S:  tu  curclle  ;i  r.iiiieiK.^  i!us  <J(''l;ri#  do  fotigosilés  liilx-Toulousoî,  des 
»irinenl«  de  prosU'Ie  «Htno.  des  rraçiiipiils  dL'  prosltile  nticinli."  <le  lu- 
lluSL-  ii^i(.■^0  i)iailiri'«l<  iihtiI  li.tei  sliiji<| 
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Il  faui  crpeiiilanl  enlever  le  lusliruli'  inaniffsli'iinMil  atlciril  ;  iiiai^ 
j'ai  Jit  |tlus  haiil  ijn'il  élail  liitri  tlifliciU*  (ItHrc  lixé  exacU-mi'iil  ii  vn 
Mijft.  Sur  UU(>  (juai-anlaint-  ili;  iiulaili's,  jr  nui  faihiui'  sopl  ca>ll<i-^ 
tmii-»  jMJiir  UilH>r(  ulosc.  car  ji'  ne  Ij'XôcuIi'  (|irù  la  lit-rnii-rc  nxlii^ 

Htlli'. 

m<ii\  roi»,  h*  lo?!lii-iiU'  ùlnil  ci>nipU't»fin«'nl  et  iiisl(tlofrii|Ut>iiii'nf 
^lu.    «<l  auruil  |mi  iMir  coiiM-rvo  |||. 

titi  |ifii>i'  liii'fi  (|iii'  j<'  III'  \:tis  |His  ili)iirii*r  un  |ii-<irtMir*  i>(u-raloin' de 
i'tt»lrnli<>ii  !  J  ni  déjà  inilii|ii)-  la  itôn-sfilf  iltMiii^vcr  la  \a^inttlt>.  i!fi 
rlItlMIlt*  lclll|KS  l|IIC  \v  li-sliiMilc. 

Kii  •■«•ijiii  (iiiiflit>  U<  (-(iriliiii.  lin  «lojl,  ji<  i;rois,  enh'viT  C>  ît  Sft'iil. 
llii  tli'fiMvnl  ;  il  vit>n'  fui'ilviiHMil  pur  liinlioii  ;  i>ri  h'  lii',  ri  on  Ii> 
fitu|M'  au  lliriniiiiaiil*-!')'. 

Mai»  il  faiil  a|i|iiii(i*r  iiti  j^niii  «'vlrriiic  au  ItuilniieiiL   ilii  iiioiiiDua, 
^lliii>''iilaii')>.  AïK'Uiir  il«^  iiirs   «i|it'>t'ali<>n>   nlv|iii|iH's.  aiiriitie  ilr  iiiiiS.' 
f^fi.li.lMiiii  liiiiiic>i   n'a  l'Ir   sui\ii'    iraicidi'iiU   (nniculaîivs  ;   je  l«l' 
•  '  <|naliv  f<iis  surT  rasiralitiiis  !  (".'rst  précisi'nn'iit  un  |uhiiI 
.-,..:  t  ji'  «IrMif  insisti'i-,  jiaiT.r  i|u»*lt<s  iilée»  gént-ralciii'-rii  /iilmi- 
•»«•  i  vv  *»j»»l  iir  iiif  iHtraissvnl  pas  exarli»?. 

Mil. 
'  '       -  Jdsix  Ir  rofiliiii  iir  xiuit  i>iiu>i  le  fuit  d'une  d'-[>'iviilitf 

'  •Il  l'IU's  lU'  If  sont  (|u'cxrf'plii>nni'llr-iuenl. 

I'uImiuI.    Io  ilflViviit   l'st   pi'i'si(i)i'  [(iiijnurs  siiii)  Iiisl4i|ii^rii)ii«'inrii| 

|iu»ir  p«Mi  )|ij\>ii  i-ti  |i|-i-  (|iii-|(|iii-s  n-iiliitii'trrs.  I>i'  plus,  lis  n'itidivi 

îlo  ■(•  tuiil  juitiai!<  aiiUiiir  ilii  ilél'i-rciil  sfititiinx- t>l  iflra<'li'.  niaia  '' 

f^inu*  au    i)iN«-«ii  lie  la  si>>'ti()ii  ilii  iiinlon.  Kll«'s  ><•  inanilVsIciil 

Uui'  mpldilv   l'vliviiic  ;  Son  10  joiii-s  h|iivs  la  ruslialinn,  il  j  a 

il   I»  iiiiihlut'liv»!  m  CI'  poiiil  ;  nii  incise,  ri  un  nt*   (ntuvi-  i|in' 

'  J  «i  fttil    Irxanp'n    liislolojriijiu'  ili's  cindotis  i|Uf  j'ai  d| 

'   "t'iv*»'  sur  iniv   l'rrUini'  loiifriitMir  ;  il  n'j  avait  poinl 

iftit.  inaiïi  iiiir  inu^sc  l'iKifnii'  ili-  liibrrciilcs  di^èil 

.   .i-»>u  riinjuiirlil'  ruiiii-niHiii'  ri  I  »iriiip;iril   dans  loiilo» 

I  '«iii^ftil  la  taslraliim  (rîi<lnisi'iil  ilrs  funirulitr»  (^ 

'.trùoi  ;  t>l  (-«'Ile  iiKii-iihilinii  \ii'iil  dt'  In  ]daii',  ni]j 

'lu  (!i  !•'•(  Kl  .  \iula   |i4Hiit|iioi  l'Ilcs  iir  s'idisriM'nl  iin  apn's  la  cas 

tliut  ! 

'  'iiisiin    iin|w'*riiMisi' de  vcitlfi' Il  t'V  ilrr  ci'IJi' iiiofi 

1  <l  iii^Iiuiiu'hIs  siniitit's,  i-ii  isnlunl  siiiuiifuscme^ 

ne  lum-rl  t'I  iiirrrliriiv.  Ji-  |)fnsi'  imiiir  i|u1 

><iiiii-i  a\«'i'  II'  lJn'rniii-<"aii1('''it'  Iccnrdnn  iW 

»U<|U)  uu  U'ttitviikHkl  U»"  ft»s  iiiiluratinns    tmiiculain's,  l'i'st  nal 
k-auiil    t  tiii  iHtiMt  Urtcii>,    reX|H>8Ui<iii.    1<-  draina^o,   i-tr.  Jninl 

I    I  II»  il  vuv  vl<i*l*«tn  «upt^lnl  rtuettiAme  les cHslalloïdeg  da  Rein 

'I  I      •    'I    ••ili'iit    •'■■itli«>l«lU«lll> 


i 
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40.1    —    Pajot.  I)<xnnii«nK  ftiinlyli<|u*"s.  rioli)j:)f.  (Pariïî,  1901,   H".\ 

—  Jan<  so.  L'eliiT  «li'ii  Wnlli  di'rDiiizoïviiklion.  {Pvxt.nied.  ehir.  l'iTS- 
te.  BuiiapeM.  hldl,  XXXVII.  (jlJC.-Tl.i  —  Riki-i-k  Ziii- Kiyut.kii|iie  der 
lUriis.  l//rr/.  kilu.  Wocltnisclir.,  IHOI.  X.WVIII.  7:ili-;ni.)  —  Joi.i-es. 
Ei-iktiU  fur  (lif  Kji>lilulil  BcsIiiiiiiHjn^' in  lluni  Kir  kliiiisriii'  Zwcckr. 
tCtnt.  f.  t«nt7c  .l/f»i.  Li'ipz..  l'.KM.  X\ll,  Tl'.l-:;i.i  —  Wkil.  rihei- 
fMfUPi*e  /.iu-k«»r|iiit!M'ii.  (/■nr/.sc/i.  di-riiivil.  llfiliii,  l'.MIl,  MX.  37i-77.) 

—  Loiis.  0)nliilniliiin  à  I  t'iuilc  di'  1  aridilc  uiinttm'.  (Lillr,  l*JOf, 
8».)  —  SiNOBR.  LcImt  «lit;  llai-nsirii^kt'il.  \Arrh.  intfni.  de  Phiinna- 
eod.,  (;aii<l,  lOUI.  VIII.  JOT-Ji.)  — STEMi-et..  (tlii-i  dii- (M'fjirhi'ii  iI«t 
l".aj<lHMy.iim.'saiilai.'t'n.  Zii^dfirh «"in  Bf'ilrai:  ziii-  Lihn-  \i)ri  rliT  llacim»- 
;;lol)iiuirii-.  Arrh.  f.  klin.  Clu'r..  ïh-rlm,  \'.)\)l,  LXIV.  3-'3-;i.S.i  — 
ItuHREM.  IrbfT  <<in  S>iii|il(>iii  (kTllaiiiiiirliiliiriiii'ii'.  \Ztsehi\f.  O/liriik. 
Wiwb..  lîJOI.  XXXIX.  tli'i-ljT.)  —  hiinKis.  Contiilniliim  à  l'i-ltnln  du 
rintliiaii  iliins  les  iirini's.  Il^uiis,  l'.)(l|.8".)  —Haas.  Ztit  Kasiiislik 
iUt  Ski-»»lal>:an!.'r!fii  im  Aii.sflilii>s  un  LH'llnilis.  (/it/ju?.  liiss.,Mitn' 
ctitH.  lilOI,  Juin  .1  —  Kknnkdv.  (.Iiioiiii-  i.'ii(iiii  i  Iiim-ii.  [Coiinadn  M.J., 
UfOMT,  l'.IUI,  VII,  145-i8.l  —  Edk.n.  Oimnn-iii'u  inNMuni'ti.  {('lin*.  J., 
Ijmd.,  I'.»l)l,  XVIII,  34'2-i7.)— KossMiNN.  I)ii' Giinm-rliiK' der  wei- 
lilichi-rt  <;i's<hlwlil.s.)rf;ane.  (.)//•(/.  Woch.,  lîi-rl.,  lUDl,  l.  ^2h-2ii  239- 
42.»  —  SwKET.  Die  Mi.sclij;i'srln\  iil.sti-nru  iinli'icn  \-auU-  ih>s  rroj;t'nilal 
appnnilrs  <lt>r  K\n<\i'i-.\/itaiu].  Disxrrl.,  C.ji-ssi'n.  I',)UI,  Juin.)  —  Al- 
itRV.  Kpitlioliomuliis»'  jint-nih-  ilissriiiiiii't'  di-s  ùrtîu-ncs  (.'iMiiluiix  i'\- 
l«'mt*«.  {J.  (/.,Vfl/.  (•/(/..  Puii<,  l'.KII,  XIII.  'ù-:l-ll.l  —  pATUkKAuT 
(^iiilrilMilinn  à  I  êliidr  de  la  ntM tal;.'ii'  li'sliciilnin*.  iPuris,  Sli'iiilieil, 
l'.KM.  8".,i  —  Amato.  La  sililidc  di-l  Icsiicido,  ^lioll.  d.  Mal.  ven., 
Uiitiii',  HK)1,  II,  ;'87-!l2. 1— Wathkn.  Tnni.us  <d  lr>lic|.\  |.t»i.  J, 
Uermn'..  S.-L<iiii.<,  lîMJI,  V,  67-70.  —  IIuoa.  Ih'  i  iiiiln>:r<trc  du  Ic^li- 
rttU-  «|Jiv.<  In  st-i'lloii  (i(l«le  d»'.'*  t-U'Uivrils  du  iiir<|i>ii.  i  Lille.  Miissun, 
lîWl.H".  —  PoBosz.  Li'lier  Epidids  fuilis  sj  iniiHlliii-aid  ldt>itiii>rrluHr4. 
i.V'in»f.'.</i.  f.  pru'-.l.  Pn-m.,  Il.-iiuit..  MHIt,'  XXMII,  '.J-I7.I  —  Lalbent. 
Lfs  épidiilytiiilcs  .«■u)i|iuiVt.<  df  la  liliiinoniiayi»".  (jf.  r/.  Mat.  rtil.it 
vjph..  Paris.  lUOI,  XIII.  14'.l-73.l  -  JAHrKi.  IK-  riiuIrocMi' nm^ivrii- 
liilf  liihcniiii'usi'.  (LilU',  M«S!<i>n.  lîHH,  S'M —  Lvdsion,  Uaili<al 
tiraltiicnl  <if  \aricorr|i'.  \Alraltiul.CUH..V\\\r\vju.  IllOI,  VIII.  44'.l-rT»'.) 

—  OwEN,  i>n  .«iinu*  id  Ihr  analiuiii<-;il  usMii'ialioiis  of  (lie  kidnf>s, 
from  tt  8iiivi*'ul  |iiiinl  of  \  irw.  (/,</»j«7.  Ltyiid.,  l'.IIJl.l.  l."iSr)-<S7.i  — 
Trêves.  Rii'i-rt'ln"  <ip«'rinicii1uli  iiilm  nu  al  piilni'  di  nssurliiniiTili» 
«Wla  niiicofîa  uiclralc.  ilntzz.  mrd.  di  Tariiiti,  11)111,  IJI,  ."iv'I-.'.S.)  — 
IIanoera.  (n'ina.  luicvti  |irini'i|iiii  or^'iiiiiriM'on.^litntivii  di^  lu  tu'iiia. 
\fiac.  wed.  dr  ikxim.  l'.tni,  I,  4(i-'»H.)  —  I'olin.  Einr  lU'iic  .Mcllnidc. 
xur  nestiiuiiiiiuf;  dt-r  lluiri^ltdri'  iiii  llurtic.  (Uopiti-Senltf's  Zlsckr 
f.  pktff.  Chrmir.  Shassli,  IIUM,  XVXH,  ôOÎ-l'i,  :,:)-2-l-2'.)  —  ItoniN. 
Dfitvtioti  olund  liilt' pi)^'ni«-nl  biU'ur'ids'-.  Drlci  ininalitin  ut' ui-ir  ucid. 
dnUrn.  M.  Mmi.  N.  V.,  I'.)(ll,  X.  l'iK-5;'.)  —  .Ikgou.  Lui-idité  ini- 
nairc,  son  d<isaj:i'.  iBindcauv.  PJOI.  8°.| — Imbkrt.  Liir:iiMJ!il  uii- 
iMiiiv  du  pnilirifii,  (  iV,  .Montii.  inrd..  l'JOI.  XII.  737-44.1  —  Charki.n. 
l  rim- wmrinli>i:\ .  (  1/n/.  Fornù/ltthi.  S.-Liniis.  1901,  XIX,  'J33-'iO. 
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FoNZEs.  llréobamrruMre.  (V.  Moiitp.  mi-d.,  1901.  XII.  820-'2-2.)  —  .\s- 
TRL'c.  AciililC'  uv'inahw  { y.  ihnlp.  oi:.!.,  \'.m  XII.  49J-98  :  V?0^ 
ii.\ —  CicENNER.  F;\;)orimpnte!lp  Inlor-iuchungcii  fib;»r  (lie  {Vifli!:- 
K'keit  des  l'i'ins.iC'vi/''. /■(»'•  (i'ini'i..  L-ipz.,  rtOI,  XXV,  .S37-tl.i— ] 
RoLQUiÉ.  llerheit'Iu'fk's  méla!loï»i(>s  dansl»»?  uiinos  niédicani('nleu« 
ses.  ifi«//.  //•>'. /•■""'•,  Tunis.  i;X)l,  IV.  lOJ-HK^  —  LfRPER.  Ladi«-t 
zo-réadion   (iEliiiicii.  {(utz.  d.  Hnp..}?nr\*.  ['^n\.L\\\\ .   :.77-%tJ 

—  Vii.LE.  Stir  lat|u»'stion  des  t*i»m posés  rlilont-oriraiiifui+^d»"  l'urine.. 
hV.  ,l/o»i</).  n\-d.,  I9()l,  XII,  m.VI'.l.l  —  Stkubki.i  .  l'.-b.T<l.'n  Dinflnsd 
de/,  Nahi'nnj:  aiif  dfn  7.i>illiclii'n  Vcilnuf  di'r  rvpcriiniTid'Ili'n  l  inioi»»,' 
i-lc.  \\V\tn.  Kliii.  Woliiisrhr..  IVOI.  XIV.  CS"'-»!:!.!  —  Morfionf.  NoU 
sur  la  l'jsliniirii'.  ./.  .1/.  (yffrtr/.v.  l'Hll .  Xlll.  v'.iT-lin.i  —  Lf.cKHrl 
iV  lopsiiirif.  (Paris.  I)np(ml,  Iti.H.  S*. i  —  Vk.<\vek.k:.  I)i' l'an'-lini» 
ilaii.s  lurine.  (Arcli.itiéd.  brlfjrs.  Drux..  1901.  XVII.408-H.i  —  Xn-i 
MAN.  .Nairra  sliidicr  ofvfr  cnniHMv.  (//!////'i7..  Slorkolni.  HHH,  I,  llf- 
38.1  —  Antom.  dm  di'n  Lirauiska  farf:ninj.'snH'l"dpns  forhallande 
lill«iinokokk«'nia.  (//(/^icrt.Slookoim,  1901.  I,  l.lV-jl.t  — Procuvsk*; 
lelw'r  dii*  i;onnrrlioisclu'n  AU>.'<>nifin  infi'clionrn.  {Àrch.  f.  pathi 
.\ma.,  Bcri..  IÎK)I,  IV.  4v(2-')0)3.)  —  l)ei..\M.iRK.  L«»s  arridcnis  ner-, 
veux  dr  la  hli'nnnnliajrif.  (Ga-.  d   Hép..  Paris.  I*«)|.LXXIV.  .'>V.'-"»«.l 

—  Pederssn.  Tiu"  livatmcnl  of  Ih  •  romplii-a'ions  oF  a'-uli-  ffonor^ 
rhonl  |x>sl«'riorun»llirilis.  ;.tffrf.  Srjt-s.  N.  V.  |<.K)I.  LXXVIII.  TTS-S;'.» 
PûKi.   r.livnnir  p.niiirht'a.  i  V^-rf.  .V-  • ..  N.  Y.,  l'JOI,  lAWIll,  7(i'.>-74.J 

—  Id.  Di"  Irt  dilala'inii  dans  1  invthrilf  rlimniqiio.  i  PoUr  in..  Unix., 
lyOf,  X,  li?i-'2!>  ;  137-1'». •  —  Kpersm.ecer.  Lt-  traitfmi'nl  di-  liiri--! 
MU'  ihronimiv  parla  dilaialinn  m>ta»u|Ut'.  iChiij'tr.  Unix.,  1901. 
.\V,  :i'J.V3(l.> —  Ik  Rrv.yiu'Ujiu's  oKsirvalifins  dnivlhrili'sprimilivra' 
a.'s«'|»li(|w>.  iParis.  |;K»I.  S*".!  —  Pi.,\to.  Pr>ilari.'<d.  iHriiliunde,' 
Wtrn..  l'OI.  V.  3'J*-Wl.l  —  Hkinzmann.  lîxaniînalinn»  of  iirin**  io 
dis«'nsos  i»r  thf  n»al«'  j^.xual  or^rans.  i (""»/.  a.  (ffiito-itrin.  [tis.,  N.  Y., 
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KNTEiiiTE  i-:t  bacti-:]u u iu r 


I^ar  le  D'  Jules  JANET. 


I.ii  liarli'ciiirio  n'csl  |)ns  uni'  malaclio  ttaijoiirs  semlilîi- 
l'It'iu'Ilo-mriuo.olk'  pri'souLi'  plusieurs  voriélOssiiivanllos 
''«uses  qui  la  provoquont.  Le  pmiujsliL' et  le  Iraitomcatdo 
(^^Wlc  nllV'clion  sont  doiij  lotalpin^ni  JitlVn^nls  suivant  que 
'"nuttlTaire  ârunonu  ruiilretlece;»  varioles. 

1!  l'st  Imil  daliin'J  nécessaipi'  ili*  dislin^uiM'  ih's  tiack'- 
iiiries  de  causes  externes  et  dos  baclériiirie-»  de  causes 
mlprites. 

La  Lacli'riurieddrifïini'  cvliTueesl  absidiimoiit  ctunpn- 
ralile  &  Sun  dél)ut  à  lncy^liU^  c'est  de  rinfeeliiui  vésicale 
"«ns  parlicipatinn  iiilIaniiiuitiMii'  de  la  panu  vésicalc 
'jiiunii*  toult'  iul'ectiiiu  vwsicalc,  (dl<'  peut  d*'veiiir  ascen- 
'limle  et  gajfiHT  l'appareil  urinaire  supérieur,  mais  à  Sun 
•l''l(il  elle  est  purement  vésicale. 

Klle  petit  être  due  à  des  microbes  divers,  culi-biu-ille, 
'«filles  nu  Ci)quesdivers.  etnuuie  (nules  les  iulVi'lions  vé- 
^icales  de  causes  externcif. 
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Son  pmiinslif.  à  la  fonililiun  i]o  InllinjiKM*  à  son  Hélmt 
avant  loiilc  parli<'ifmlii>ii  dt^s  iirelrrcs  ol  tles  rein?,  est 
exlivnipmenl  bénin.  Si,  an  coiilraire.  on  la  Inisseévohwr. 
Me  \>enl  passi^r  à  l'(''t;iL  de  vi'i'ilnlili'  rystilo  »•(  s«  C">iii|»li- 
cjMPT  diinHi'i'iti'  f'I  ilf  |)y<''lon('[)hrilo:  (>[lt»  l'cnd'c  alors  dans 
II'  cjis  (h'S  intcclioiis  iiriniiijrsordiiuLirt's. 

Son  Iraitcnii'nt  est  celui  de  la  cystite  :  k>s  lavages  ou  les 
insliltîiliiuis  vt'^i('«l«>s  au  nitrate  d'ar^nMil. 

(]<■  y;i'ni'i' di'  Ijach'Tiiirii'  chI  lidh'Uii'ni    \(»isiii  de  liiifi'i'- 
tion  vésicale  vnli;airr  qu'il   mr-ritr  à  |ii'im'  d'en  r-lrr  iliv 
tingnt^  ;  il  s('nûL]nVdV*ialdt'  di'  ra])|K'lt'r  int'tHiiun  vûsiadeii 
forme  Ijacir'rinriijiic  [unir  hicii  la  dislingiicr  de  h\  vraie  bac-, 
térinrie  d'origine  iiil(>rne  dont  nons  allons  parler. 

La  bactériuri"  d'origine  inlei'ne  dilR>re  en  etl'et  tolalf- 
mont  de  In  précLMlenlc,  t»nr  la  ditlifulté  c|up  nous  éprou- 
vons à  adeindre  sa  cause  premif're,  par  l'iiKU'rliliide  mr-mi' 
où  nous  sommes  souvent  relativemenl  à  cette  cause  l'I 
par  son  (.•arjiclf're  rehelte  ;i  (oiite  mT-dicalion. 

En  elTet,  ilnns  ce  cas,  riuleciitin  de  ra[)pareil  tirinairi'Sf 
fait  parl'intermédiaire  d'un  point  de  Torganisuie  ijiii  laisse 
passer  îles  micndies  dans  l'urine  par  une  voie  suuveuLrfif- 
(îcileà  inU'rprrler.  Il  ne  s'agit  plus  mainlennnl  de  désin- 
fecler  l'urine,  il  l'aul  s'attiuiner  à  la  source  mèiui'  diiiiiiil 
el  ttii'ir  celle  liiile  luicroliiennc  (pii  réinfecte  indéliniiin'tit 
j'urine  à  me>un'  i|iie  nmis  ruois  elfon'ons  de  la  désin- 
fecter. 

Le  seul  jiioyeri  de  liiller  d  iine  nuiuière  eflicace  coiilir 
celle  allecliori.  c'est  d'appi^éciei'  qiielU'  est,  dans  cliaqae 
cas,  la  source  du  mal  el  de  s'ullai|ijej'  à  elle. 

l)eux  voies  s'ouvrent  aux  microbes  pour  passer  dan*J 
l'ugipareil  nrinaire.  | 

]"  l'ar  contacldirect  ou  voisinage  immédiat  d'un  orgnnC 
normalement  un  patlinlogiijueiut'ut   iul'eclé  avec    une  de* 
parties  de  cet  appareil. 

T  l'ar  riiiterméiliaire  de  la  circulnlion  créniMale 
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nlf)rrh()ï^l^'s  siiil  pur  dt's  lisfiilps  on  ili'>  lissnrt»*  nn^h-s  tj's 
proslalites  ppiivi'iit  scfuiuinin'Uifiil  |)rnviiqiu'r  la  hacli'riii- 
rip,  coramr  les  |)r«»statilosb!ennorrli;a};j(|ii»»s  nii  post-blen- 
nnrrli.ifîiiHK's.  J 

O'Uh  varit'l»^  ili'  liiHlt'iiiirii'  csl  |irimilivtnm'nl  vésical»?^ 
el  n'infwlt'  (jiu'  sfH'ftntlairt'iiu-nt,  si  un  lui  cri  laisse  Ip  temps, 
l'appareil  urindii'c  sii|M''ripnr.  ■ 

Ce  (linf-noslif  lic  la  piu'liei])alii>n  île  l'appareil  iirinairp  ^ 
supérieur  h  lifiteetiiui  hiKiérienne  rsl  le  plus  souvent  furl 
(liflieile.  t-ar  le  rein  et  lesiiretèn-s  ne  présentent  dans  ces 
eas aucune  miultlieal ion  n[>pn''fial»le  à  la  palpntion. 

I/oxanieii  eyslosc()pi(|iie  des  jets  iirêiéraux  ne  peut  ici 
«lonner  aucune  imlleniiou,  enr  l'urine  bartérienne  nVsl 
pas  assez  trouble  pour  pouvoir  «Mre  ilislinguée  du  milieu 
vésical. 

Il  resterait  bieu  un  proeédé.  (|ui  celui-là  serait  tout  à 
fait  probant,  ce  serait  le  l'alliélérisme  de?  deux  urotfreS 
qui  a  élé  du  l'esle  eni|ilnyé  diins  ce  Iml  par  Alliarran  il). 

Mallu'iirf'useuuMil  <'e  procéih'  est  bieu  (lan};ereux,  cnril 
com|K»rlp  b'passafrede  la  sonili'  ini'lrrale  de  la  vessie  quo 
l'on  sait  infei-lée  dans  un  rrrrlèn-  dont  on  ne  petil  *\w 
sup|K)S('r  I  étal  d  inleelinn,  Malgré  Ions  les  soins  que  lnH 
|H'iil  prendre  pour  désinreeter  la  vessie  avani  eetteexpb»-  . 
ration,  on  s'expose  à  contaminer  un  iirelèrc  sain.  Je  u'aiJ 
donc  jîiuinis  voulu  y  avoir  recours.  " 

Je  lue  (oiilenlc  (lime  méltmde  licjuicoup  moins  [)récipp 
mais  nlisobnueul  PM-tuptc  de  danjrer,  (|ni  consiste  à  nuiné- 
rer  a|iiHit\iin»(ivenu'nl  le  tuirabredcs  uiiendn's  de  l'urino 
avant  et  après  la vaji;e  vésieal. 

Voici  couiuient  je  procède  :  je  sonde  le  malade  ri  ji' 
laisse  écouler  presque  tontf  Inriui',  puis  je  ret^ois  la  tin  de 
la  miclion  dans  un  lubed'a^'^nr  eoncliétjuoje  rpmjjlisconi- 
plèti'meal  irnrinie,je  vide  iintncdiîitt'Uirnl  ce  IiiIm- d'Afjar 
et  je  le  laisse  reposer,  le  buucbon  d'ouale  en  bas  puurbieu 

(1)  ALlIAUnAS.  j4<i    /»'»'••?    à' Urologie,  I  S^g. 
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sser  époultiT  riiriiu".  Ola  t'ait,  ji'  le  n'nvprs(<  «*<  je  |r 

Puis  je  lave  sui^Deiisemenl  la  vessio  à  l'eau  stru-ilisc^f, 
Imiirht»  la  soude  aprôs  avfiir  l)i»'ii  ('vaciiM  la  vt-ssit»  i'( 
ileutls  un  quart  d'heure,  (tu  liieuje  relire  la  stnide  et  iiu 
aarl  d'heure  après  je  fais  un  niniveaii  calluHérisme  ;  je 
rois  dans  iiu  second  tube  d'ajjar  l'urine  qui  vient  de  se 
oraier.  el  je  traite  Ce  tulje  cuinine  le  premier, 

La  c»m|iaraison  de  res   deux  tubes  donne  des  n'suUals 
Wsintéreîîsants  suivant  les  cas.  Si  l'infeetic»!!  est  vésicale, 
C>n<l  tul»H  jin'sente  à  peine  (juclques  ridhiresesfmeées, 
mier  tube  étant  enliérenn'iil  ri'vètii  de  enlnuies  nii- 
nnes.  Si  an  contraire  l'inierliiiii  est  rénale,  les  deux 
sont  à  peu  près  aussi  fjarnis  l'un  i[ni'  l'autre,  le  se- 
wéanniiiins  en    général    un  pen  umins  que    le  pre- 

bactériurie  d'oriji^iue  [irostalique    ou  vésieulaire  est 

"  rimitivement  vésicale:  sou  Iraiteiiietit  comporte  la 

lion   prostalitjui'   par  les  |avaji«'s,  par  le  inassaffi' 

^  laprn.«taleel  des  vésicules  i-t  [uir  les  itistillations  el  la 

^«inforliôu  de  la  vessie  par  le>  proeédés  nnlinaires  ;  il  est 

'"«jdiirs  (mu  d'y  joindre  radiniMisiridinn  de  l'niotrtqune, 

forri'duire  nu   minimum  les  prnpiicli's    cultivantes  de 

foriae,  et  de  maintenir  celte  urine  acide,  si  elle  ne  l'est 

^iialarellemenl.  pur  le  l»en/oa(i'  de  souile,  le  borate  de 

*utif  nu  Thippurate  de  chaux  :  non>  reviendrons  [dus  iai'd 

wlfs  détails  de  cette  partie  du  IraileiiH'ul. 

*    -  causes  de  bactériuri<'   de  ciiiise   iulerne   p,ir 
■t  provienuetil  du  rectum,  de  l'iutesliu  »'t  de 
'•ppnrpil  génital  chez  la  femme. 

[Sfiiivanl  le  sièjLre  de  ce  ciudacl    inrettani,  la    baclé-rinrie 

priislalique,  vésicale,  urél(''rale  ou  rénale. 

•Viw  »iimmes  évidemment  réduits  à  îles  hy|H'tUèses  à 

l^lisrd,  mais  il  n'y  a  rien  d'excessif  à  su|)poser  (jue  le 

direct  «-nlre    un   point  (juidcouffue    de   l'appareil 

mirent  un  ocffane  iulerlé  «'t  tMillaïuiné  permette  aux 
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microbes  lit' jiéiiétj'L'i' ^JilM^  liiriisf,  siirLuuL  si  co  ■••iiilm-l' 
est  rondu  plus  inlime  pardesadlinrences. 

Un  cliit'ltMir  Iteymund  {l)ni)U6  ii  inoiilré  par   im  j^ruiid 
nombre  irexempli^s  qiu'    c»  inmlo  d'irif(>rt'nmnriii(ure  esti 
plus  tViWjiicjit  tjiruii  110  le  croyait. 


2"  Bactériurie  par  rintermédiaire  de  la  circulatioBJ 

générale. 

Il  resli>  imo  deruièro  voi<>  di-  |)('ii('*[rHlii»n  dos  microklj 
dtins  l'nppftn'il  iiriiiaire  c'est  la  circulaliuii  fît'iiûralprc^'st 
1p  ras  des  hîu'h'riiiriesdos  grandf's  innludies  iiii'uclieus6i^ 
l«nrini  If^quollcs  la  liiu'h'riiiri»'  lyplii<|tio  ost  la  mieux' 
cuiiiiue.  Si  ci'llt»  vnifi  iléliraiiintiuri  des  microbes  est  pos- 
sible dans  les  grandes  infeclinns  de  l'organisme,  il  est( 
missible  (fu'fdlc  poiil  (''^'aleincnl  s'ouvrir  pour  des  infpf- 
lions  moins  im|nii'liiiili's  cl  |)lus  lnofllisées.  quob|ii(^  soil 
If'iir  sièpi. 

Le  diaffuoslie  d<<  celle  source  de  la  bnelériurie  est  IK»» 
dii'lieileà  êlaldir.  elle  es!  siirlnid  Irèsdillicile  ?i  ililTérencicr 
de  la  bnidêriiirie  par  (vmlarl  diiceldiml  je  viens  déparier. 

Il  existe  bien  un  syraplùme  qui  semble  particulier  à 
celte  infection  de  l'aplinreil  uritiairepar  la  voie  sanfn«in*^ 
c'est  i'évoliiliun  de  la  hnctériurie  (tiir  accès  succes&ifs  m- 
compagni^s  chacun  d'une  bouHV'e  fébrile  ;  mais  ce  syniptù- 
nie  peut  forl  bien  manquer  et  dans  ce  cas  nous  en  somme* 
réduits  à  (b's  bypollii'ses  plus  nu  moins  élnyées  sur  li'< 
laits  cliniques  nolt's  dans  chatiiic  rvis.  pour  nous  diVider  ii 
a<imettre  lune  ou  laulre  de  ces  deux  voies  d'infection  d* 
l'urine. 

Parmi  les  causes  internes  de  lu  bactériurie,  j'ai  stuivont 
noté  renléro-colite  rauco-raembrnneuse  et  toujours  dniis 

(1)  llEYiini;o.  —  Des  cystites  con&ëculireB  à  une  tnrecliait  do  la  v«sii«_ 
h  travers  le^  parois.   Ann.  des    Matad.  des  org.  génit.-urin.  (AvrOi 
mai  1893). 
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CAS  j'ai  eu  alVaireauL-uli-Ijoi'illi',  liuidis  qiio,il;iii8  lo^bac- 
piuries  diicsà  (raiilros  causes,  et  vn  [)aiik-iilior  ;i  dos  in- 
elions  géuilalctf,  j'ai  plus  souvoiit  observé  lit  présence 
i  cofjiies  divers. 

\\n  |)<iiirrait  Admettre  que  lentént-rulile  iiitV'fte  dii'ci.le- 
ïfnl  rappui'cil  iirinaire  par  eimliicl,  \)iw  p\em|)le  enlre 
(n'cluin  et  In  vessie  eliez  l'huimne,  dtrerU'inenf  im  [nir 
iiiltTuiédiaire  de  l.'i  pnislnU',  du  même  eulie  l'iiileslin  el 
'urfliTeou  le  hassiuel  :  <cl<(  est  [mssible  si  l'inlliiiuitialimi 
lllcslinale  est  arrivée  an  poini  de  produire  des  adbëreii- 
C(>s)>iitre  resorgîines.  iiiitreinenl  lit  ntiifaniinalitui  diiil  se 
lire  par  l'itilermédiairede  la  voie  stiiigniue. 

tlyabif^n  Innfftemps  que  j'avais  wûé  celle  cnrn'diiliun 
(ulrc  renh'rile  el  la  baclérinrie,  mais  je  n'y  avais  pas 
^H'Iii  uiio  allenlion  suflisanle  ;  ce  n'esl  «pie  dans  quelques 
M  «"«^ccnts  <|ue  j'ai  pu  me  rondre  cumple  dos  rapports 
»  cause  à  effet  qui  les  unissent. 

flnus  je  premier  de  ces  cas,  il  s'agit  dnn  Imctériuri- 
UPii  culi-beicille,  depuis  Tort  Injigilemps  |M>rleiir  d  uiicen- 
ritomuco-memliraneuse  souvent  .saugtant<'. 
l'i'rulnnl  plus  de  deux  ans  je  n'ai  pn  nindilier  en  rjen  sa 
irtériurie.  h  iirulrsjpiue  diuiiinmil  momeutnnémeul  l'in- 
îtiunurinnire,  mniscfille.  infectinn  r«poraissait  tonjiujrs 
BJfH'û  tous  mes  eiïiirts. 

In  jour  je  lui  conseillui  trois  semaines  de  régime  taclé 
•olu,  en  suspendant  Insafre  de  tout  raédicnmftut. 
Bndftnt  ce  Inps  du  temps,  Inrine  fut  plus  trouble  que  ja- 
I8is.  Au  bout  de  ces  trois  seniaitu^s  je  repris  rurnlrot'iue, 

suspendant  le  régime  lacté,  et  en  deiixjuurs  l'urine 
'érioircit  el  se  débarrassa  com[dMement  «le  ses  coli- 
icilles.  |«n  guéri  sou  s'est  maiiilonuo  pendant  plus  d'un 
1. 

U»  rtfgirofî  lacté,  bien  (|n'ii  suit  eu  général  déconseillé 

tn»  l'ontérite.   avait  évidemmiMil    rétabli   l'intestin  et 

ri  Ifi  source  <pii  réinr«"clnil  iudéliuinn'ut  r;i[)pareil  uri- 

**rf!^  il  ne  rtîslait  doue  [dus  que  les  coli-baiilles   précé- 
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ilommeiil  passi-s  ihinsriiriiu'.  di^'s  lurs  riirnirr>|jinn  en  vii 
farilciiKMil  ti  fujut. 

liécpiument  In  m  1*^111  p  nmlaiJc  lui  repris  d'accidents  il 
leslinaux,   ronstipalinii   iipiniàlrc,   liîillonnoineul  stoma" 
cal  et  intestinal,  vertij^e  stomneul,  selles  fjlniretises,  et  aus- 
sitôt, instniilaïu'moni,  la  dernière  miction  ayant  été  abso 
luuient  elaire,  lii  sjiivnule  fnl  al>solumeiH    tmulileel  d' 
deni"  infeete,  lehnelérinni  eali  nvall  récidivé. 

Le  même  trnileuaeut  fui  df's  lors  institué,  régime  lacté 
inlégrnl,  et  soins  ili;  Tinteslin  à  l'aide  de  grands  lavages 
intestiiiiiux  ;i  l'eau  sîilée  h 7  °/„„. 

Le  résullîit  fui  moins  lion  que  la  première  fois,  car  !«• 
réfïinie  laeté  fut  mal  toléré  et  dut  rMre  suspendu  au  bout  , 
de  quelijues  jours.  Je  fis  reprendre  an  malnde  furidropine 
à  la  dose  de,  1  gr.  5(>à  2  gr. .')(  1.  L'urine  s'éclaircit  bieulAl  ; 
elle  est  aujourd'hui  absolument  claire,  même  ap^^s  suS' 
pension  de  l'urotropine. 

Le  fait  est  pour  moi  absolument  pnjliaul,  il  montre  d 
la  façon  la  plus  évidente  quelle  pari  peul  prendre  l'iule; 
tin  dans  l'évolution  delà  bactérinrie.  Je  n'ai  pas  d'auti 
exemples  aussi  nets  fi  signaler,  njais  dans  plusieurs  aut 
cas  de  bactérinrie  à  coli-bacillos  j'ai  pu  noter  la  eoïnciden 
de  l'entéro-colite  muco-membraneuse  et  les  bons  elTets  d 
traitemenl  do  l'intestin  sur  l'évolution  de  l'infection  uri- 
nai re. 

En   particulier,  chez  une   femme  qui  souffrait  de  celte 
maladie  depuis  de  longues  années  et  que  j'ai  soignée  pei 
dont  ce  Inps  di*  tem[>s   plnsit'urs  fois   ptnir   des   pousséi 
baelériuriqucs  vésicules. 

Depuis  (|u'elle  s'est  fait  .soigner  mélhodiquement  wo 
inle.>;liri  par  des  lavages  et  qu'elle  a  ndoplé  un  réginn^  iili- 
uieiilaire  mi»'ux  approprié  à  son  élut  (régime  du  IF  LdIB- 
bes,  de  Lausanne),  je  n'ai  [dus  eu  à  soigner  sa  vessie,  h 
poussées  infectueuses  coli-baciltaires  ayant  totalement  dis- 
paru. 

Je  suis  convaincu  que  c'est  là  l'e-xplicalion  de  cescysii 
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prôcodi'iilf  trap|M'UilicUe  In  mt'un.'  iiifoctiou  tlo  rnriiic  qui 
g«'él8il  UissijH'i'<rell4'-iui'nH'  apn^-s  lu  tin  di-  lit  rrisi-.  Il  vieiil 
lit'  (wiivUlri'  mu»  llrrsc  «lu  Ir  l.ancii'ii  1 1  siir  lr>  iruiildos  do 
rn|i|Ktri'il  iiria.'iiri' aiicniirs  lit'  l'ii|t|i('iiiliriti'  ;  j'iii  rt'cttvirhé 
nviH'  iiil('n''l  si  col  aul<MU'  nvtiil  unir  ito  eus  st-mbliiMos  ; 
liiiillii'iin'iisciiicut  il  ("liiil  jiJirlt' «lîHis  ci'  Irnvjiil  il«'  ImiitM's- 
j)<''fi'  iji'  ti'niiltlfs  sniil'di'  ci'hii  dcl'iiriiu'. 

LfMiliM'o-riilile  l'sl  tliMH'  iHU't'fuise  inlVotmil^  tic  In.  hiw- 
Irriiiricodli-liiicillairf.  l-ii  vuic  qui'  jnTiuu'iit  les  microbes 
(iniir  <''niij.TfM-  di'  riiili'sliri  iL-iiis  l"îi|>[>jinMl  urittairn  n'ste 
eiirorc  inystcriciisi'.  le  [tiissii^c  .t-t-il  lien  iliiciicnu'Fil  eii- 
Iri' le  rt'rliini  ri  lu  v»'s>it'  l'Iioz  riiunimi*.  onlr**  lt\s  iiilcsiins 
A  lc>  iin'trn's  ^rAce  à  (h's  nillii'ri'uce^,  nu  cnlin  par  l'in- 
lornuWlijiire  de  la  rifctilaliou  ^eruTale  ?  il  est  suiivenl  dif- 
jirilc  df  W  précisor,  mais  ptui  imporle  au  ptunt  d»'  vu»'  du 
Iniilfincnt,  il  dcnifure  nfijuisque,  dansées  cas,  il  fautsoi- 
f;:il('i' l'iiiloslin,  avant  àv  souper  à  s'allaqucr  à  la  l>acU''riu- 
rio  (dli^-turmi'. 

Ce&  soins  de  liiilcsliii  l'onsi^Ienl  ïi  s<jmiiPltri'  le.  malade 
nu  n'}J:iun'  lacli'  iiihî^ral,  s'il  \v  snppcu'hi  bii^ii,  à  un  ré^imi' 
atiiui'uiain*  oumjMisi' dr  pàlt's  aliuiL'uluiri's,  d*'  l'flriiiesdo 
{M'rr'alt's  avec  Ircs  \h'u  ilr  viande  (jumbon  ou  iinnlet),  si  le 
ri'^Mjur  lacli'esl  mal  hupportô,  à  de  grands  lavages  intesli- 
naux  journaliiTs  avec  de  l'eau  salÔHJi  7  "/op.  (îfs  lavages 
d(»ivi'ul  ('In^  faifs  avcr  un  Imck  Irôs  pi'U  l'b'Vi'  ft  une  longue 
«■anule  loidali'  di*  Tu  iin.  k;  malade  élniit  roucht;  à  pUt 
sur  le  flanc  drnil,  luilin  ii  dis  [lurjjralifs  b-p-rs  A  ropiHos. 

Loi»  ok'un.'uls  lU'ce  traitement  do  IVinltTo-colile  onl  lVU' 
surlout  olablis  par  leaDM^unilx^sot  Bourpd,  de  Lausanne. 

IVMulunl  cetli'  pri'mii'Te  partir  du  Irniteiufnt  luriiu'  reste 
trouble,  sonveril  nièniri  sou  trouble  au|^ureule  par  le  fait 
lU*  la  moindre  acidité'' urinairc*  qui  préerjnte.  les  earbonaleti 
et  les  pbospbates.  et  (nir  une  ruUnre  microbienne  plus 
intense. 

(Ij  fiANciEN.  —  Conlribolion  h  l'étiido  des  lioubles  de  l'uiipareil  urinalro 
au  cours  de  rappciidlcile.  Th.  Paris,  11KJ2. 


I-.N'TKMI  I  t;    i:\     li\i    I  1  Hll   IlIK. 


ni 


ku  (><'(t(  lit'  U'ois  si'iuiiiii's  lie  <■('  IritiU'iui'iU.  oji  [u'iil  ri'!- 
nu'tlrv  \o  inulade  à  un  i'ôjfiim>  plus  sultstaiilid  el  comnion- 
cor  il  ili'sinfpflor  riiririf. 

l'oiirroln  iidiis  h'îivuusi  pns  elc  mt'illi^Hi'  «^ont  ijun  l'iirn- 
Impino.  Jl'  rciupluic  ^'n  fï.Wu'ral  ;i  la  dnst- d»-  1  f;r.  TiU  à 
ti  gr.  .V).  (^ufhjiiejbis  j'ai  inihno  ôté  jusqu'à  iigr.  cl  4  gr, 
mais  cr>  s«»Mt  Av>  itost-s  •>M-rpliiiiiiii-IIcs.  I)'aulaiit  [ihis 
ipn*  1  on  pfMil  »l<uiJit'i'  à  rui'Hlrupîjir  uni'  «tclidu  bcaïuHJiip 
pUjH  énergique  il  ilosi's  ««piles,  t>n  aci<iiliau(  simullanéiiioni 
l'urini'  n  Tnido  d»»  In'iiziiatt'  ili*  snuilr,  ilo  Ihipjiui'Hh'  ilc 
chuux  »iu  tle  racidt'  pli(<s|ili(»riqui'. 

Jp  consid6ri»ci»miuo  <»ss(»iitii'l  [nMidniil  loul  W  li-aitcmcut 
ir«nii'  buch-riiirie  de  suivre  jnuruellenirnl,  à  luidc  du  pa- 
pier ilc  l(>ui'iu>sid,  h's  varifilioii-id  iU'iddi'  di^  lurini'  ri  d(> 
j  ta  rnmfiK'r  à  l.-i  UHfin  ilt%  uussilùL  i]u'ou  la  vuil  linissiM', 
(JrAci'àct'  proeiMé,  on  pourra  se  conti'uter  do  doses  moîii- 
ilrps  d  iirolropiuc.  ('."lli'  ut''<'t'ssih''  daridilirr  l'urine  pour 
ftssun'i'  l'elM  anltst^piiipii'  t\f  fi'  uii'difnnu'nl  a  du  roslc 
été  depuis  longtemps  roconiiuf, 

fne  aulre  bonne  précaution  à  prendre  est  do  réparlir 
égaletnenl  dans  les  ?4  heures  les  doses  d'uroiropine, 
l'H  rftceourcissatil  aulanl  ({ue  possible  le  liuig  iiUervalle 
que  la  nnil  met  etitre  la  prise  du  soir  el  celle  du  uialiri. 

\j'  iKdzyrnianski  il  i  vienl  de  reeniuinaniler  nu  eoulrairo 

I  nue  nuire  t'agou  de  ladminislrer.  Il  prélere  la  donner  ù 

doses  massives  h  iub*rvalles  IriSs  rapprochés,  4  grniauies 

en  I  doses  prises  toutes  les  deuii-heures,  par  onuséqiu'ut 

f  en  deux  heures.  11  eunsiilêre  qu'iiu-dessous  de  celle  dose 

I  * 

(  l'action  de  l'urolrojiitie  est  illusoire. 

J'éludie    acluellenieul  eclle   méthode    (|iie  je   suis  du 

reste  loin  de  di'SHpprouver  el  je  ne  suis  pas   i-ncore   fixé 

^leléganl,  ntuiiiuioios  je  dois  ilire  que  ruroiropine.   qui 

évidemment  dans    l'immense  majorité  des  cas   tn-'s 

tolérée,  n'est  pas  toujours  absolument  inrdi'ensive, 
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conditions  iimirmales,  congénitales  ou  ncq^uîs«s,  1»  tcsis- 
tanrj"  au  désir  si'xucl  pcitt  ctih'jiincr  des  cbk'hargr»»  ner^ 
veuses  de  dérivation. 

M.  B-,  4<>  ans,  appartient  n  nno  famille  où  les  orijjinaux 

IIP  siuit  pas  rares  aussi  bien  dans  la  lit;ne  inatcrnt'llt^  fjnf 
dans  la  ligne  paternelle.  Il  a  perdu  un  frère  nlnii  d'aeci- 
dcnts  d'alcoidismcâ  la  suite  d'excès  e\travag^ants.Liii-mi^im.' 
a  toujours  éti-  exalté  ;  il  était  suj«^(  dans  l'enfance  ii  des  co- 
lères convulsives,  à  des  terreura  nocturnes  et  à  des  crises 
de  somnambulisme.  Il  a  étii  indiscipliné  dans  sa  jeunesse  et 
s'est  livré  à  toutes  sortes  d'exccs.  \  "JÔ  ans  il  a  pris  la  syphi- 
lis qu'il  a  r)é}^li<îée.  L'année  suivante, il  la  communique  à  une 
jeune  lille  qu'il  avait  détournée  d  une  famille  d'ouvriers.  Ce 
fut  le  sifïnal  d'un  chuii54:emenl  de  conduite.  Il  abandonna 
pour  toujours  ses  habitudes  dedét)auclie  et  se  mit  au  travail, 
prenant  une  part  distine:uép  à  l'industrie  qui  occupait  plu- 
sieurs membres  de  sa  famille.  Il  soigna  avec  sollicitude  la 
jeunp  fdle  à  laquelle  il  s'était  lié  et  le  temps  qu'il  ne  passait 
pas  au  travail  il  l'employait  a  léducationde  sa  compagne  qui 
en  profitait  d'ailleurs.  Il  dissimida  sa  liaison  tant  que  .son 
]ièi"e  et  sa  mère  vécurent,  puis  il  la  régularisa  par  le  mariage. 
Il  avait  alors  ^l  ans.  C'est  peu  de  temps  après  son  mariage 
qu'il  i\  commencé  à  souffrir  de  crises  de  scotome  migrai- 
ntMix.  Il  voyait  li»ut  à  coup  du  ciMt'-  droit  tlu  cham|)  visuel 
un  disque  similire  qui  devenait  dej)hiseu  [dus  opaque  puis 
tout  à  l'ait  noir  ;  au  bout  d(?  (ptelques  minutes,  il  était  pris  ■ 
d'une  druileur  lemp<u'ale  très  violente  qui  durait  un  quart 
d'iimire  ou  vingt  miaules.  Ces  <'rise.s  étaient  d'abord  éloi- 
gnées de  deux  ou  trois  semaines,  puis  elles  se  sont  rappro- 
chées et  se  sont  accompagnées  d'aphasie  motrice:  il  s'est  pro- 
duit ainsi  quelques  crises  d'aphasie  isolée.  Il  attribuait  ces 
accidents  a  lu  fatigue  professionnelle  et  surtout  à  l'isole- 
ment où  le  laissait  sa  famille  depuis  son  mariage. Ils  avaient 
duré  un  {)eu  plus  de  deux  ans, quand  ils  disparurent  tout  il 
coup  sans  qu'où  puisse  attribuer  leur  disparition  à  un  trai- 
tement. l\'ndaut  six  mois,  il  fut  tout  à  l'ail  tranquille.  Dana  ^ 
un  voyage  dalTaires,  il  fut  pris  à  table  dhiVte  d'une  criseifl 
d'aphasie  qui  ne  dura  qu'une  dizaine  de  minutes.  Vn  méde- 
cin qui  selrouvait  la  remarqua  qui!  avait  delincguli/é  pu- 
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■pTTTâïre  et  lui  conseilla  de  fairi'  soij;nt>i'  sn  syphilis.  Il  siuvit 
le  conseil  di'A  sou  ri'tuiir  ut  fui  suiimis  di'  la  iiiu-id'iiii  spé- 
icialiste  qualifii>  à  uii.traik'mi'iit  linero-ique  mais  sans  résiil- 
'lal.  Il  fut  de  nouvoau  sujet  à  dos  accès  (!<'  scnlomc  niii,f|'iii- 
neux  et  d'aphasie,  cl  il  cul  une  utlaquc  apuplcctirin-iiic. 

C'est  à  la  suite  de  cet  accident  qu«  jtr  lui  vu  (jour  la  [nc- 
mièrefois  ;  il  y  avait  trois  ans  cl  demi  qu'il  avait  eu  sa  pre- 
miérecrisc  descotome  inigruinoux.Lcs  truubles  qui  avaient 
'  frappé  son  allentioa  n'était  [las  les  seuls  dont  il  était  at- 
!  teint.  Outre  l'inéf^alilé  pu[iilhiire  qui  persistait  et  le  sifj^ne 
d'Arg^yll-RohertsiMi.  il  avait  le  sii^ne  île  RondH'rjr.  l'aboli- 
tion des  réflexes  rotuliens.  BientiU  après  apparurent  des 
douleur»  lancinantes  pi-ri-articulaii-os  dans  les  membres 
inférieurs,  de  l'engourdissement  cubital  avri'  analf^^esie  du 
nprf.  La  mémoire  baissait  :  il  l'ut  facile  de  le  convaincre  qu'il 
t  vaincu  par  le  travail  et  qu'ilêtait  nécessaire  de  laisser 
affaires  et  de  prendre  du  repos. 
Le  repos,  en  ell'et,  [)arut  amener  une  acealtnie,l(^s  crises  de 
«colorae  et  d'aphasie  disparurent.  Mais  survinrent  des  phi'- 
noniénes  d'excitation  sexuelle  d  un  cai'artère  paitieulier. 
Jusque-la  les  Conclions  se.Nuelles  avaient  été  à  peu  prés 
normales,  plutôt  atténuées  dans  les  dernier.s  temps  ;  les 
rapports  se  produisaient  une  fois  ou  deux  par  semaine, tou- 
jours le  soir. 

Tout  à  Odup  il  venait  trouver  s;*  femme  â  une  hrui'ei[uel- 
couque  de  In  journée  et  la  pressait  avec  des  allures  violentes, 
inusitées.  Plusieurs  fois,  il  n'y  avail  pas  d'(»listacles,  elh.- 
s'exécutait  sur  le  champ.  Mais  il  arriva  uu  jour  qu'étant  à 
In  promenade,  il  proposa  brus<[uemeiit  de  rentrer  à  la  mai- 
si^n.  On  lit  dilifîence,  mais  la  ciairse  était  assex  longue.  Au 
l>oul  de  lu  minutes  il  tomba  sans  connaissance  et  en  con- 
vulsions sur  l'avenue  où  on  se  trouvait.  Depuis,  chaque  fois 
que  les  circonstances  ont  nécessité  une  temporisation,  la 
m«^me  attaque  cunvulsive  s'est  reproduite,  tanlùl  léi^ère, 
Uvutùt  {^rave,  îivee  miction,  morsure  de  la  lanfïue,  stupeur 
proloîigée.  Les  allaqiies  convulsives  donnaient  du  calme 
sexuel  pour  .s  ou  10  jours.  Lorsqu'au  c(nilrairi'  rien  ne  s'op- 
posait aux  rapports  sexuels, ils  étaient  exigés  plusieurs  fois 
,   parjnur. 
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La  répétitioa  des  accès   épiiepUques  qui  ne  se  produi- 
Haient  que  dans  le  cas  de  rapport  sexuel  retardé  aniena  une  j 
déchéance  graduelle  de  l'intelligence  et  des  troubles  de  laj 
parole. 

Un  jour  que  l'excitation  sexuelle,  plus  marquée  que  d'or- 
dinaire, ne  put  ("^tre  satisfaile.il  se  produisit    cinq   accès  I 
épileptiqiies  successiTs  qui  laissèrent  pour  plusieurs  jours  | 
une  obtusion  profonde.  Ce  fut  la  fin  de  l'excitation  sexuelle. , 
On  vil  apparaître  un  délire  incohérent  de  grandeurs  et  de 
richesses,  et  la  démence,  qui  évolua  rapidement,  se  termina 
par  une  complication  pulmonaire. 

Ce  fait  montre  bien  que  chez  un  paralytique  i^énéral  rcx-j 
citation  scxuolle  non  satisfaite  peut  provoquer  des  accès  épi-J 
loptiqucs. 

Il  suggère  quelques  réllexions  relativement  à  la  conduite] 
du  conjoint.  Il  s'agissait  d'une  femme  dévouée  qui  n'éprou-] 
vait  aucune  répugnance  â  la  satisfaction  de  besoins  intem- 
pestifs et  qui  d'autre  part  n'avait  rien  à  craindre  au  point] 
de  vue  de  la  fécondation,  rassurée  qu'elle  était  par  2U  ansj 
de  rapports  inféconds.  Mais  on  comprend  bien  que  cettej 
excitation  peut  être  rendue  intolérable  parune  répugnance  i 
invincible  et  par  le  danger  do  la  fécimdjition  dans  des  con-j 
dilions  déplorables  au  point  de  vue  de  l'hérédité. 

Au  risque  d'accidents  convuisifs  qui  peuvent  être  mor- 
tels, l  exciUilion  sexuelle,  qui  risque  fort  de  ne  pas  se  bor- 
ner à  exiger  des  rapports  légifiraes,  est  une  indication  for- 
melle d'isolement. 

Les  sédatifs  cl  en  particulier  les  bromures  sont  capables'] 
de  calmer  l'excitation  sexuelle  des  paralytiques  généraui 
mais  ou  peut  les  accuser  d'accélérer  la  dL-mence. 
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TROIS  CAS    DE  TUAUMATISMi:    DU    REIN 
par  M.  Paul  OUI BA.I.. 

Inlcrne  dos  Hôpitaux  de  Paris. 


Nous  avons  eu  l'oceasion  dabsoiver,  eu  un  an  et  demi, 

ois  cas  de  trauinalisme  du  rein  qu'il  nous  a  paru  intéres- 

siintdo  publier.  Deux  fois  il  s'a^isHail  de  contusion  du  rein 

Bvec  hémattirie,   accompagnée  d'hémorraf,ne   dans  Je  tissu 

wUulaire  pcri-rénal  et  secondairement  dans  lo  péritoine  ; 

une  autre  fois,  le  patient  avait  rern  une  balle  dans  Fabdo- 

men, laquelle, respectant  les  viscères  abdominaux,  Jésaille 

rein  jrauche  et  provoquait  une  hémorragie  intra-péritonéale 

atHmdante. 

Dans  les  trois  cas, la  laparotomie  fut  faite  en  vue  de  parer 
iule*  accidents  péritonèaux  que  l'on  croyait  provenir  de 
kiioiisinleslinales  ;  lop  jration  mmtra  que  I03  troubles,  sî- 
niulaiilà  s'y  méprendre  lapùritonile  au  début,  étaient  sous 
lii  dépendance  de  Ihémorragie  intra-périlonèiile,  i-elle-ci 
provenant  rdle-mt^'oie  de  la  lésion  rénale.  Chaque  fois,  les 
Wcidenls  cessèrent,  dés  que  le  san*^  répandu  entre  les  an- 
^''siufestinaleseùt  été  évacué,  et  la  jfuérison  parfaite  fut 
"blfnue. 

Voici  les  observations  : 

Observation  1. 

^WiMii/ii  ilif  rki/pnchondre  ftde  la  réqion  rèiuil'.  <l»-  rote  droit.  IIi''ma' 
'!•''(>.   Il^iitfiri'.iiiu'    iêiti-a-p-ritan'-^U'.     Lijnr'okrn-^     e.rplomtricc. 

U  iMimmt-  .Matin.,  Aiiî-nsli-,  ù!;«'  «le  2U  an^,  manouvriiT,  l»ml>f  dans 
«n  puils,  d'iitu'  haiiU'ur  dp  [2  ini'ln'S,  le  7  mai  l'JOl,  à  iIiMix  licuros 
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du  malin-  An  iliic  îles  jîersoiinncs  <)iii  rii(Miitn|)af:neiil.  li*  cùld 
ilroil  (lu  ironr  uinfiil  |iiHh'-  sur  iiiic  kiossi»  jncrn-  jtliicéc  au  lontl  tlu 
lurils  et  le  li'mitîiiilisiiif  mirail  inlt'ft'sst' loiil  I  hy[M)ili(inilri'  dniit.Le 


|ialiciil  a  |><'i(lii  l'oiiriuosaiiii'  «iiiio  lii  vnili>n<t'  ilii  ihur  ri  m-  *<•  si«u- 
vii'iU  ih'  riL'ii.  Il  i-st  lia!is|i(iiii-  à  rh(i|iiliil  Saittl-L(>iii>;.  i)ufi>  le  stT- 
\\if  ilfî  niih»'  innHit',  M.  [tiranl,  à  j  (hhiii's  rlii  matin. 

\  la  visili',  iMt  nitisliilc  lies  siiincs  tli' ronUusinn  de  la  l't'-L'ion  irrialf 
et  (if  1  hyiioiiionili-c  droits  ;  il  n')  ti  jms  d  tTchyiiiiisf»  ;  pas  de  si^rru-s^ 
de  fiiK'liit'*'  ili's  cùlcs.    L'L'\|d(>raliim  di>  la  i'('';.'i<in  l'sl  iiiipralicable  i 
caiiSL'  di!  la  d(Hdinjr  (ju'clU'  lôvi-ill»'. 

tlt'xiste,  en  (nilri>,  de  In  délensc  de  la  panvi  alidnininale,  aussi  pr 
nonréf  à  }.'aiirlie  ([u  à  dn>ilt' ;  je  venlre  esl  nmdétvnit'nl  ballunnè 
Pas  de  Jiialilé  dans  les  flânes.  Pouls  ù  SU.  mais  br»ii:  rai'iespàie.fiaii 
iheiinTil  liéniiii'i'utriijue.  Le  malade  n'a  pa.s  xotni,  il  n'a  ]pa>  elc  il 
sj'lle  et  n'a  [las  rendu  de  gaz. 

On  lui  demande  d  iiiiiipi-.  ceiiii'il  est  infa|iable  de  fain».  La  suiiill 
ramène  FidO  ^.'i'.  de  san^'  à  peti  près  [vur-,  »ians  urine  et  des  cailla 
snnK  l'orme  Kpéeiale.  L'examen  du  sipielelle  miKilr»'  son  iidcvrilf 
absolue.  Un  pin'le  lediatîiiustic  de  eotilusjon  du  l'ein  droil,  mais  < 
s'abslienl  de  huile  irdeivetiliun. 

Le  7  suir,  étalgêiiênil  el  local  ideiUi']ues. 

Le  8  matin,  pus  de  modiliealioits,  te  malade  a  l'enduàOû  grammes 
d'urines  iioiies  wmune de  Peiicre. 

Le  S  soir,  te  ballonnement  psI  légèrement  anv'tnent^  ;  maiivti» 
aspert,  pouls  i  npi  Je  :  pas  de  vomissements  ;  lluMnaturie  continue  : 

Le ',i  nmliri,  T  ^  3S"ô  ;  pouls  rapide  ;  mauvais  aspecl  venrnil; 
liallotiueiuenl  très  notahli' ;  lu  riuilil*'  lii'-pa)i(|ue  est  suppriniée  et 
reni|darée  pur  de  lu  sonmité,  ce  cjui  fait   ]ienser  ù  la  possibilité  il um" 

ri  des  sidles  el  des  tiaz.  .M.  IlicanI 


pert'iiruliori  iidesliirale.  Sn|>[H'i 


(leetile  (I  itllei  Venir. 

Opératiiui  le  9.  flpéralnui'.  .VI.  Hieur  d, 

Uapai'idomie  nu'diune,  son  milieu  répondant  au  boni  droit  Ae 
l'ouibilie,  Il  sûroide  une  ((uantilé    très    considérable  de  sanj:   imir. 

L'examen  méllioditpietb-  i  intestin  el  iU\  riiéserrléi"i'  niontit*  l'iiili'- 
f!rilé  de  ces  or^'uries.  Une  incision  boi'i/onlab'  esl  liii'e  à  partir  df 
l'otubilic  jiis((ii'au  r-ebord  costal.  Le  b^ie,  le  ciVlon,  sont  inderun«"i.  U 
j'i''f,'inn  |)t'é-réruile  dt'oile  esl  le  siè;.'e  d'un  bé'irralorrie  1res  huye  iktii- 
]>ant  le  tissu  sous-péi-ilonéul.  Sur-  le  ]iéri(oiiie  u'apiiarail  aucune  li.«- 
sure  appréciable  err  uvjinl  dn  rein.  L'exploi'ation  du  rein  à  linver^ 
le  iténloine  ne  dt's-èle  pas  de  moilil«cali<in  micr(k^ropii|iie  jiisiiliani 
une  iulervenlion  «lirecle  siu' cet  ttr^ane.  Lors(|ue  le  san^'  <'onleiiii 
dans  la  ca\Hé  sei'eiise  a  ('h*  époni.'é,  M.  lîicar'd  se  rend  compte  ipif 
l'écoulenieiit  dans  le  |iériloine  est  arrêté.  Il  esl  donc  vraisemblaMi- 
qm*  lo  san^' ti-ouvé  dans  le  péritoine  provenait  de  l'hématcune  pré-iv- 
lial,  mai^i  l'orilice  dn  c4Mnnnuiicalion  n'a  pu  èliv  diVouNerU  U*^""' 
à  ritHmatonu'  pr-t'-n'-nal  il  l'-tait  sans  aucuir  dmile  lie  à  la  coulusion  ilu 
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La  pernissinii   (v\t'le  ik'  la  sonurilt-  parhiul,  sans  nialité  dans 


uiH'ï.  La  mu 


il  lit-  h 


■]Hili<]in' 


■si 


ctinservtM', 


Depuis  !'acri(li'!)l,  le  muladc  nu  pas    \<imi  ;   il  n"a  cU  ni  i^-Ile*  I 
iiar..  Il  a  nrinr,  vrrs  ili'ii\  hciirt's.  KX)j;i'.  d'urines  clnin-s.  A«iui-lli'- 
ment,  il  fsl  iui'a[)al)le  <i'urirK'J'  ;  un  U'  ï^iiritli'  i'(  un  it-liir  dr  la  vp?- 
sie  400  iiv.  di'   sanj;  à  peu  pirs  pur.  nn'lanjîi'  à  mu-  i|Liniititi''  d'tirinr 
insijfnilianlr'. 

J«pi(''sii>ris  (tîii-  li'-li-pliiiiu;  M.  Turiier,  tjui  i-i-puiid  dv  Ifiiir  tmil  |iii''t 
pour  inlci'vcriir'  à  8  hciirt's.  A  cette  liiMiii'e.lfs  syinplùmes  sont  tn<Kli- 
liés;  le  halliMineiniuil  a  nidaliU'iiU'iif  au^iiienlé.  lu  [nalilè  iu-patii|iif 
est  à  \\i'\i  près  totiilenif  ni  ilispariieci  on  pi>i-i'i)il  di'  la  suhinalittià  U 
perrussiim  dans  le  Itas-ilatir  du  <-<Mé  di-oi(.  Li-  malade  vjenl  daMiir 
un  elFort  de  vrfuii.ssenieiil  ;  il  n'a  pa^i  rendu  de  ji&z.  Il  n'a  pa>  iiriiir. 
(^es  syni]dMm*-ji  ainsi  aj;>;ravés,  font  penser  à  la  pnssibililé  il'uiie 
ruplure  inl<>slinale  el  M.  Tuftier  nous  anlnrise  à  tirnliijuer  séanre  li- 
nant«,  c'esl-à-dire  5  lunn-es  après  l'arcidenl,  ntielaiianvitunie  exfk- 
ralrice. 

Nous  faisons  dalmi-d  une  incisicm  in(MlïaiH'.  Iidirrue  de  i)l)  crnli- 
inèlres:,  nmilié  au-dessus,  moitié  au-dessous  df  l'iuiiliilic-.  Légalises 
intestinales,  dist<-tidiies  ]iar  les  fja/,  liai^an-nl  dans  di-s  (Idts  de  saiii; 
puretsans  4-ailliils  (pie  imus  essiiyot>set  (jiie  nt)usép<in;;e<ins  tout  d'a- 
bord, Unexaiuen  l'apidi*  mais  mi'1hndii|ne  de  loiile  la  liin;jMeijr  de  l'in- 
testin grêle  et  du  mésenlèi'e  nous  riuiiitre  (|u"il  n'y  a  aiu'iine  lésion  ilr 
ce  t'iitO,  ("■«■■nés  eiimrne  rnnj>.  h*  sommes  par  la  («uitrai  tiire  îles  niu>- 
l'k'S  droit*,  latjuflle  jumis  pennel  d'écai'ler  a\ei"  peitse  les  lèxi-e^rir 
rini'ision,  niHii^bianelums  sur  la  section  verticale  une  incision  liori- 
zinrlale,  |)arlantde  l'urubilic  (M  se  ia]iprordianl  des  fausses  rotes. Dan? 
la  fasse  ilifKjue,  nous  tj'oiivons  encrti-e  uiu'  quanliti*  iKilalile  de  sânj 
([Ut!  niRis  étaurlions.  Le  foie  est  iiideniite.  Le  cûlun  ascendant  ne  |iii''- 
stMitP  pas  de  i)b'ssijre,  mais  nous  trouvons  à  son  voisittiif:ere\plii'a- 
calion  de  l'Iiéinorrayie  inira -pi'iiloin'ale,  \ti  devant  de  hii.  en  effet, 
de|>iiis  le  délnvit  su[H''iieur  jnsipi'au  colon  transverse,  le  péritoine 
I»ariétal  est  soulevé  jiar  un  liémalonif  noir,  avant  la  largeur-  desileu.x 
mains.  L'examen  le  plus  attentif  ne  nous  permet  pas  de  découvrir 
une  Jis.sure  du  péritoine  à  cv  niveau.  .\ons  lu  ivcheiclums  cependant 
avec  beaucoup  de  soin,  persuadés  <jui'  le  san^  épanclie  ilaiis  le  péri- 
l(nne  provient  de  l'alnuisplière  jii'-ri-rénale.  .Nous  ne  iiouvniis  pas 
davantage,  à  travers  riiéuiutonu'  très  l'-pais,  nous  rendre  compte  dt> 
l'étal  du  tviir.  Une  cliose  est  lepeiidant  bien  certaine,  c'est  (pie  l'é- 
coulenii'ul  de  sari>;  dans  le  ]M''riloiue  e.sf  (•otu|dèleinenl  arrêté,  re 
doTil  nous  nous  assunuis  à  nniintes  refn-ises. 

Tout  le  sari^;  ayant  été  èpon^ré.  nous  arrêtons  là  ntdre  inlcrvenlion, 
sui'  lec-onseil  de  M.   Tuilier-,  préserd. 

.Nous  rel'eriuons  !  incision  [lar  une  suluie  i>ii  un  seul  plan  ii  luid'' 
rie  (ils  ini'-lalli<|ues  de  bron/e  d  uluuiirtinni.  après  avoir  mis,  cCAek 
ci>te,  une  mèche  l't  lui  di-ain  dans  la  fivssr-  ilia<]ue. 

La  nuit  est  biuuie.  Le  leuilemairi  nudin,la  lempi-ralui-e  est  à  37*8, 
le  pouls  à  SU.  Le  maladi-  éniel   sponlaiiéiuenl   une  mine  ln"-s  inn!.T. 
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La  fi(!rctis$ion  nr  itcci'-lt'  ni  tnaliU<  dans  les  flancs  ni   moiiiiicali 
lie  la  iiialiir-  ht-pari(|uc. 

l/rlal  {ii-tiKTal  est  ixm  ;  ]m^  d'aiiilation.   |ia*  «le  vomisspinonl. 
paltcnt  nu  cnits  ni  selle,  ni  piz,  ilcpiiis  i'iir  idvril.  Nous  i\('rn<tn<ln|it 
un  ritnlailp  dtrrincr  ;  il  ne  [H'iit  y  pafv<'nir  :  noii^  le  sondons  et  Mi 
rnii»  t'nvirnn  150  jîrarnni'i»  irui-tni'  loul  à  fnil  rlaiitft'l  (torinalc. 

Bien  mit'  ir«jt|t(irai.><so  aiii'un  s\iii|)tôFiic  iiupiit'lQnl,  «H  roiiffimn 
mi'nl  àlnpinioii  arltiflli'ili'  la  imijinUt'  ^U•>  ctiirurtrifus.  pnm-  lirMjuclft, 
uni'  plaie  pt-iii'li'iiiil)>  de  rahii(»i]ii*n  rominanil''  In  lupurotoinit*  «'.\plu> 
rBlri<.'.r,  lo  maladf  «'sl  poi-l»-  .*uf  la  lalilr  iri>5tfralioii.  t-iidiinni  et  Hin 
vcnlre  i'«l  m'iloyéi  a[)ri'.s  uuliM-isalioii  liii'nvcillunl*'  dt-  noire  nmili'e, 
M.  Tnirirr. 

^^mfî  laison»  (lubinchini'  incision  >eiliial*'  siii' la  |)lai»' ;  nous  sui- 
vons à  travers  li's  iniisi  lei>  le  (laji'l  (il-  in  Imlle.  non»  tioiivons' eiil 
un  orillcc  ])i'*ril(iTiéijl  pur  lequel  s'écoule  du  suii;^'  noir. 

Sur  à  présent  (pje  ta  pluie  est  [léntUiaiile.  nous  nou5  porlon!)  sui 
la  liffiie  médiane  :  nne  incision  de  ;.'CJ  cenltmèlivs  est  laitt»,  moitié  nu- 
dessus,  nioiliefUi-dessiins  de  rniubiltc.  Le  [»ériloine  ouvert,  il  s'érouii' 
environ  lr(ii>(|niiflsdr  litre  désuni:  noii-,  sans  rai  Ilot,  sans  ^'az  nn'-kii- 
^és.  Le  tialloiineineiil  <]e  l'inleslif)  es!  noliible,  rar  pliisiem>  anst-s 
inlesliiiules  sont  l'hassées  dans  l'ouveiiure  de  la  plaie.  Iinniédia- 
tenieuljinleslin  tJièle  est  ilévidt"  depuis  l'angle  iliiotléno-jejunul  jus- 
qu'au  cii'cuin  et  nous  n"j  dérouvnuis  aucune  jierfornlion.  .Sous  exa- 
minons du  iiiénu'  coup  ]f  Miésetilèi-e  et  n'y  trouvons  aucune  pluie. 
L'éptploiiii,  rélruclé' sous  le  côlon  transvpcse,  e.st  injectéde  sanjjniuis 
non  itiléiessé  |mi'  la  balle. 

IjC  cftion  traiisvcrse  i-sl  iinp  haut  situé  pour  avoir  éié  inurh^; 
d'après  la  direction  de  In  halle,  il  (înit  chercher  rliin*  1  li\|K)rhondra 
gauche  la  sotnce  de  rhéniornii:ie  intra|iérit<inéule. 

Génë  par  lucontrurlurefles  uin-cles  dniil-*  ipii  se  lainsenl  diflicile- 
ment  <'wai'ler  e|  surtout  par  If  ImilMuniMuenl  nolaide  île  linlestin. 
nous  sonuui's  oblipi' d"  faire  une  \érital)!e  éviscération.  de  sortir 
tout  le  ||!rêle  du  venireen  l'enlouranf  avec  soin  île  roniprc.«.s«'S  sep- 
tiques  sèches  et  clmudes.     .• 

Le  .«iin^r  qui  remfdît  en  grande  quantité  Ihyporhomlrp  Pt  la  (>)**>' 
iliaque  ^'auclie  est  é|iiiii(:é.  Aloi-s  appmail  un  larye  hé'uialoine  ivliii- 
pi'i'itenéal.  soule\anl  la  séreuse  cl  ocru[nitil  Ion!  l'espaiT"  qui  sépare 
i'inseilion  iné>ieMlérique  ihi  cAlon  descendant.  Au  milieu  dp  lol 
hénialonie  existe  l'orilice  do  la  halle,  larsfc  de  !S  centimètres,  à  horll^ 
arrondis,  dé-cliiquelés  et  [lar  lei|uel  du  sanj:  noir  coule  de  façon  ron- 
11  nue.  Le  doi;;!  introduit  par  cel  (nilice  suit  la  tlirerlion  du  trajet 
de  1(1  halle,  ùh'nvers  If  tissu  cellulaire  irdiltré  desan^élqui  énioU^s"' 
{{•s  sensations  ;  il  s-  diri^:'  dii'iîrîeni 'u(  en  ari'ière  vers  le  pi'lt' 
inférieur  du  rein  ^'nurhe  qui  e-l  nellenieni  senti  el  ne  parait  \m% 
présenter  de  désordres  a|qiréciatdes  di- celle  manière,  ni  orifice  tir 
iHille.  ni  lissure,ui  l'clulerne-nt.  I.<i  hîille  n'est  jias  sentie.  Kn  dehors, 
nous  sentons  le  hord  itileitu'  du  ciMiui  descenilont  qui  a  été  si'in'- 
nienl  respecté  pur  le  pi'ojectile.  hè.>  que  le  doi(.;t  est  retiré  du  trnjel. 
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plnit*  <"sl  it»  bon  étal  el  saii.s  appai-prin-  dYneiiliation  au  ni>eau 
l'oiilice  dt'  lirai  nag»». 

LVxphkialioii  de  la  région  n-nnli'  I raiiinatisée  ne i«v«^le  rien d'aoa 
mal. 

L«»bli*s«v  l'sl  n»vu  le  17  jniniiT.  II  pst  considéré  comme  dtfioiliw 
ntt>u(  guvri. 


Les  d»ux  premières  observations  ont  plusieurs  carac 
U'te*  commuas  cl  pr«^(eat  à  des  considérations  très  inlw 
■•'       Dans  les  deux  cas,  le  traumatisme  a  porté  plu^ 
(lochondre,  sur  le  côté  du  flâne  droit,  que  suri 
r(«t(um  riMiiile  proprement  dite.  Pur  quel  mécanisme  ler«i! 
.1  .1  ..(,.  atteint  '  nous  n'avons  aucun  élément  d'apprêci* 
I  nous  permette  de  le  dire.  Sans  doute,  le  rein  a  et 
•  ourps  traumatisant  et  la  colonne  vertébrale,! 
Il  itiuiii  ayant  été  surpris  en  élal  de   relàch 


IK'i: 

a  II" 
tinn<'.    I 
d«"  In  Iviii 
Ils 
Inlr 

pn'"*t'iil' 
iwilli'.  tu 
nou<  f" 
ment  n-i 


\   malades,  les  symptômes  de  contusion 
.    u  importants  et  se  bornaient  à  l'existencei 
Celte  hématurie  est  apparue  tardivement  84 
'.'  .  i-vation  II,  puisque  il  a  eu  des  urine" 
ues  de  l'après-midj,  c'est-à-dire  qualp.' 
H*ci(lcnt.A  quatre  heures,  nous  le  sondons  et 
:  .:  THir.  Le  malade  de  l'observation  I  a 
lés  le  premier  sondage.mais  celui-t.i_ 
i.'Ul  huit  lieures  après  l'accident. 
iii»  les  deux  observations,  attirent  tôt 
IV  d'une  contusion  abdominale  g:ravc,0 
■"Ulièrenient  coutume  d'attribuer 
'  '''Muent  de  l'intestin.  Ces  trouble 
nt  progressivement,  en  deui 
!e  ;che2  le  second,  ils  prennent 
.j  quelques  heures.  Le  ventre  i 
•ul  :  il  y  n  delà  défense  muscula 

11.  La  matité  hépatiqueesT 

1  !.  cherché  avec  grand  soiu 

détermina  M.  Ricard  à  opérer 

'1'',  petit;  les  matières  et  les 

-    In  miction  spontanée  est 
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supprimée,  le  facics  fst  prippê.  Ces  symptOines  ne  peuvent 
Mr«*  Jiltribnés  à  la  contusion  sinile,  pui.squ  ello  n'avait  in- 
téressé qu'une  partie  des  parois  aliilominales  ;  ils  dépen- 
daient de  l'hémorragie  jrilra-péritonénle  seule.  Eu  PÛ'el,  dés 
que  Je  sanj;  fut  évacué,  les  troubles  qui  présentaient  une 
gravité  rapidement  croissante  avei-  le  temps,  tournèrent 
court  brusquement  et  la  guériaoa  survint  en  quelques 
jours. 

Nous  croyons  utile  de  dire  à  nouveau  que  dans  ces  deux 
observations  le  ballonnement  taisait  dis|)araitre  complète- 
tnenl  la  matité  hépatique  :  ce  dernier  signe  perd  doue  de 
la  valeur  séini'iologtque  (jue  lesauteui's  lui  attribuent  dans 
le  diagnitslie  des  perlViratiuns  du  tube  digestif;  ntèuie  i-ons- 
tatée  avec  certitude,  la  disparition  do  la  matité  du  l'oie  ne 
signifie  pas  toujours  l'épauchement  de  gaz  dans  la  ravité 
péritonéale. 

Enfin,  quoique  le  sang  fi'it  répandu  en  grande  quantité 
entn"!  les  anses  intestinales  et  principalement  dans  les 
flancs,  il  ne  pouvait  être  décelé  par  la  percussion  ;  seul  lo 
malade  de  l'observation  II  présenltut  une  submatité  très 
légère  et  diflieilemenl  ap[)reciable  dans  le  bas  Hanc  droit. 

Ce  caractore  des  épatirheruents  libres  dans  la  cavité  péri- 
tonéale a  été  signalé  d'ailleurs  dans  plusieurs  observations 
«t  on  sait  qu'il  faut  dos  quantités  coiihidèrables  de  sang 
pour  masquer  la  sonorité  due  à  la  dilatation  eoneomitanle 
des  anses  intestinales. 

Quoique  dans  aucun  des  deux  cas  rapportés,  on  n'ait 
pu  constater  une  fissure  du  péritoine  |>ré-rénul,  il  n'est  pas 
douteux  que  le  sang  épauelié  dans  le  péritoine  provenait  de 
1  hématome  sous-péritouéal,  celui-ci  étant  consécutif  â  la 
déchirure  du  rein.  Tous  les  viscères  abdominaux  furent 
examinés  ave<^  soin  et  trouvés  tout  à  fait  indemnes. 

.Vous  n'avons  pas  besoin  de  justiliej-  la  conduite  chirur- 
gicale qui  fut  tenue  dans  les  deux  cas  ;  la  laparotomie  s'im- 
posait {luisque  tout  faisait  penser  à  l'existence  de  lésions 
jibdominales  graves,  l/opi^ration  so  borna  à  lalihition  mi- 
nutieuse du  saug  épanché  entre  les  anses  intestinales  et 
clic  fut  suivie  d'une  ami-linratron  immédiate  de  l'étal  des 
malades.  11  ne  serait  [inibablement  pas  sans  danger  de  luis- 
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|)lai«!  est  en  bon  l'-tiil  '•' 
l'orifirp  de  draiimui'. 

L'exploraliiin  ili-  |.i  i. 
mal. 

Le l)li'ss»'  i'«t  ti'\ I,   • 
ment  giiéii. 


Les  deux  prii:' 
lèros  comninii';  il 
rcssantes.  Dmi^  ' 
tôt  sur  rhyjKxlii. 
réfrion  rénalf  |ii.  : 
a-t-il  éti*  altt'iiit  '  \-   ■ 
tion  qui  ucnis  |n'nii'f'- 
pris  entre  le  eurfis  li    • 
muscles  de  la  parci    ' 
ment. 

Chez  ei^s  deux  inahi.i 
nale  étaient  peu  inijim  >  " 
l'hématurie.  Cdli-  ln-iiv.t- 
le  j)atient  de  roliscrv.ii''    ■ 
claires  à  deux    heures  <!'■  ' 
heures  apri's  raetident   \  ■•■ 
nous  relirons  dusauir  i>"'"  ' 
du  san<;dans  sa  vi-ssii-  ilf-  i 
est  pratiqué  seuleuimt  li"''    ■ 

Lessij^fnesqui,  dans  les  *' 

rattention,  sont  rv.u\  d  un ' 

ceux  qu'on  a  plus  partienli'""-  ■ 
la  perf(U'ation  ou  à  léclateTT»--  •   '" 
caractéristiques  aiiparais"!-"»-  • 
jours,  chez  le  premier  ma  lad 
une  intensité  menaçante  en  r- 
ballonné,  seiisihlt!  pailout  :  î' 
sur  toute  réti'iiduc  de  lahdnM. 
totalement  supprimée,  si{;neq\'. 
et  indulutablement  établi,  ûùii.i^ 
sjins  retard.  Le  pouls  es  , 

gaz  sont  complètemer 
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.v  .IV  ;..  ■  .'iix  fiuiaceoinnagneut  le  début  d'une  péritonite  p^'^ 

1.-..-1  .'I'-  du  rein,  les  lésions  étaiiMit  peu  prononcées,  car 
f^:  I  I  iMtiou  avec  le  doigt  insinué  dans  le  trajet  do  la  l>allc 
...     I .  .V. Mit  siu"  le  rein,  nous  faisait  croire   que  cet  orgftxixc 

•     ixlpnjnc.  Nous  pensions  même  que  le  sang  répcuxtlvi 

,.-.--.-  I.-  vi'iilre  «t  oolui  qui  suintait  par  le  trajet  rétro -pts*^"*"" 

'   prtneiuiit  de  la  blessure  d'un  vaisseau,  artèi'O      ou 

'»...    colique.  Le  lendemain  seulement,  nous  pûmes     sxip- 
•iwi'  lliémorragie  provenait  du  rein.  La  blessure   cvAra-it, 
..'iite  iiiléressé  le  parenchyme  de   cet  organe  et      Xion 
i.->(au.x  du  hile,  car  le  tamponnement  suffit  à  ni-i'^^-ster 
..iUiuéineut  l'écoulement  du  sang.  Enfin,  dans   eo       cas 
•  ■■,  lu  cicatrisation  de  la  plaie  rénale  se  fit  très  rïxi>l<ie- 
it.   puisquo  l'hématurie    cessait    brusquement     qvitvtre 
i  -  après  l'accident. 
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Contribution  à.  rétude  du  traitement  chirurgical  de  l'hy- 
pertrophie de  la  prostate.  Trois  cas  de  prostatectomie.  (im' 
M.  Il-  I)''  E.  AhKNOT  (lie  Lyoni.  \A)c/i.  pror.  de  Cliir.,  fin.  lîtO.',!  — 
Ui's  (rois  uhsi'rvalionssuivauU'.s  se  i'ii|i|Hti'ti'nl  ù  <1<'S  itialiirles  livstli''- 
st'iiililublt's.  Ln  jii'iislnrlfcloinii'  a  i*l('  itraliiiiu'c  [lai'  constNiiifiil  par 
«les  pron'Ml('SfliHVTt*nls:  ot  If  ct-sulla!  n  vni-ir  ("lmIi'IIH'iiI  imiir  l'hainn 

(IfHV. 

UnSERVATlON  1. 

Rétention  aiguë acfc  hnnaturie  grate. —  Cijstostoriiii'.  —  RèxecUon 
du  lol><-  moi/rti  ilc  Ut  /tmalate  hyptTttutphii'r.  —  Ràcupèralion  par- 
faite des  l'iiiictiiiiis  ri'xicdlex,  * 

Nous  avons  pi-alîqut-  relie  pt-nslaUntomic  pavlicllc  dans  un  cas  tie 
rii|pnlîoii  aifiiK',  l'omjiliiini'f  d'Iu-inatuiir   ai)nnctanl(>.  La   malnili'  a 

L'iiiilîi'uli(}ti  ^l'irihlnil  bi^'ii  nelU'  c\w/.  tv  iiiahulu,  en  l'uisiui  du 
viiliitiii'  ili-  rnl)sl;ir|('  cl  de  sa  .^arllic  c.\uî.'Hn'M'  an  niveau  «lu  foL  mai? 
il  n'en  rsl  rrrlcs  pas  lixijniiis  ainsi.  rVsl  poiinguoi  la  pcosluU'rto- 
inif,  tfiiil  un  niKiiiscii  Fiatirc,  csl-i-lit'  ("more  très  disiiiliV',  CDinino 
li'iiili'iiiiMil  lie  rlmiN  dans  li's  art'itli'nts  de  rhy|itM-tn)|ihit>  ilr  la  ]ii-(is- 

Li's  n'icnl reins  aimii'.s,  cln'z  les  m'inaiics  usi'jititiiifs  ini  riu'nic riiez 
(•(•ii\  (|iii  ru'siinl  pus  l'Hcm-r  si'Ti(^usr'fn<'nl  infci-ir's,  nirrcnl  sansdoute 
li's  iiiiliciili^iiis  les  plus  bi'illunlt's  ircnlcu-i'  ["obslaclH.  f|ui  .siî'^e  au 
nivi'aii  ilij  col,  stii'lonl  lin'Stjut> t'cl  <il».sUu'l<' rsl  Iri's  pinrininonlH  facile 
à  hiini  aiipiiMÎfr  ;  mai.*  il  *»sl  Uien  ruir  ijui'  les  n-lftilions  aijruKS 
nére-ssilciil  uni-  pareilli' opt-i-altiin  d'cniliiét',  car  idles  iruci'i.ssi'nt  sans 
cela. 

r.hf'Z  les  pntsIalirjMOs  ù  ivlt'nlion   inconijdclr  el    ]iliis    ou  nniins 
chl'oniqiit'S,  un  à  n'*lcrilioti,  l't  i-crliiitt's.  lu  pruslulccltnnlc  (Mniiia  »^ltt» 
favoioble  évalciiteiit.  l't  sci-ti  d'aiiliinl  plus  iiiiiun'iili'r(iu'    rinl'cctiori 
cra  iiiiiinilif. 
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VA-rt>  i»  iliiT  (|iic  les  |ii'oi>lali<|Ut-s  «'lii'iMtiqui's,  chiv.  Ic!r<|iifl^  l'in- 
fiTtion  -iiTu  ilt'jà  iiislalli't',  rir  |iiiiiri'niil  pas  iMMit-ticici'  de  lu  iiii^iiit! 
inlcivcnlinii.  Nous  ni'  !<'  pi-nsunî:  jins;  mais  ffs  iniilmlcs  stM-onlilatts 
ili- iiminsbonnt's  condilions  njH'ialtiiiirs.  Il  fainlia  (lime  ti'">e('Vfr  l'o- 
IH-mliimn  ctHix  qui  si>ii)nl  siis«rf[)lilil('^  (l'en  ictiit'iiiii  réi'l  a\anlfflge, 
i"n  rii-inn  «Jeleur  à)ie  ou  <lf  ririlt^tiriLk'  rt-lutivi,'  dv  luui-s  voii-s  uri- 
n»iivs  sufMM'ieui-es  i»ii  de  IfUf  lUal  s<"ii>'ifi!  l'ui-dic  sulisfaisiinj.  Par- 
fois, rht'Z  t'C's  malades,  la  ryslnsldniic  .sus[nihii']mi%  »'ti  luNniisant 
'•'Xploialion  pivalablt*  el.  Cariit'  dt-  In  vessie,  vu  assuiaiil  uti  drai- 
naw  Isriri',  eu  délnurnatil  le  i-nuis  des  urines  jiliis  im  rn<iiiis  infec- 
!'■►'>.  |iormt'ltia  de  |iiarKiuer  une  [Hitstalectumie  dans  tes  iiieilleures 
"nxlilions  de  séi'iuilé. 

|<.f.<|à  là  pi'eiuièie  cali'^oi'ie  de  pri>slalii|ne>  i|n"apii!irli'riju|  uoire 
"i«la<l(>.  Les  riiiM[>li(-uli<ins.  qui  imposiiieril  une  iul<TV('nliivri  iriuiié- 
'liate,  np  laissaient  pas  Je  ch<ji.\,  el  la  eyslnshiniie  liur^eni^-e  nous  a 
'''•'il une  ressoun'e  pn-rieuse  (I).  Au    «•unis  de  riulei'\eulion,    nous 
»v<iiis  éif  (itneué  li  praltipiei'  uue  prostaieeluniie  que  ntui.s  n'avions 
P»"' «l'abord  envisajîée.  Le  succès  qui  a  suivi,  Jes  wiridi lions  spéciales 
•^ïns  l('>i(|uelles  l'upôrulion  a  été  l'aile,    nous  oui   engagé  à  publier 
I  l'bw'ivalion. 
Clinique.  —  Antuino  Ci. ...  à^i'  dv6l  ans,  conciei'KO,  deiueuranlù 
Lj'in,  pfilre  le  diinûrulie  5  septeiubie  1S98  à   lliùpilul  île  lu  r.inix- 
'l'Hissi-,  pour  (Ims  liénialuries  très  graves:  nous  élious   alors  cliargé 
•'il  >«n'ice.  Les  aulccédenls  liérédilaires  du  malade  sinit  nuls.  Son 
l"!!' (fsl  luurt  a  2>i  ans.  d'aci'idtuU.  sa  nièie  est  iiKule  eu  rouclies,  Il 
N  iimrié  el  a  deux  lilles  Itieri   portantes,  lin  eu   une  hleunorrluiKit' 
1  If  ans.  Depuis  quelques aiini'es  il  soiilIVe  d'un  ralarrliejiuliiiontiire 
wn.s  gravité.  Pas  de  syphilis.   Ellnlisuie    relatil.  Il  lutit    un  litre  1/2 
42  liln-s  de  vin  par  jour  sans  en  ètn-  iucuiuiuodv, 

.\  l 'dp- de  7  ou  8  ans.  il  suliit  un  traiiiualisme  an  niveau  du  f,'eiiou 
(iniil,  qui  est  resté  déformé  el  di'vié-,  la  juinlte.  tlroite  est  sulilnvéc  en 
dehors. 

Il  ne  peut  fournir  aiirun  renseifiiiemiuS  n  re  sujet.  Lu  outre,  il  y 
«  40  ans  erivii-«m.  eesl-à-diie  à  l  àp;  de  -..'(l,  il  tomha  d  une  eliau- 
dièrt»  el  se  fractura  la  liuinhe  i,'aucUe,  qui  cUquiis  resta  aiikylnsée  en 
«dductinn  el  llextuii  à  an>,'le  olilus.  Il  existe  un  laernurcissemcnl 
S4«rieux.  ('elle  iiitiriiiilé  le  •^'étiant  pour  uianhec  et  aller  le  malin  à 
fna  li-avail.  ù  ,3  un  ■i  kiloniédes,  il  s'est  luoruréun  Iricjcle  qu'il  peut 
raiiv  fouclionner  avec  des  pédales  de  lotl^'m'Ul•  diirèrenle.  L'année 
ilemiéi-e.  il  a  eu  nue  heiualurie  assez  léijéce  ;  il  a  pis.sé  du  san^;  |M'n- 
daiil  lieux  ou  trois  jours.  D'après  les  renseiiinemetds  fournis  par  le 
iiialaiie,  le  saii^' était  m<'lan;:é  à  l'urine.  Il  n'a  (las  urine  de  saut;  pui' 
ou  |in"«que  pur.  O't  hiver  «h-ruier,  peiidaiil  la  jiériode  des  fioids.  il  a 
fU  de  la  pollakiurie.  Il  était  iit)lii;éde  »•  lever  trois  fois  la  nuit  <'t  le 
jour,  il  uruiail  loules  les  heures,  cl  (]uel((uel'oi.<s  plus  .som eut.  A  l'H 

(\)  Haiii»    — La  cystotontie  dans  Us   hématuries  vésicalcs,  Tli.,  Lyon, 
18S». 
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Contribution  à.  l'étude  du  traitement  chirurgical   de  l'hy- 
pertrophie  de  la  prostate.  Trois  cas  de   prostatectomie,  par 

M.  le  [)'■  K.  AriKMiT  irli>  Ljrtri).  iArch.  prm:.  de  Cliir,,  fi-v.  l'JO.'.i  — 
l,fs  hrjis  i>h!«*'i"i allons  siiivanli-s  se  caiiixiilcnt  l'i  des  malades  livs  di*- 
.scmMiiItli's.  Ln  (ni>sturU'<-(otnic  a  lUi'  praliquôc  par  ronst'uuenl  par 
des  pr<ir('"(lrs<liirt'ffnls:  i-l  le  lésullal  a  varir  é.iralfnu'nl  pour  i-liaciin 
cl'<'ii.\. 

Observation  1. 

Rétention  aiguë  ariT  ftiinaltirie  grave. —  Cyxtostomie.  —  Bèweiinn 
du  Inljf  moynt  tir  In  prnutate  hyjH-rtrophiA: .  —  R^cup^ealion  par- 
faite (les  fnnctiiins  ri'.tiefth'S.  * 

Nous  avons  piatiqu*'>  relie  pi-oslalwirtmie  pailielle  dans  un  ras  île 

n'Ientinn  ai^jm"',  foiiifiliqiii'o  rrin'matinii"  ahmidnnlo.  (.a  malndr  ti 
j.'in'ii. 

L'iiKltr.'tlio!)  srriiMail  liii'ii  iii'IU'  l'Iit'z  ce  malade,  en  l'.nison  ilii 
viililiiii'  ili"  Inlislarle  t"l  df  su  suillif  eXujîHrée  au  lliveait  du  rnl,  mais 
il  II  "en  fsl  rcfics  pas  Irnijoiirs  ainsi-  T.'est  [iiniiijuoi  la  f)i-«»slatecto- 
iiiit',  toiil  au  iiMiins  en  Kramc,  est-i'llp  enctire  tct's  disruli'i'.  comme 
Iriiili'iiH'iil  de  <'!i(ii\  dans  li-s  aecidents  rie  rhy[)ei-ti-opliie  de  ta  piws-  fl 
lali'.  1 

Les  ivleriliiiiis  aifiiics.  chez  les  ininaiies  asi'pli<|iies  on  nièraerhex 
ceux  (]tii  [lesmil  pas  ennti-i' sr-riciiseiiienl  int'ei'lés,  oirrenl  sans  doute 
les   iiidicaiious   les  [tlus  lu-illaiiles  d'enieier  lolislaele,  qui  siège  au 
niveau  du  coi,  siirlnul  lr>i>(|iie  cel  «bslarleest  Irés  proéiiiinenlelfarile  j 
à  bien  appiêeiei- ;  mais  î!  esl  liien   raiv  i|iie   les  i-élenlioiis   aifniësl 
néeessilent  une  pareille  opérulifiu  d'enibli'e,  ear  elles  f;ur'risspnt  sansj 
cela. 

('lie/,  les  pioslaliijiies   à  i-elenliitn   inroiiipléle  e}    plus   nu  inninsl 
clii-oniques,  iiiiù  réleiiliuii,  i\  rerlinles.  la  proslateilniiiic  pnurra  i^lir  ' 
favoraitle  eyalcnieiil,  et  sera  iraiilunl  plu>  iiinixi'nle i|ue   i  infection j 
era  nHiindrc. 
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^        Esl-re  à  «liiv  que  It-s  priislaLiques  r!ninii(jiifs,  cher.  Iftqut'l.s  l  in- 

1  fwlion  siM'a  ilt^jà  inslall«*f,  n«'  pniiiroiil    |ms  hirifticri-r  «le  la   tiu'in»' 

fcJBlurvt'ntion.  Nous  nt"  li*  pi'nsons  pas;  mais  fcs  iimltidfs  seront (laiis 

Bk  nidins  huiiiivs  l'ondilioiis  opi'raliMi'es.  Il  ruiiilrn  tlniic  irservi'i' J'o- 

rpA^li'Jii  à  i»'UM|ui  stMoiil  siis((>[flil)l«>s  dVn  n'itifriiu  li-el  a\aijta},'«', 

wn  raison  ili'lt'iir  ilp'   (lU  de  l 'iiili'f.'riti*   rclulivc  de  Icm-s   viiii-s  iii'i- 

nairvs  supéi'ifures  ttu  de  leur  t'ial  général  encore  sulisluisai»^.  I*ur- 

fois,  chfiz  rrs  malades,   la  cysldsloinie  suspiiliienni-,  vn   fuvorisuril 

l'fxploralion   pi-i'alabl<-  t-l  lai'ilf  de  In  vt-ssic,   en   assmaiil  uti  drai- 

;    nim^  lnr;.t'.  imi  dt-tinniiant    !»■  «-ours  des  iirini-s  pins  nu  iniiins  tnlVc- 

'   ItH-s.  |MTiTieltra  do  pruliipit'r  une  prosl&tccUiniie  dans  le>  infilleurus 

conditions  de  s«''<'urilé. 

l'eslù  là  première  ralèfîoi'ie  de  pi'oslaliinn-s  i|(i'ti|>p.i)ieiinil  tioh'e 
malade.  Les  cfinipliialions.  qui  iinposaii'ril  une  ifitervenlinti  immé- 
'  diale,  ne  Inissaienl  pus  lo  choix,  et  la  ejslosloniie  «1  invenee  nous  a 
'  H»"  d'une  ressouire  précieuse  (l(.  Au  cours  de  I  iiilcrvenliitn,  nous 
I  a»ons  Hr  amiMiè  à  pi'uliipier  un«  ptuslttlecloiiiie  <jue  nous  n  avion.s 
I  pas  d'abord  onvisa^fée.  Le  succès  (|ui  a  suivi,  les  condi1ii>ns  spécialp» 
dans   lrs<|ui>lle»  l'o^K^Malion  a  éU'  l'aile,    nous  oni    engagé  à  pulttier 

IlobMM'valion. 
Cmmque.  —  Antoine  G. . ,,  si^é  de6l  ans,  ('M>ncierB:e,  deniourautà 
Lyon,  f*ntrc  le  dinianclie  ,j  septembre  1808  à  rii("ipiliil  de  ia  «'.roix- 
j  IUrtis»e.  jKMir  des  lu-niutiiries  1res  jinivos  ;  nous  elions  ulnrs  cliiicfî*'^ 
'  du  wrvire.  l^s  anIecédetiN  liêrédilaires  ilu  rnaliide  sont  nuls.  Son 
'  |W>ii?  »»«il  mort  n  33  ans,  d'uçridetil,  sa  mère  est  nnirlr  en  couclies.  Il 
I  «?*t  marié  et  a  deux  lilles  bien  porlanles.  Il  a  eu  nue  lileiouHiliiinie 
'  à  18  ans.  iJepuis  (|tiel(|uesaniit'es  il  soulfri'  il  im  calacrlie  [(iilrnonaire 

««ns  inavilé.  Pas  de  syphilis,    lilliylisnn*   relalif.  Il  boil    un  lilre  1/2 

à'i  litres  de  vin  pai- jour  sans  en  être  iucoiiniiodé. 
A  lA^'t' de  7  ou  S  ans,  il  subi!  un  Irauuialisine  au  niveau  du  uenou 

dnît.  qui  est  n-sté  <lëforiné  et  ili'vii',  la  jantlie  droite  es!  subluvée  en 

«l^hors. 

Il  ne  peut  fournir  aucun  i-ensiîi^neiuent  àce   suji'l.    En  oulre.  il  y 

«  4U  ans  envin>n.   c'est-à-dire  à  l'àice  de   ■?(!,  il  tomba    d'ime  chau- 

«lièn*  el  se  l'raclura  la  hanche  imuclie,  qui  de[Hiis  resta  ankylosee  en 

adduction  el  Ib'xion  à  an^ile  obtus.  Il  cxisle  nu  racnuuTissement 
wrieuJt.  (lelle  inlirmilé  le  >.'ènaiil  pour  marcher  el  iiller  le  malin  à 
>uti  travail,  à  ^' ou  4  kilnrnèlres.  il  s'esl  procuré  nu  lri<'scie<|u  il  pi'ul 
fnir»»  fonctioiuier  avec  des  pédales  de  lou^ueur  dilTérenle.  L'année 
ilerméiT,  il  a  eu  une  hématurie  as.se/,  b'-^ère  :  il  a  pissé  du  sari^:  [m'U- 
danl  deux  ou  trois  joui-s.  |)'apiè>  les  n-iiseiijuenieuls  fournis  [)ai  le 
iitalade,  le  sans;  élait  mélange  à  t  urine.  Il  n  a  pas  uriiu'  de  saui;  juu- 
t»u  presque  pur.  CiCl  hiver  dernier,  [leiidanl  lu  pé^rioile  îles  froids,  il  a 
i*u  de  la  ]Kdlakiui'ie.  Il  élail  nlilim-  de  se  bner  trois  tois  la  nuil  el  le 
J<»ur.  il  uriuail  toutes  les  heiitvs.  et   i|uelquefois   [thi>  souvent.  .\  le 

'1/  H.tiiir    —La  cystutomie  dans  les  lidmatitvies  vdsicjks,  Tli.,  l...voa, 
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inniiH-iiU  II-   iiiuluilf  )rr-]iriiiiviiit   utiruni- (liHilcnr,  ni  au  iiiiuiu-nt,  ni 
(iMuil.  ni  ajurs  ffs  niirlittiis. 

Il  y  a  un  iiioisi'ininiii.cHx  |)héni>nM'n«'S])nllaki»iri(|ii('s,  qui  sét&ititl 
amendés,  im(  rt-rniniufni'H.  Il  y  a  15  joini»,  (•'csUà-ilife  »^n\ir»»n  au 
rnilu'ii  (In  mois  il'aorit,  1»  rnnindis  sans  iincune  i-uiisi'  ap|ian>nlr,  se 
tnit  h  ]ilssi'r  liii  snn}.'  iin^lanui'  à  Iniiric.  Il  i'\islail  lif  In  |Millakiiiri« 
cl  ili*  l([  ilonli'iir  tni  ilébiil  cl  à  lu  lin  i\v  la  rnirlinn.  Il  y  a  7  ou  Sjnurs, 
riu'iiinlmii'  an;.'mciilu,  ronslilii»-!'  |iar  <iii  son^;  |iifS(|iu'  |iui\  L*»>  dou- 
l(-iirs4>l  lit  |i(i1lftkitiri4' aii}.'iijt'n1t''i'fnl  |tui'iilli-li-iui'i)t.  Lu  niiclion  »o- 
[lérnil  jiisini  à  (■»•>  ItiMsth'inieis  jours  roiniiit'  urn'  inifti<in  ■>r<liri8iiT. 
Kn  milri",  liuilcs  lus  2  tin  3  minnlcs.  à  cfrlaiiis  niniiifiits.  r*Ni>laii'nl 
(les  l'nvii's  (riiiiiH'i-  non  salisfuilcs  i>l  il  séiniluit  pai-  l»*  i-anal  un- 
lliciil  ilt'iix  il  triiis  «iHitii'S  ili'  sauf'. 

ftiintmclit'  ili'inii't  an  sitir.  et  li>njitiii's  sans  causo  a{t|iaivnlp.  If 
Miiiladf  n'aytuil  \m>i  Iraviiill)*  dans  le  jour  l'I  n  iiyunt  t'ititiu^é  unrum' 
Ciili^îtic,  une  hi-nialurii!  livssi''iii'iist'  snrvtcMl  :  I»' srint;  s't'i'oulf  con- 
linin'llcrnonl  |>iir  I»'  <'anal  »«l  k  ru  njoun.-nl,  il»?s  iliiiiltnii-«>  n(ii)ft'.s.  dil 
Ir  innladc,  le  l'nisait'nl  >;i'>inir.  4!pI  iHal  diii'i'  jusi|u'à  I  enlit'L-  du 
inulsnlf  h  ^h^^[^ilal,  ri-sl-A-diri'  jicmliuil  iinM  hiiilainc  ilf  jours.  «Mf 
ijiU'Iqui'snTiiJssions  des  syitiiid'Miu's  iliiul<iiiri'U\.  mais  l'Iurraalurie 
j)i>fsislp  plus  ou  moins  maiYjnw'. 

ô  si'pU'niljre  1S9S.  —  Au  nion)«»nt  de  stin  enli(H>  à  I  hi^fdlal.  lu 
inaladt!  ti  une  hiMiiutni'ie  ninlîriiip,  le  surii;  sénuile  t'oulle  à  ^ihiIIi' 
|iiii'  le  canal.  Hn  |M-ttlii|iie  une  iiijertînn  liés  iliaiide  i|ui  un»Me  l'hé- 
iiii»iTa},'ie.  Le  calhéléfisnie  avi'c  une  smitte  nndie  ii"  IS,  ne  doiinr 
i|iie  du  ^ans.'.  Tiinle  siinde  liv'ide,  ("i  lii'i(uille  «Ml  niélalli(|ue,  ne  jM'iit 
liasse!'  et  se  triiuve  an-tM/'e  au  niveau  <lu  eid.  Le  malade  a  beaucunp 
Miai^rri.  ilit-il,  d»*iHiis  i|uid>|nes  semairies.  Il  est  ee|»en<lanl  eneoits 
iraji|pai'eiiee  assi'/  viiToui-i-use.  Si^fnes  de  catai'i'lie  pulnionaicc  tn'« 
pninoncé. 

Par  le  lonelier  i-eetal.  la  [(nislale  |iarail  siduniineusi',  mais  je  nf 
|>eux  iiKli'nir,  jiareel  examen,  des  t'ensei<:fie(nenls  liien  nets.  Je  sens, 
au  iiiM'Ud  de  la  |<afi>i  arderieuiv  du  iH'etiifn.  la  vi-ssie  iiL>>>islaiite  el 
il  m'est  Irvs  dillieile  de  délimiter  les  limili-s  des  nr^'anes  voisina. 
L'e.Vaiiiefi  est  d  ailleiu-s  in-ndii  diftitite  eneon'  davaiitatfe  |»ur  l'anky- 
l<ise  de  la  lianelii"  ^.'auelie,  ankjlose  avec  adduction,  (lelle  ankyltksp 
a|)|ii>rlera  d'ailleur.»  eneniv  bien  (dus  de  tii'iw  (iiiur  i'iiftéralion  elle- 
Mii""!!»'.  Le  malade  iffnse  d'abord  liiiile  opération  sérieuse. 

H  st-pti-iiibiv.  —  Vlaljrré  des  lavap'S  vésieauv  IK'S  eliands,  inalurû 
l'administration  <le  lertroline  par  la  \oic  di^-eslive  ou  par  la  voie 
sous-eulanèe  les  liéinuluiies  persistent  loujnui-s  et  devieniu-nt  de 
plus  en  |dns  en  jilu.-  uixindantes.  Cet  étui  ne  peut  se  pnilonL'er  plus 
loni:tenips.  Ce  matin  la  râlenlion  est  absolue,  le  nuilade  réclanMi 
une  inler>enlion. 

HiKUATloN. —  Vl  Sf/Ui-mbrv .  —  Aneslliésie  à  lëliinr.  Tenlativr  d°<^\- 
]d<iratii>n  de  la  \essie  avec  riv\|dnrutenf  Mii''[ulli(pie  à  peliti'  courbuiv. 
Il  m'est  ini]iossib(e  de  l'itilvitduire  dans  In  vessie.  L'instrument  «•>( 
atTélé  pai' tm  idi>l;u'[r  t|o'il  m  est  :ill|iiissilde  de  louiner.  Même  difli- 
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riiltô  rvviT  uni' snnilc  rn  i^omtni'  cnintét'.  (^  sorid*"  lunllr,  t'iii|il«iyi''e 

firi'rôd«>inm<*nl,  pi'ni'lia  plus  fai'ilciinTil  ;  on  a  la  sscnsaHiiii  divcail- 
r>ls  snnjjtxiins.  mais  los  ifiis('i;,'nt'iiirn1ï>  (jih-  j'en  nli(i(«ns  n  r)nl  kih'I" 
il  iin|)<>r(ari('<- i>l  no  ••♦•iisfij^iK'iil  pas  siii  l«  (lis|iiisiliiin  df  l^iSsIaclc 
qui  sii'nc  au  fo\  \('>sirui.  C.t'l,  olistaclf  i's(  lirs  iirulKililciiiciil  uni'  lii- 
in«*ui-  vi'sii-alo  iin|>l«iiU-t'  stir  le  rmid  (k-  la  vcs>ir\  \a->  d'iitnlivi's  ilc 
ralhj'li^iiMiU'  irsiani  iiifnictiHMisi's,  il  iii'  tv>[f  i|ii  :'i  (natiijiii'i'  utif 
KiiVi'Hiiiv  lit'  la  \«'ssif  (HIC  je  si'iis  lii's  (lisdiuluc  à  l'iiv  |ii>i,'a>lri^ 

Taillr  gux-pubieunr.  —  La   vcssif  «-s!  iiii'i*t"i'  il  aliiM'd  Kitud'ccnUMll 
MirutH*  êlenilu»^  ih*  lri)is  un  (iiialiT  roîiliiru'-trfs.  Uik- {:;ruii(li' i|iiiiiiliU3 
«!♦<  ruillnts  SDiil  éxarili'S  a\«'i'  uni'  i-i-i-laiiif   i|mii)1it<'  ()*■  <iiim   liiltiiil". 
La  v»*s5it>  nt'  rt'iiri'tnn' «in'iuii'  |)i'lilr  ipniiiliU'  t!  iirii»'  siiiivlanic.  L« 
l>a»-rnnil  f-sl  bdiiiTi-  ili-  i-ailliils  <|iit  sonl  fxptifsi's  pai-  une  iati:»'  iDJi'C- 
lion   «l'i'Rii    boi'itjiirc.  Je  st-iis  aloo,  au    iiiM-air    du  n»l,    imr  sailliii 
'  In'"»  diiir  !•(  iorrnaiit  uni-  vi-rilalili*  liariv  mobilt'  lr-iuisv»'rsnif  avci'  iiiif 
luis**  d'iinplniilaliiiii  lui't:o   t'I    l'uaissc.   (!ctlc  M'iilalili'    liiin*'iir  sail- 
lant*' dans  la  vt'ssi«>  rsl  assez  bien  rcclaufrulurre  el  udlièiv  pai' iin  île 
:  sps  i.'Ali's  en  arrière  de   l'uriUce   du  ml    de  la  xessie.   Kti  im  iiiitl,  il 
'  i>'a)sHt   reitninenieid  du    Udie  ninveii  de  la   pnistale  eviranrdÎTiaiie- 
i  mon!  dével<(|>pe,  pivseiiliiMt  une  ciis(vfisi!jiin  en  c*lapi-t.  mats  it'l(V|(er- 
'  rulc  inohi  le  n'est  pas  ]i('di('ulê   an  sens   prit|iie  du  mol.  l/i'paisseur 
de  p^tle  saillie  re('lnnt;iilairi'  esl  ilini  eiriJimèln'  et  demi  emiiiiii. 

Apii^s  avi>ir   auj:i)M'nti'    l'inetsini)  de  la   parni  \r>siea|i',  j'allirai  le 

plu*  piiiisibli'  le  fond  de  la  vessie  en  saisissanl  la  saillie  elle-tm^me; 

I  l't  je  eheirliai  à  la  seilionner  avec  des  i'isiMUi\  combes.  Je  ne  [lus  y 

I  |uii-\enit'  à  eaitse  de  la  i;riie  ipii  ivsiillail  île  la  tle.viiin  parlielie  de  la 

miss»' ankvlKsée,  lle\ii!n  <|tii  (•<iniiili"|Uiiil  (miles  les  niann'in  res,  el  a 

raii.si-  de  la  dueelé  el  de  repaissein- ilf  la  niasse  à  seclinniMT.  N'ayant 

pasdepirntes  ei)upante<   a  tua   (tispnsilinn,  je    renmieai  ïi  la  si'i'linn 

simple,   telle   ipie    M.  Uesnns  reroiiiniaiide   de  la  pralii|ti''i'   le  |dus 

(•nlinairentenl.  I.'i'paissein'dii  [>éilii-iile  ne  permettait  ^(tiri'e  l'aldalinii 

«vfC  Tniise  jraKaniipie.  Je  me  diridai  alins  pnnr  réerasene  di-CJias- 

Mi|!noe  i|iii  fut  ininii''dia(enienl  stéi'ilis'  dans  une   s(dution  de  ear- 

;bona(e  lie  soude.  Pendant  l'e  temps,  la  messie  l'ut  lai'L'etm'id  ii'i'i>;née 

'tt  l'eau  biiuillie.  Avee  l'èiTas^'ur,  je  seeliunnai   facileiniTil  la  pfielinn 

I  saillante  de  la  prostate  en  iiisanl  le   mieux  ijn  il  me   lui  possible  la 

*uifu<'e  de  la  M'ssie   et  protégeant  toutefois  aussi    ellii-ai-iMii-nl  ijins 

iMw-iiM»».  la  [nui|nense  au  voisinatre,  (lout  ne  pas  la  seeliomiei-  a\ec 

i  Vf  raseur  et  no  pas  diTornier    Imitice  vésical  par   les  tiiailleuietits 

iné^ilaliles  qui  aeconipauneul    I  em])loi  de  l'énasi'ui-.   L;i  poilinn  île 

|inistale  ainsi   enlesée   pèse  ;',î  j.niittune<.  H  ne  se  ]iioduil  pus  d  Ité- 

nkorrlia^i*'  appnViable  apiès  l'ablation. 

I  Néunniiiins.  pour  éviter  touleeruinte  d'Iiénmi'iayii'  ebez  nn  homme 
qili  inait  déjà  perdu  lieaueoup  de  saM;^,  nous  praliiptiin^  le  tiini|ion- 
nenienl  eontplel  d»' la  ea\ili'' vésirale,  aM-e  de  la  ^'axe  iodol'orniée 
<d  abord  el  avee  de  lu  jraze  sléiilisée  en^uile. 

•  S>iilrs.  —  l{\>t(iil<rinbre.  —  Letani|ii)n  inhtt-vé>iial  l'.sl  iMilevé.  Pas 
yfiénuiiTRjjie  M-rieuse  deptiis   l'opération.   Les  merdes  de  },'a/,e  son! 
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*  un*ll)rol<*$  vnlontnitrs  facilr's,  sans  aui'uiu'  p^np,  mais  lé^er 
iiiti'iiirrit  suspuliif'ii.  Klul  p'-iu-nil  t-Mi-lli-ril.  Le  tiialatle  se  |ii'(»iH'>nv 
llrirjrk*  int-mc  ynv  !••  fri»i<[  acliH'hJt'  pltisiciirs  dci^ri'î^. 
Jt'frrtrr  tytJO.  —  Sur  nu-s  inslaïut's,  il  ninscnl  n  me  laissci  |i)iili- 
tr  «H  (rahanorniilrif  iiix'  caiih-risution  <'ii('r>,'ii]in*  du  Iraji-I  {\-^U\- 
Hxrl  J)  gai'i))'!' le  ifjms  |ii-ii(lunl  i|tii'l((u»'>i  j(Hii-s.    A  la  suite  ili'  ci-Mc 
Hilr  inti'r\fnliim.  le  li-nji'l  s"i*sl  i:i)iii|>ii''li'ni»>iil  fcniir. 
Jrci/ l'.KK'. —  Etttl    pTl  <''rnl  l't    Ini-.il  rMidli'irt.  I.i-s    inirtinrts  stiii( 
filt-ç l'I  i-ii|iiili>s  pal"  rutvtlirc.  lj'j»M  d'iiiitu*.  xiiliiiniiH-iix,  csl  (irti- 
li*  i  80  ci'ntiiiH'Mri's  fiivinvii.  I.u    |iiustali'  csl  rj'slt-f    MilniMiiiii>iist>, 
II»  nt*  |.tMii'  m  aiicmic  inanii'i'f  W<  niicliims  s|i<)riliiiircs.  Lt!  catlii'- 
i*int' l'Sl  ivinuii|iial>lt'nicti(  farilc  :  <iii  piiss*'  sans  (a  rniiiiKtrc  ln'si- 
li>n  un  n"  '.'J.  Li-ml  fsl  lihiv.    [,i-  muladi-  spinlilc    dHlirii[i\eiiii-iiL 
Iri.    La  |iorliiiri  (le    j)in.sla1t*  «'Jifc^i'c  csl    île   tutistsIaiirL'  duir   i'( 

Wrrv,  di-  ciHik'ur  blanc  rosi'f. 
'^t-Mttnen  hi*tiilii(fii/m- 1\  t-U-  fait  par  M.    Ir  IK  [•uviol.    uffré^iH,  vUvï 
lahi-»ral()ii'i>   d'analoniii'    |>fttli(>l<i;;if[iii' ii   la  i-'actillé.  Voici  la  hoIh 
nous  a    foiimit'  ;  "    Il  s'iiuil  d'tm   mi/iniK'  à  /ibrcs  lixxex,  bnti». 

nu  \f  fnijinu-nl  cnvnj)'.  il   n'j  u  |tas  aiiJrt'  chose  (ju«   des  lihfes 

^  (i>uil>il|i>niiaut«'s,  cl  aulnui-  do  ••cilaiiis  vaissHanx.  i|iieK|ui»s 
.  Iiilf*  rundcs,  cnitiiiir  cidîi  se  \<t'\l  dairs  les  iiiji'tmt's  lissfs  un 
ktiliitioii.  uaiis  curacU'i'i'  (le  itialiviiitc  rcpriidant    ■ . 

iiijja  jiliis  de  3  ans  iiiu-  le  inaladi'  «-st  ujifit'.  et  smi  idal  l'sl  de  lotit 
lit  ««xcitllonl  :  je  l'ai  ii'Mi  ivcciniiHMil.  Sa  saiili'  est  (loi  issaiilc  ;  il 
le  <t  une  fai  on  parlaili':  il  iern)diL  ses  devoirs  ctiiijn^aux  à  la 
»rartioti  de  sa  femme  et  à  la  sienne  également  :  les  iTcclioiis  soitt 
h'  tioriiiales. 

RMjinQt'Es.  ^    Nous  altirerons  l'alteiiliiHi  sur    riii'tiuiliirii',  ([iii 
Il  prl"»  des  |ir<>|ii>rllons  tmit  à  l'ait    insolites   daii.s    rii\|ii"rliii[diii? 
tlati4|iif   A  ce  piiitil  de  Mie,  la   musse  pr(tstalt<|ne   inliu-vésirale 
I  itimporlre    iilisidiiinent    comuie    une  luiiieur    de  lu  ves.sie    irn- 
llée  Mir  le  has-l'ond.  On  peut  i'\plii[nrr  celle   lir'inrn'i'Uf.'ii'  rapri- 
ls<>,  a\nril  les  allures  d'une   hentalurie    ni-iipla>ii|ne,    piii' la  pré- 
Ce  «le   jo'os   vaisseaux  i|tii  rampent   ù  In    siirlace  de  la   linneur. 
vaisseaux  ont  |>n  se  r«inipn'   sinis  rinlliience   di-s  cirorls   de  la 
lion.  Ils  ■■liii<>iil  ^aitsdouli*  liien[dus  \idntnirii'»i\  quand  ils  rlait.'iil 
Hé»  par   le   sanj:.   (In   sait   d'aillenis  cmtiliien  l'sl   di'velii|tfn'e  la 
taUlion  M''si«'i)-[(r<jslatii|ue  (h  ;  nmiuré  cehi  ims  rrainles  d  lu'inoi-- 
ji- apiv-    l'upi-ralion   l'daient    cerlaHiemenl   eNaî:en'i's,  La  seclioii 
iilirs  «aillanls  dans  la  vessie    se  fnil  oïdinuiremcnt  à   sec.   L'iié- 
Itntgie  ne  devient  .sérieuse  ijue  |i(rstjti  il  laul   ntorcelei-  les  Inhes  i-t 
«Mer.  En  pareil  ras.  \is  lava^^es  à  l'eau  cliaudr  s<Mit  Ircsellicn- 
^  Lr    (arupoiincmeul    de    la    vessie  ii  la    iiay.e  iodororUM'e    réussit 
m  Ih'-».  hien  dans  les  lieuioi-ra^'ies  iii<|uielanles,  i'.f  Iniuponiienienl 
IIl)|H-r)ie  plis    I  écDulenietll  lie    liuini'.  (Ju.mt    à  I  inli-'lSon    de  ces 
iw  ouvertes  par  luiiiie.   elle  n'est   );ut"re  à  craindre.  M.  l'nusson 

ITb.  do  '/.legler.  Anal,  par   Gucpin  [Aitii.f;cii.  ur.,  IM). 
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ctlc  un  cas,  Lri-s  analogue  au  nTiIre,  irhy|H'rli'0|tliiL',  qui  s'était  aiToni- 
pa^ni't'  (l'iH'nnilmrii's  abonilanti's.  (nvsenlan(  ifs  alliices  des  lii^nift- 
Uirics  nénjilasiiHH's.  Au  couis  ik«  riiiic  d**  ui^s  lit'umturii's,  uue  nf- 
lonlitm  aiKUt"  si'  piudiiisiL  II  |iiultf|ua  av»><'  suci:ès  la  |)roslalerii>mie 
par  In  mw  sus-]nibit'nnL'. 

llu[>|H'li>ns  t^'^'aieini'iit  rankyiosi'  ■!«>  la  lianclw  ^lurht*  en  atlilur- 
iiim  cl  llrxion.  a)liUnh'  <jui  a  (M)ti<|)li((uô  riiid'rvtMilion.NcHis  nolrnxis 
l'nlin  la  pclili'  Itstulfll»' i|tii.  |ii'tnlaiil  <|ih'Ii)ii('s  mois,  laissai!  Miurdrr 
(I  uiu«  liiKxv  tiilciinitti'iUi-  i|iifl«iufs  ftijutlrs  «luriiu'  |>riiiripaleii»<nl 
au  iiioitu'iil  ilrs  iiiii'tii>t)<.  M  f>l  l'viili'iit  ()u»'  sn  [M'i'ïiislaiH'c  pa^saKènf 
n't'sl  pas (luv  ti  l'iiisuriisami'  de  la  mm^  uirlitr«l<',  la  conlinuilv' «pit- 
nous  avions  éliiMii'  de  (u  minpiriisf  vvs'u'ali'  à  la  pi'uu  i-n  vt^i  j^iilr 
respoiisahlf'  ;  mms  rli'vons  ujiiiilci'  ipn-,  jiftulunl  jfs  (M'CMiiiri-s  niol< 
qui  oui  sui>i  ropératioii,  nous  «■iin>ii!i''i'i(»iis  lu  li>ifuli' *°<tiiinit'  uni' 
KoupBpi'  (le  si'ii'i'lé.  En  siiiniiic,  nous  avions  rluhli.  siiivuul  lu  rnt'- 
Hii)«l<'  lie  M.Pimri'l,  un  rnéiil  hy[H)|iiis(i'ii]»c  ipii  aurait  pu  <ans  (limt"* 
fonctionner  convi'nnblcnîenl  .si  Icn»!  di'  la  vi-ssir  «'lait  ifsl»-  <»b^lr 
NoUv  idi'O  tliri'c(ri<-ci;lail,  en  ciri'U  de  fuin*  la  ryslnsloniif  avt-»-  iiK-i 
hyp<>^asti-ii|ii(*. 

Nous  avon>i  pu  fair<'  Havontape  :   mais  nous  croyons  que.  ilantl 

tilupaH  (les  cas  où  la  |iroslal<>ctriii)ii>  sera  possible,  la  voie  su 
Hcnrte  ciuislitucm  pailois  Ih  voie  d  ébclion.  Sans  \oulojr  d'nilliHin 
pivscrirc  l'un  ou  j'anlcc  lii-s  pr(ii"t''ilé>  pr-i-i'oriisés  pour  nbonliTl 
|»mslati',  ijuMI  s'ai.'issi'  île  t'i-mli-rfi-  ivu  siiupleinenl  <!<•  l'incUer.  ntiU 
p»>nsi)tis  ipie  li's  tn)is  \«ics  ipii  jHMinellenl  île  I  aln'itler  n  oirivuttu 
IrtuJDUi's  in<lislini'(i'nient  In  luériie  Viilcur,  tti  la  menu-  -st-curité. 

Lu  coiV  iirrthmU-,  |ir<''riiiiisei'  jjiilis  pur  Mercier.  ahanilonni't'ile|Miil 
htri);li'ni(is.  n  ri'lrouvê  (lu»>  ces  «leriiières  années  la  laveur  (kM|w;l- 
gues  i|iiiui';.'ictis,  Hollitii,  avec  un  ^luUaMn-caultMV  >|HVial.  aiir«ii 
nlileiiu.  ilil-il.  ilans  7  cas  de  proslatoloniie.  un  ivsullal  sui'^iii'tunlJ 
Un  élève  de  Ciuyon,  C.uelJai  II),  qui  iiesl  pa.s  eiillMiusiasIe  de  cfUS 
ojM'raliiMi.  la  tiiu>i(lèie  cependanl  cointue  peu  t'iave.  Ilien  qu'i'll 
Bnil  uveu^'le.  on  ne  petit  riiisununhteinciiL  pas  ce|H<iiilaiit  la  C()iii|iar 
ji  celle  de  Meivier  ;  et,  avec  l'anlisepsie  soit;n«*e  qui  doit  pivwMlwl 
niaïueuvi-es  inlravésicales,  sa  ^;ruvilé  a  été  exa^:érée.  lin  cas  «l'itl 
succès  ou  di"  çiMiipticiilions,  il  wiail  d'ailleurs  loujoucs  possible «Ir 
rucouHr  plus  ou  moins  liAlivenient  à  la  cyslosloiuic.  Itottini  ii'n  eu 
eu  i*'iurice  tpic  |h'u  ilintilateui-s.  r.Vsl  peut-i'dren  lorl,  dit  !••  !>♦  Ho- 
cbel.  car- celle  o(H''ratinn  parail  innncenle  ;  et  c'est  déjà  iiiu>  rivi><'n 
sértetiseà  la  ^'énéculi^iiliot)  de  sou  l'ifqdoi  {2\.  Noire  ami,  l«'  h'  li.iliii. 
a  pn-seiili*  ;i  la  Sociidé  ({{'<■  Science^  riiédiculcs  de  Lyiui  plusieurs 
cas  réci'uls  ilopi-ralion  de  Itnlliiii,  >utvis  d'aiin-liorulion  fe»dle.  <',h* 
observai iou-i  s»'  innilipliriit  ;  mais  lu  pitldicalion  de  lnu«  les  in-i 

Serait  indispeiisiilile  pniir  une  juste  iippréctitlioii  :  il  eu  est  «lu 

•insi  lie  toutes  1rs  nii-lliodessansexcepliou. 


(1)  Th.  Paria,  18'.«i, 

(i)  Dysurie  sinite,  p.  :}S>2. 


Dh    l.A    l'RËSSE   tï   DtS    SûClbTES   SAVANTES. 


i\il, 


\ 


1^  Doitf  pihnu'alua  v{{'  ulilisi'o  par  Zui'ki'i'kandI,  ('-al»t)t  [dv.  Ruslon), 
Li'Vf-,  Dillel,  <l<iiil    le    lU'iM'r'dt'  d.sI    (varliciilii'i'iMictil  riinim,  Albiii- 
ri»n,  «'le.  Os  |ii-i>rr>(U''s  nul  l<*  ni-avi'    irici>ii\<'iii«'iil  qu'ils  nv  [u-iiKml 


MHiM'ui  e-ii'ii  rdnlrt'  l(^s  >iauln-s  iiiliuvcsu-ali's.  Anssi  ciTtiiiiis  ()iojiii- 
»i-nl  il<*  wcliotinn-  la]}ci>nn'iil  I  iiiMhiv  |»i«rslali([m'  mi  le  ttus-fniul  do 
Ik  Yirsiii*',  auqut'l  cas  il  v  aiii'uit  vraiin^'iil  a\anlup>  à  nuviii' (>>|l<*-i'i 
|Nir  I  liy|M>)(dslif  tout  sjnifikMiii'iil. 

Ih'  Imi»»  l»"s  |intn''ili's  |i»-ii(ifjiij\.  nmis  (hmm'iiims  la  pivféreuce  à 
rrlui  ijue  «l»-!'!'!!  M.  liaijiii'l  (I),  car  il  a  un  imtins  I  avurila^»!  «rrli'c 
itii»'a\  iVfjjlé  fi  il  |H'ijl  <l(>iint'r  lii'aini)U|i  df  jour;  ilu  moins,  c'csl, 
(MiMi'  dtoir  |irulii|itf  l'cxlirpalion  <lii  ri-t-tuiii  |ini-  le  [)i-i)i't''(li''  de 
M.  yut'iiu,  l  iMi|iri'ssi<tii  i|ui'  tiiMis  il  laisser  I  tiltsi-rviilimi  di-  M.  Ilavi- 
M.  .MM.  (ii»NS<'l  l'I  Proitsi  mil  dt-rril  aussi  iiti  iiron-dc  dri-JM' de  rrliti 
itf  |)ill<*l   (»).  .Nous  •iDiiiiiH's   coiii|dt-l«'[iiiMii|  dr  l'avis  de  n>s  auli'ur^, 

|ii:iod  ii.>(iiM.'iil  <|ii('  la  ^'ravih'  de  [a  |iroslal)'i'l(Hii|i'  sera  liii'ii  diiiii- 
(1111  !•  Itirsi|u  •'lit' si'ra  souvi*n(  (irultqm'i' il  htcii  i-Diiipli-li'iiii'id  iv^dt-t', 
l'Iiis  ftii  a^uiiri*,  ilisfiil-ils,  <•(  pins  li-s  ras  ivimlt-s  aiilr<"ri)is  iiiii|M'ra- 
Itli's  rrnlreiil  dans  rt'iix  i|iii'  loiil  ti-  monde  l'sl  darcurci  à  li-aitcr 
lujouril  tiui  rhirni'KiialiMni'til  i3l. 
L*  eoù'  nu.iituhiciiHi-,    critin,  a  «'ti'  prt'-rntiisi'c    par 

Wmnrions  H  surloul  en  Kiiinn^  jiar   MM.  Di.'suos  \i)  i-l  J'ousson  (y). 

*jk,  dans  sa  Ih^so,  Vi-ptnard  avail  n'iini  '2l'  «iliscrvations  de   prnsla- 
toiuie  »Uii|uit>ii>un<'.  •■  hfpiiis,  dil  l'rûilal  (G),  les  opérations  si-  sont 

]Uili|lli  «•<•$!.    '• 

Ia'  noinNiv  de  proslaU'cluinii's  (lur  l<>s  divins  pi'océiii^s  s'est  aussi 
ruii.slilér'uhli'inenl   définis  ptusji'in"s  années;  rt  on  pnuiraii  en 


a    plupart   îles 


^riiiid 


ili 


ras    isoles 


I' 


il.li 


depuis  II 


rt^M.  Lif  priiK'ipuJ  avanlaue  île  la  voie  s(ispul)iinuie,  ipiand  elle  esl 


idti|iit'f>,  <-ori>i>le    siMioiil    dans  sa    renmri|un!iK 


iplicilé.   .Ne, 


Ritiiis   la    ftn>.vlAli.*rliiniie    par   la  voie   •^tispulMciiite    présenicni  une 
Ut!  Mipi't'iorit**,    s'il  est    deinoniré  que   I  liypertropiiie  de  ht   pr<is- 
l'acroinpa^'nt*  liubilindJeinenl  de  saillies    intitt-vésirales.  Il  l'uul 
ivoir  si  riiV|u-i'tropliie  de  la   proslaU*  sarroiupaj^in'  rrr-ipiiMn- 

\  si  tes   ai'i'ideiits  dn  (M'uslatisiue. 


i-nl  lU' snillii's   inlia-vésieale.s,    i 


■rriilt-nl»  ili'  rélenlion  principaleioenl,  sont  dii^  rr-ei)ueiiin)enl  au 
rti-|ri|i|)»>ni<>nl  de  rr.«  saiilii':». 


^{1)  Ca{   hebd..  fl  août  1899. 

[(S)  Am»ales  Jet  mal.  des  org.  gén.  Mr.,  Janvier  l'J(X3    Tliù.sc  de  Haris, 
.1«W. 

;  Depuis  nous  avons  pratiqué  deux  fols  la  pro^tatecloniîc  par   voie 
'  il«,  ainsi  que  nous  le  disons  plus  loin,  el  avons  été  étonné  de  la 
avec  laquellf  en  peut  aborder  la  prostate  l'I  évicier  !a  Jogepros- 
Ul<|a«.  Ce  mt'inoJre  (Mait  déjà  fait  avant  Is  remarquahle  oommuaica- 
h'Albarran  au  dernier  Congrès. 
>es><jS.  Ccng.  de  C'/i.,lfKft.  —  Presse  médicale,  1890. 
'iitJSsOK.  Soc.  deChir.,  1899,  juillet . 
0  Th.  r.,  1897.  La  prostalectomie  contre  les  accidents  du  prostatixme 
I  for-iiculier  la  rétention. 


1% 


REVUE   INTEHNATIOXALE 


(II",  les  .<(alisli<|m'.>  (;iii  nnt  l'It'  pnblit'-fs  sur  li>  tVnjtirni'c  ilrs  sailliv 
inli'a-v*''si<'ali's  du  Inliu  iiHijfn  mptiI  lii's  ('iiriliutiifloircs.  (In  li'>  lit 
viTu  eti  ili'liiil    (iiiiis  lu  llit'sc  ilc  I^i-imIuI.  (hiri^  la  llit'st'<l(>  Fabre  il'^ 
diiiis  a-U»-  <U-   Ciicllai-   |?(,    [)()Ui- ni'  rilfi'  iiiu' l«'S  travaux  ies  pio 


j'ôrrrits 


Si  I'u(*<*('nis5.cinf'iil  (itliil  lie  la  |iiiisla(i'  est  I»  irjrli',  <lil  le  P'  liii>tiii. 
iliiminiini'i' ilniis  le  ilc\rlii|>|iciii('nl  ili' I  irnr'    des  parlif.»  <lt' U 


la  jnr 

glande  <-$l  ui)  fail  |>u(liul<)<p'iqtic  iinlisi-iitahlu  t>l  i|iij  u  tint*  p-amli 
irii|Kii'lanr(\  r,i*  ni'  snnt  \>a*  li^s  [iliis  ■irossi's  liy(H"iin>phies  qui  ainè- 
nt'iil  l(>  [dus  (!(•  Ii'oiililcs  <liirjs  la  iiiiciinn.  C'i'sL  l'liy|inlii)|»hi<' hil«- 
tt'i'uk'  i|ui  minlilii"  (i-  nidiris  I»mm1.  cl  i'ps  inodiliralions  seraienl 
SDUMnil  sans  firarnlf  ciinst'ijur-nni',  si  le  cI(''\4'lii|i[MMiifnl  iiili-avi-siral 
du  l<i))f  nuiycii  nu  une  curniMissurc  en  riuMiic  tlf  liaiiv  unissant  Ks 
tlt'UN  jidn's  lali'raux  t'ii  ti'lifl' dans  la  vpssi»;  ne  sll^f■l^'^ aient  |>«* 
Tcnln'CiU'  lu  vessie  <!1|  •■  Il  est  lUiri.'  iiicnrtifsiahli'  i|u<'  leplus  •loiiM'nl 
r<il>.stai'lf  |irini'i|)ul  est  an  col,  i-l  le  loin'  niovcii  y  purlicipi*  très  fiV- 
(|Ui*rnnit>nt.  C.rlU'  piirliciprilinn  st-iiiidr  plus  niai'i|nt'LMJun8  lus  runiii'!< 
oi'ckisivps  de  riiy  pei'lr<i]diie  (4). 

M.  Desnos (.1»  a  nioiilié  (■ifaieiiienl  ()in'  la  liHiru-  de  rhyp<'rlrii)>liH' 
u  )>Uis  d'iniluenie  siij'  lu  jn-iiduclinn  de  la  ivicnilivri  que  le  >i)liiiiii' 
de  relte  In  |ieilii(|>liie.  Cela  est  évideni  siirlKul  dans  les  fMiim"< 
•'XlnHues  de  Nn  |iei-liii|iliic  du  lulii-  iimyen,  quand  il  prcuMuine  hii 
furnn*  de  sini|Kq»e  un  de  (':la|)el  |)è(li(-u(é  el  inidiile,  coninie  dut)»  lo 
ffls  nippiii'lé  pur  M.  Tuilier  (!»i,  ivu  niiniui'  dans  celui  de  MM.  Hnllel 
et  Levet  û),  nu  cniunie  le  cas  cilé  par  M.  l'inissiin  (S). 

<■  Dons  rininiense  rnajuril)- des  casrecnidlli.s.  sait  en  Ki'aniT.  *iiit 
•iurinni  ù  rélruni;er.  cnnriut  Prt'dal.  l'Iiy  |ii'rlr()[dne  ilu  Inhe  niiiyfii 
est  sij:nalée,  O  seni  lait  est  laMtralde  à  la  pi-i>sta|i'ct">niie  par'  laMiii-' 
>\\s]nih\i'iini 

La  supiêriiirili' (le  la  \()iê  suspuldenne  résnllerait  d<inc  de  la  fn- 
(|nen('e  i'elali\e  fies  saillies  mlr-av(''sicales  de  la  pm^tale  et  pai'lii'U' 
liérenienl  de  ia  [n'iK''ni)ne))ce  du  Inlie  nimen  de  ce  cc'ile. 

Enlin.  dans  les  t-as  doulen.v.  de  |iii'aucnU|i  les  plus  iinniliivux, 
on  n'aura  |>as  il'avaiu'e  di-cidé  si  la  )iiii>1alecli)(nie  est  al)S(itnfn<"nl 
nécessaire,  la  Miie  liv|it)>!aslrii[n»"  peinietira  flelaldii-,  [tar  la  cy.»los' 
Innije  préalable,  une  ouverture  lai  j;e  de  la  vi'ssie,  snlllsanli*  à  t'Ile 
jienle  ilans  les  i-as  nu  (unie  interveutinu  [dus  cinuplt'-lt*  est  ci>nlr<"" 
indiquée.  Par  l'iiUNei-Inre  sns|Miliienne.  sî  l'acile  à  praliquer,  on  |m*uI 
i'X|di>re)'  l'acilernenl  lecid  vi-sical,  ses  abords,  son  voisinajte.  le  hH' 


. 


(\)  Dé  for. nation  du  col  vcsictl  dans  i'Iiyy.  prostatique.  Lvon,  1890. 

(8)  Loc.  cit. 

(3)  Guvox.  Leç.  cliniques. 

H)  RocHKT.  Dystirie  sentie. 

(5)  DBSKiifi.  Cong.  dUiolojiie,  Paris,  1897. 

(6)  Suc.  </eC//ir.,  juillet  18'.>'J. 

(Tj  Soc.  des  Se.  méd.deLyon,  jaav.  1899. 
(8)  Ann.  des  oig,  gén.  ur.,  l!*,»".!. 


DE  LA   PRESSE  ET  DBS  SOCK 


SAVANTES. 


IV'Ul   «!«•   Iiiulc  la   niiii|iM'Usp  <li'  la  vcssù".  CVsl   siMilcineiil 


tir  la 


m  (jii'im  SI-  ilériili-ra  ù  (irali- 


b  {Hirraitt*  rDiinuissnrii'c 
I"  un»'  |in>!«talnlomic. 
Videiiiiiicnt  ri'tli'-ci  ne  si-i'n  |»u>i  iiussiblc  diitis  tim>;  les  l'as  il'iibs- 
jf  i*i«jM'nilai»l  ai'i'cssihlc  .-m  tincaii  ilu  ciil,  tri  à>;i' 1i'i>[i  avaiia>, 
(si'léfos»'  iirinaii'i'  f;t'iit''ralis('i',  un  ♦'■lui  yt-iuTuI  li'i)|i  ;îri»\r.  tics 
l)ilii-utinns  (lu  côlt'  lies  viiics  iiiioiiiri-s  stifii'riciii-i's.  un  tti'^'ttnisjiit' 
||)|«'-ti*ii)t>iil  ilt'4'liu  «Milin,  si'ionl  (]*'•<  roiitn>'iiiilt<'{ilii>[is  ii]i|MisHn( 
\slt>sli»iiiii'  st'uli'iiK'tii. 

|ai*  »-«'siunt r«'-iinlii-nl ions  rclati les  nr  siirilsi'ul  pu-,  à  ninis  liitiH' 
lj>U*i'  inlèviuii'iiifiil  le  jiijrciitfiil  un  [n-ii  st'vèi'f  t|iit'  MM.  Poiirt'l 
pion*  |K)rlfiil,  «laus  l<*  Tcaité  de  lu  f^slnsluniic  stis|nil)icnin',  sur 
hislatcrloiitii*  pai'iii'li*'  nitnivi>sii°al«- (]iii,  iltsi*iil  ri>s  uiii(4iii-s,  linil 
'  ahatwioiiiii-ctl'iiiu- luron  ^'*'rii'i-al(',  rai-  It'.s  n'stiitals  soiil  dcsplus 
irlaiiis.  Li'îi  ri'>iiil(ats  pul)ti«"s  dmis  (a  ilirsc  (je  Pi-t-da!  <•[  li's  «Icr- 
ICS  sUlisti(|ui's  (II-  M.  l'oiissiui,  ((iii'ti|ii<'sras  isoli's,  [tubliès  iTccni- 
It,  sont  au  l'Diiii'uiic  livs  (•ricoiiiM^ii-aiiLs. 

ino  conililion  iin|toi'taiiL<',  c'csl  (|ui'  Ir  |)i'(>slal('cloinis(''  uil  (Jiani'e 
tH-oiivi«'r  le  fonrlidniii'mt'Ut  noiiiKil  «le  sa  vc^isic.  M.  Dcsnns,  au 
ipr»*<  «le  (!hirui'!u;i(>  de  [S%,  <iéji\,  a  l>i(*ii  mis  t-n  ix'lii'l'  qiif  la  |irns- 
rliJUiir'  ilcvail  rt'tidrf  des  S('r>  ici's,  siii'Ioiil  à  rt"ii\  doiil  le  niusrle 
Cnf  n  «•«nswv»'  ou  est  susci'|»li]dp  df  i-i'c<iuvirr  î>f's  l'ojLii'atiion» 
S.ui|ii^'ii|ii(>s.  Un  aulrc  rail  à  rut'Uriî  eu  InuiitTc,  r'<-sl  l'àj^c  du 
»i|t.'.  Tïjus  i'i'U\  <|uit»nt  obUuui  un  réi>l  soiilagcituMil  éluifuJ  irla- 
nienl  ji'unfs,  ft  prrsi|uc  tcuis  au-dcss<nis  de  Câ  ans.  La  l't'scclinn 
%  pmsUlf  peut  alors  duiuu'r  iti's  ré<iulla(s  (rès  satisfaîsunls  i>l 
iblr^s.  NOIif  lualadr,  à^i^  scul('m"til  de  Ijl  ans,  rcnlrail  eu  eiïel 
^  oolli'  rutêjrorie. 

h  n-stimé,  loul  en  jaissan!  à  laeysdisltunie  iiiéUiin!iinie,  d'après 
lndirftlii>n>  de  M.  l'oneel,  la  la^p-  plate  ijui  lui  revient  de  droil 
è\v  Iruilemeiit  des  acriileuls  -iruves  de  pnislulisuie,  on  ()otuiuil, 
kun  iiomlire  de  cas,  cerlaineineid  plus  rn'M|ui-nts  iju'nti  ne  la 
'ju*iJU  ici,  ûssiH'ier  ulileiileni  ii  ci'lle  dernière  lu  prosliilei-liMtïie 
iil  elle  ronsliliUMail  alors  je  pieniier  teMip>. 

A  pm^laleeloinie  après  une  cyslnloriiir  ev(>liiinlrii  r  n"af;>,'ravei-a 
M  fiai  du    malade.    Elle  ne  seiidile  |ias   i'i>ni[)iM'ler  un    pr<uuislit 

f  grave,  k  l'ondiliiui  que  ropi'ré  ne  suit  pas  atteiiil  ds  rninplirn- 
«  Urinain>$  irrémédiables.  Dans  ee  deinier  la-,  il  lamlrait  se 
tttfvd  pi-atii|Uer  uiu-  siuifile  cyslosloinie  et  ullérieurenu'Ul.  si 
l«l  Kénéral  s'amélini'ail  el  si  le  cnui-s  des  urines  ne  se  rélublissail 
t.  ol  si  \'&\:f  du  malade  le  |)<'riuellail,  ou  pouiruil  envisager  la 
ftijbilile  «l'une  proshiteeloiide  lardive. 

D'uprès  le*  »latisli(jues  élrau^'ères,  la  bi^ninuilé  dv,  la  proslateclo- 
k.p1  en  partirulierde  la  pt-oslatecInniJe  piir  la  voie  hyptij^aslriiiue, 
l»il  assurée  rliez  le  plu.s  fjraud  uotnln'i-  des  malades  rapubles  d'en 
flt'ficler  n'tdletnenl,  (•'<«sl-i\-dire  chez  lesquels  l'upèrution  esl  netle- 
►ni  indiquw.  Comme  ou  la  déjà  dit,  lesavanlasi's  de  la  voie  hy])i)- 
ne  son!  pas  seulemeul  ^nn  ituwu'uilé  relalive,  inaisqu'idle 
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[if'iil  iV'[K>nili'f  il  un  >trarn!  noniliro  <l«.'  ras.  ,Niins  supposons,  bii'n  m- 
li'iuln.  i|iif  le  tiiiHcincnt  «•rdirtaiii'  par  Iw  Hiuuh's  aura  i'ii'  infnif- 
liifux,  'III  n'iiiira  [iii>  tir  )«ii>vililr  iluns  «le  bonnes  contlilirtns,  clque 
IVxpInialion  tlii  cul  M'sical  aura  vU'  \>va\'H\ui'va.\w.  k  plus  ifi"anil snin' 
avant  loul  artc  cliiiurnicûl. 

Si  la  proslalt'  peut  t'iif  avnntapeusemenl  abordée  parla  voie  hypo- 
^raslt:()ut?,  tor.-i^]»!!'  l'ithslarlt'  paraît  sii't-'vr  [Hinfiiïak'nicnt  du  ^<^^é  H» 
la  ve.isif.  par  conto',  en  i'alisenrc  <1('  sympli'iiin's  vt^^siraux  piV'donii- 
naiils,  !«"  (ir'vcli(p|ii'nifi)l  cMif.'!'*!!'  di*  la  proslalr.  rnnslalt'  par  le  rrc- 
luiii.  pi'iiiit'tda  lie  (liHiiH'ita  fui-'fr'ntnr»'  à  ta  voie  pérint-alf.  L>x»- 
mcii  soi^iiK*  df  la  ularulf  par  la  cysliiscoffir  pourra  rendre  au'it<\  ili'i 
scrvii'cs  pDiir  hriurlu'f  la  ifucslin».  cl  il  i-sl  Imii  di'  nt'  nr'tîli^rer  ("H 
[larcil  cas  aurim  nKiyi'ti  d'iim-stiiialinn.  Les  iji'rnirri';^  j-i'clivrclie*  Ji' 
MM.  >lol7.,  Alharrnn  cl  llalh-,  en  élahlisîsatil  la  dvijui'nre  du  Ij-p 
malin  de  riijpcrlropliif  pnislalitjiii',  liiKiliineitJul  wncoi-e  da>anU);)! 
les  inlcrxi'tiliiKis  prérijccs. 


■■  fjurllc  i)Uo  suit  la  rialiin-  inliitii'  iH  la  cause  de  l'admiune  pl''l^- 
JnliijUf,  dit  LrjiUi'u  (1).  le  Urnéliri-  scia  d'autant  plu*  appirriaMn 
i|in-  I  opérai inn  siM'a  |irati([UÎH-  plus  loi.  (itda  esl  d'anlant  pln.s  vrai  i|Ufi 
raiU'iutmf  (tii>slati(jue  a  une  Ifudanci;  manifeste  à  évoluer  ilu  cidd 
de  rt-jiilliéliiMtia  ». 

NiHis  aviiiis  ]iiati«[né  une  prustalcrlomii-  péiinéale  chez  un  malade 
utlfinl  d  épilbéliorna  adt-runde  de  la  prostate,  Mallietireusi.'Mienl  lu- 
])éralion  laite  (roji  tai'd  n'a  procuré  qu'un  soulaiieinent  pa.ssaj.'cr. 
mais  la  Icrilt'irr  de  l'airerliou.  dunl  le  délinl  i-enii>nlail  à  plus  Av  l 
ans,  permet  de  penser  <|ue,  piali(]uée  plus  loi.  rinlerveulion  (!Ùl<^tâ 
it'-i-llejin'iil  elticaee. 

Lue  proslalectoiMie  [lour raniei-  rotilirnn'*  aui'ait  eerles  laissé  Imp 
peu  de  cluuiees  de  sucrés  pour  luériler  d  èli'e  leiilée  dans  ces  r<in<li- 
lions,  carTon  !>ail  les  ivsullali>dé]il(.>rali>lt'!>de  lu  prust&k'ctaniie  dant 
ces  cas. 

Mais  si  on  piimail  soujm  iiiun>r  cliei!  tnilif  irialade  un  déhul  d'épi- 
lliéliiinia,  ou  te  l'oinnn'iireinenl  il'une  évolutitin  canréreusi.»  d'une 
liy|ierlro[)liiepri)slaLii|ue,  ni  les fomniéinoralils.  ni  l'exanieu  iw  iw\> 
niellaii'iil  un  <lia>.'uoslic.  ceilain  de  Uuni;ur  inalifine  ;  c'est  relie  ilei 
niéiv  consitlératiuM  qui  t'xplii[ue  notre  li^'nl•  de  cmiduite  chez  C« 
malade  dotil  voici  l'idiscrvalion. 


Observation  II. 

Tutneur  maligne  tir  la  prostate.  —   PinsUiU-rlomir  ju^rinènle.  — 
Gvt'f'mon  nph'aUiirc.  — Mort,  quatre  mois  npri'K.  dr  rarhf.rie. 

.M.  .1 ftKé  de  j7  ans,  demeurant  &  Lyon,  a  élé  bien  |)oiianlju.<iH 

qu'à  ces  dernières    années.    Anh'cédeuïs    iu-rédilaires   os-ses   |*ll 

(1)  LEciEf.  Presse  méJ.,2a  nép[.  !mo. 
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joiii's.  (,("*  h(-ninhitit'S  élaienl  i.narlt'ijsr'f'^  |i(ir  il>>  jielits  raillolsquij 
(IrvciiaiiTil  livs  i'U|iiilrini'nl  imtis,  l'Iuieiii  iimiiidis,  iriv^nilieis  ol  da 
vidimir  il'iin  |ii)is.  Lr  imiliuic  dit  ;i\iiji'  (■■|ii'iiiiv<'  îles  [ii''i-ii)d«;s  tl'aiiir- 
litiraliiiii  i-clU'.  i[f-  (IkuIhius  île  la  jamhc,  n  lu  siiili'  ilv  res  licmalu- 
fies  si'con<lHirt>s  aii\  i'.\iilnmt'(u»s.  Avi  iiuuncnl  di-  mili-r  «'xuiiii-n.  Ip< 
uriiii*>i  [tivs^-nlfiit  mi  Icp'r  dt'|nil.  niais  i-lh's  s.<ii)|  it'Iulivi'tiifiU  riai- 
ivs.  Les  tirini'S  de  lu  fin  di*  lu  niiclioii  sont  rlaiii-s  é-ealcmcnl.  Pii^dc 
ct-tonlinn  d'urirve  à  aiiriin   mnmei)!.  Les   uiiictions  onl   loujoui-*  ••!<• 


livs  fai'llt's.  à  idcin  jcl 


is  di-  It'iiips  pn    l»!ni|i^  tdics  s'acoitiiipo- 


(rncnl  d'une  l4*j;èrc  ciii^-^iiin,  rl'îiiiliTs  (ois,  el  rVsl  l'ot'dinai 


AU»i  «« 


l'onl  !*ur)s  ia  Duiiiidi'i-  (!i»iil<'iii'.  Le  rmaluili*  a  mui|Lrri   hi>aiiftiii)t.  dil-il. 
Il  pc»>ai1  Sti  kilo;.'!-,  avant  sa  iiKtliidiv.  ('.iinsti[ialiiirt  iinhiliicilt^  :  il  no 


•^ellt 


t'  i(Uc  linis  !»'.<  "J  iHi  :î  jcuir<;  uln 


il 


SI!  nroilii 


lai»!»'  di'lnicli-,  mais  avf«'  difliculti-.  l'I  il  (aul  la  |>r(ivoi|iiei-  par  Af^ 
Iuvt'inciil>i  lniili'ii\  fl  des  ili'corlinns  de  ;.'rainf  df  lin.  Examen  tlu 
r«iMirr=  rit-aiil.  Il  \  a  i[m"li|iii's  siMiiatucs.  il  viil  tjn<-  j;ri(»|H' as.>*x 
.spt'iciisi*.  |iiitii'  laijui'lli' il  fui  snij:ni'  pai-  le  h'  Ctiziii.  I)t<piiis  i|ticl(|ii)' 
tiTnj»?  aussi,  il  si^rnali'  d»'  mamaisi-s  dip-slitins.  un  mauvais  leoùl  « 
la  lunirlii"  rimstarnrrienl.  .Nuiis  Vdyims  li'  iiialadf  pmir  la  jtreiiiièiT 
fois,  le  l'Javiil  l!)t)l).  Il  est  );rand,  dappartnii-f  fni'me  \  i^'^>^ll■ll"U«■, 
nmis  il  a  ras|ii*cl  d'un  lirittinii'  avaiil  iiidaMeini'iil  uiai^ii.  Il  alliiv 
iinmédialvint-nt  tallcnlion  .sur  li-s  douieiiis  dont  il  sotilFte  dans  l» 
cuisse  cl  la  jamlw?  droites  l't  pour  lesquelles  il  ivrianu'  un  S4>u)t^- 
inenl. 

Il  est  rerlaiH  r|u'il  s'a^'it  iluiif  sriatiifue  ;  la  pression  au  niveau  if 
riM'hanrnire  sciuli(|ut'  et  <li'  la  fesse  diHermirie  des  diuileui-s  vives; 
trmis,  liii'u  C[u'il  fût  probable  ipie  la  lunieur  dont  nous  ]turlon.s  pluf 
loin  lui  la  rause  tle  ces  douleui-s,  l'exanieti  litcal  ne  pernieltuit  f«ï 
tl'al'lîrini'r  que  i-elte  liiuti-ur  lïil  In  cause  inuiU'dialc  île  ces  accidcntt 
dtuiliiuri'ux  :  nous  avutis  été  un  peu  suipri>  «îe  rasperl  très  limiltr  el 
rtellenieiit  eii'cnnscril  de  la  huneur'  en  i|in*sliori. 

Par  le  tnurfin'  rrrtal, fil  elFel.  ini  seul  très  t'acileiiieul.  au  niveau 
(le  la  fiivislate.  um'  lunn-ur'  du  vidutur  d  une  niartdai-ine.  Son  <lé\e- 
loppi-rnetil  sVlîertur  piincipaleuienl  du  vn\i-  du  rechuii,  jirovntpianl 
des  syinptùnu's  de  cotupi-essina  v\  idenle. 

La  fiiriuede  relie  tunieui*  est  seiisilileruent  n'-suliére,  globuleuse  ; 
peut-«Mre  la  porlinn  droite  esl-elte  uu  ]ieu  plus  dévelnppi'e.  1^  r«)ii- 
sislanee  en  esl  fern*e.  niais  non  pas  dure.  Par  la  pi*ession  du  doipl, 
ou  iiblienl  une  seusati*)n  de  b'fjère  élasticité.  Les e.xainens  soijnièsel 
ivpélés  n'uiil  lévélé  aucun  jrauK'liou  suspect,  ni  dans  les  fosses  ilia- 
(jues,  ni  dans  le  petit  bassin,  ni  dans  les  i-êfrions  inf,Tiinales.  Il  n'exis- 
tait pas.  PU  somme,  di'  carcinose  [H'oslalo-pelvienue  «iintrindiquanl 
fornieilenu'nt  une  iulervenlion. 

iJuulre  [lail.  plusieui-s  raisons  lé^'itiniaient  celle-ci. 

D'abord,  le  jeune  àf.'e  iidiilif  du  malade.  i|ui  avait  Tjtj  ans  /l?  ;  son 
nspeit  vi);otHeii\  encore;  luppiuerue  liiuilee  de  la  tumeur  encore 
encapsulée,  qui  permettait  d  espérer  iHie  intei'ventiiui  facile  et  reel- 
|i  nient  el'licace.  <'.onmie  éléiueills  tlélavorabfes,  il  y  avail  les  heuia- 


i 


DE    LA    PHESSE    ET    DES    SOCtETES    SAVANTES. 


2<)l 


ifk«i  niicii«nncs.  spoiiUntM-s  nuint  la  mii'tifiii,  cl  li's  (limlciiis  «li- 
'ialiqtic.  qui  faisaictil  |i(>iisi>r  à  un  [icMipIrt^iiit'.  Kniiii.  le  ilohul  ilcjii 
Dciea  'A  aiisi  ne  |H«rim'(tiiil  [xisd'iiviHr  ki'uihI  t'S[>t>ir  mit  la  ".'urrison 
l'IUiitivi*.  Au  riioiiis  piHiMiil-im  pi'iisfi'ntih'iiii-  un  s<>ul;ij.'fm('nl  ivi>I. 
i  rt*  (Miinl  (1^  VUf  palliulir,  I  ii|>t'i'ulii>ri  u  élt-  iju'otih'slittilciix'ill  <llitc. 
exaiiifii  Irtral  fut  suivi  il'uni'  i-Mi-^'ûnilioi»  <ifs  doiiltMiis  |i»'iidaiil 
^u\  joui-s  (•[  «l'iirif  li»''n«aMiiii- assi'z  ulmuilaiilf. 

Opération.  —  L'<i|)i^i'a(iiiii  fui  (if-riilt'i' i-l  [iralîinu'c  lu  28  avril  l'K).). 
L«*  rnaluilc  »"sl  |Mii'^'tJ  la  M'illc,  lu  st-ssiv  litv<'i'.  Nous  avons  suivi  le 
t>nMV<li'>  t)|><'ialitirf  dt-  M>l.  <jn«'nu  vl  Umiilt'l.  rVsl-ù-iliri'  qm*  tiutiii 
vnfis  aixiriir-  la  pnislalf  en  si-r-lionnaTil  les  l'aisn-iiiix  nioyi'iis  et 
i»Uth'iu-s  (In  ifli'\t'iir  df  l'aiiiK  l'I  eu  (lf'ri)lln.iil  r<'s[iiii-t'  piTifrlul. 
bf  nialnilf  t'.sl  \>hc)-  dniis  lu  posilioii  <lc  i,i  Inillc.  le  sii'j.-c  idrvi-  li» 
|tlus  (M>s;>il>lt^  La  piisiliiiii  du  riiiilailr-  t-sl  iuipiu'laiilr  à  liirn  «'lalilit' 
|H>ur  «(pi'Vt'f  av»'i-  aisaticf'.  .VJ.  Pi-iuisi.  daus  sa  llirsi",  al4urfu',  avuc 
raiMMi.  de  ritu|Mii-lMnc<'  à  ces  ptv'paralil's. 

inrntfu'sif  à  l'i'ther.  Nous  nous  i-niiloi-nioiis  aloi's  »>.vacl(:Mncnl  auv 
di^rrs  Ifitips  tipi'ratoiirs  L'iinscilli's  par  M.  Baudi'l.  Ayaul,  iioiis- 
liii'mr,  plusioui-s  fois  fxlir|n''  «les  catncrs  i'i»rtuu\  par  le  pioréd»'*  de 
M.  Qui-nii.  r't.'sl  à  CL'  modi-  ()[)t''j'iiloiiv'  rpu-  nous  «ionnoijs  lu  pri'IV'- 
f«<ii(N'  |M>ui' l'aiilalinn  lit'  la  pi-nslalt>. 

l'n  l'alhélt'i- csl  inli'oduil  dans  ruiidluv.  Inrisiiiii  de  la  pi'au  siii- 
Tnnl  un  V  l'i'nvjMsi'.  Les  cifiix  itn'isioiis  inl'r'i-iiHuvs  piisscul  à  «it'iix 
c»>ntin>''lri's  enviii)n  d»*  ciiaqui*  cùli-  di-  I  ariu-,  t-l  uniM'nl  au  tu\eau 
do  ischions. 

Incision  <|hs  lihit!s  ruf)y«'nn(!s  du  ctdi'VtHU'  ilc  1  auus.  Puis,  dt''i-(d- 
Ifmi'Ht  <irs  lihri's  antr'rii'Ut't's  dr  droiU',  eiisuili'  des  lllitvs  de  ijauclin 
rfp  l'aji^'ncvcoM'  supiM-ii-uii"  du  ji-lrvi-ur.  au  lunveu  ilv  ciseaux  coui- 
kirs  ffi'mrs  qui'  nous  insinu<ins  jti'u  à  peu  cnlic  les  di'u\  |daus.  Puis, 
«ai>^issant  les  doux  faisceaux  auttTii'urs  isnh's,  cnitiuir  h' conscilk' 
M.  Vfucnu,  nous  seclioiMiiins  le  caplH-ano-lnilhain-.  |inislcs  l'aiM-i'jiux 
eonlivrus  *lu  ivli-\t'ui',  après  avoir,  avec  riu<l«!v,  cU'ondré  cl  <]t'i:oU« 
rt'spac*  pivtx'ctal. 

Ije  lissii  conjonclif  dt-iical  de  ct'l  espact'  s«î  dissocia  lirs  aisvincnl 
l  noUï>  i"econnaissons  UiiuiliM  h-  iuil-«li'-sar  ju'rilont'al,  souplcel  llac- 
titr.  qui  j'st  m>na!fé  fm'iltnn'Mil,  Eiiliu,  dchridrunînl  laléral  |)our 
■ndrt'  la  pi'os'.ole  plus  acc('ssil)li'.  Nous  »\i»ns('u  uni'  petite  hérunr- 
i;i(>e.  sans  inqjorlance  du  resle.  au  niouient  de  la  serlii)u  du  ra]dié, 
iitfv  section  ayanl  inléivssé  le  butht' trt's  tohiminr-ti.e.  Le  cccluin 
Haut  bien  ivdiné  par  kuic  \uhe.  la  proslalc  M'  triHnt;  L'Xfiuséi'  bien 
lus  conqdt'temenl  ipie  nous  ne  l'avions  iicnsé  lout  d'aboi-d.  Toulp- 
liuis,  la  [M'tislali'  nous  senilile  moins  voluiuineust.'  el  muitis  It'iiduo 
qu'avant  l'opération.  M.  Ilundela  eu  la  uièiui*  inipi'cssion  aprrsavuii* 
itioisé  la  capsule  de  la  v'Iaude.  On  diiail,  dil-il,  uiu-  épori^'f  qui  sVsl 
uliili'inenl  exprimée  el  alFaissée.  Apirs  avoir  liieii  élaiiclié  le  >unj;  à 
1  surface  de  la  prostate,  celle-ci  upparail  Ulaiulu',  a\ec  des  mar- 
iruivB  violacéfs. 
L'iiicisiion  «le  la  capsule  sur   la  ItL'ue   uicdiaue  e-:t   couuni'nrée  nu 
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hisloiiri  d'aiiiiAii'  en  «vanl,  jniis  *'omplt-l«*e  avec  <los  fist^aiix.  hns 
n^»l^i  ih'ictilitiis  li'«  lobfs  IntiTMiix  di*  ('liai|U<^  rAlé,  pii  tioiis  aid 
(niiHi|«il('iin'itl  (h'  ciscQiix  fimrlti's  rctinés.  Nous  ••nlrvdiis  <li«  o 
inuriirMc  li>  livhi>  j.'aiiilu',  puis  un  |it'u  plus  difru'ilcint'nl  If  Inot-  dr 
Kiilin,  (u'iifiinilémcnl  reste  une  mass«*.  (]ui  »•»(  sans  (hiultt  le  li 
movfn  <■(  qi»'  nous  enl*>vons  avcr  tics  pincfs  »<l  avec  un»'  rufelle, 
cniini  {li>  riiivllirt"  n'a  pas  l'Ié  iiili'»tt'ssô  :  nous  rfxplrvrxns  avw 
nuidi-  rlnillfiirs  jiai  !<■  i-nllicti'i'  «lunl  If  (Kiii;!  nVsl  sépaiv  tjue  fMir 
]tai'i>i  Miini')><-I  soiifilc  duraniil.  i.n  paini  i'nIimtic  <1u  runai  i-?*!  ruini 
mi'iiui'.  Im  iilciniiK-ttl.  i[ui'l<itit'.'«[milic?>  j.'liiiiduhiii'cs  soni  fcsirM'sflll 
rlHM'snuciiiial.  Avec  bcatunup  tic  jiciidfnci'.  niius  l'iiidons  celle  pi 
urt'Ifalt'  avt'f  uni-  cnt-clli'.  mai-;  sans  iusisl»-!-,  dans  In  ci-ninti!  dt 
jicrforr'r,  <-ar  l'Ilc  csl  Ires  nlilici>.  Les  porliuiis  de  jn-iislale  enlt'\él 
son!  assfz  frialdes.  .\'éaniiii>iiis  elles  ont  élé  énuH'leées  en  hlor  ;  i<U 
non!  pas,  dans  l<iii^  les  eus.  la  cnn.sislunce  leiine  ni  résislanlu' 
|>riislules  que  imiis  a\iiins  enlevées  sni'  le  radavre. 

Nniis  !i\iiU'<  lail,  en  stpiitnie.  une  ruiirli'ution  soiis-rnpsiiUiiri-  toti 

A  la  jnuiiiéic  di'  lîanilet.  jesnlure  les  piiriiis  de  la  liisje  évidiiîi 
|iar<ijsiiiii  hassin.  lai^sanl  aitisii'elle  lii^e  Irtru'cnn'iil  innerte  pni'  kt 

S(Mi|)(-i>i)i)anl  nti    cancer,   la  n>mpressi(ui,  eu  cas    de  réci<||v 
]niurra  èlre  ainsi  évili'e. 

Snitt:<!,  —  Lrs  iii»itf.i  oprratohvs  lui-ent    des  plus  simples.   |M'« 
lendeinnin,    le    inalaile  urine   .seul,  sans   anruiie    diflienllé  i*l 
•loulenr-  Uf  si>ir  tin''n)e,  il  avail  voulu  uriner  seul  ;  j'avais  préfért' 
sonder  avec  une  sunde  nmlte. 

20arnl.  —  (Juantilé  des  lu'ino  :  1  lit.  \ii  environ.  Kncore  Wj 
)v»ie»t  sauj^laules.  Il  faut  rappriei-  qu'elles  cnntenaieni,  au  i'0( 
traire,  l>eaiici>up  ilesaiv^  dans  les  dernieis  jfiuis  qui  iml  pn'rriU  I 
péralion.  Il  e\i<|e  eiii-ure  tpielipies  pelils  caithds  au  fond  du  M 
F'ouls  :  70  a  75.  l'as  de  lièvre. 

{"'mai.  —  Mardi.  —  Etal  RénérRl  1res  satisfaisant.  Pus  de  li»'* 
l  l'iues  |ii'('S(|ui'  limpides.  Klles  s'éclaiivissenl  de  plus  en  plus.  Mî 
lions  Car-jles.  Le^  donleui's  de  la  janilie  ilroije  ^(ln|  bien  alli'-nué 
KIIps  soni  nulles  an  repus.  On  n  niènu'  supprinit'  à  ]>en  près  ro 
idèUMncnt  la  morpliine.  dont  le  niulnde  était  «ililiijé  de  [U'endiiM 
(luses  très  élevées  avant  r.qiération. 

3  mrti.  —  JfuiU.  —  I.e  in«ln<le  nimnienie  à  manper.  Los  doulfUl 
scialijjui's  ont  à  peu  près  disparu.  On  jteul  dépincer  les  membt 
inférieui's  sans  dél^^rmin^^r  île  plaînlps.  Me  rer^'ilé  il  y  a  une  amôli 
ration  inciuitcsiable.  Les  niii-tions  sont  enraiement  trè.^  ntnélinpé 
elles  son!  spontanées,  faciles,  ù  |dein  je(.  Le  nialad*>  \u-ini'  di'val 
nuM  au  conunnndenu'nt.  l-es  urines  ne  cunticnneni  plus  fluciii 
trace  de  sanp.  Assez  p-andr  quanti  lé  d'nrates. 

6  mal.  —  La  plaie  est  en  parlai)  élal.  J'avais  enlevé  hier  los  flls 
!e  dernier  drain. 

8  »MU.  —  Le  nmlade  pourra  ipiiHer  la  maison  rie  sanlé,  l.,ox  uiill 
ne  conlieniu'nl  pas  de  sauj:.  Le  i>éririée  a  lrè<  hou  aspeci,  pus 
pus,  |ias  la  ninicuire  Iroee  d  inflannuarnui  dans  la  iv^'ion  np(''r<V. 
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■Js  .;•'"•.  —  n»>pnis(|iicl(]ups  st-innincs.  l'-lat  Kt-nn-nl  ù  pi>n  |iivs  slii- 
Viotiitairc.  L«v«  ht'-inaliii-ifs  n'uni  pn^  rcpHiii.  ( j'pciiilaiit,  riiak'iv  inir 
\t)inii«' aliincnlnlioTi,  !•>  iiuitiidr  ne  ri'prt'ml  pn^  si»n  «■tiilxinpuiiif. 

}utll,-i.  —  >V>iis  Ile  pûmes  iiMiir  (li-s   tidtnclli's  ilii  in.ilinlc  (in'i'i  iti> 

r»n'?«  inicrvûllt's.  <j*<iui  «'sl  ci-flnin,  rvsi  uni*  li"»   iiiirti<in!>  r»'.sl('i-t>nl 

tl»»"lu<iu'nt  nnrmali's  »•!  fttcilés.  LT'Iiil  rlu  juTinét'  ii'->ln  salisfaisnnl, 

niai«  II' iiialnd»*  iiiaÎL'i'il  pt'ii  h  peu.  se  i'arJii><iis(inl  prn^'ivssivi'iiifnl. 

M  ffi'Hinil  4  iiioi"'    12  pnvii'on  apri's   roiHM.'iliDti.    J.'niilopsic  n'ii    pu 

iiv  prAliipitH'. 

t.*.riiiiit-ii  lihtologiqiw   de    lii  pruslnlf    il  l'If  l'ait    pnr  l<"  l>'  Itnriiifl, 

|in''pnrdlt'iir  iln   lalitinildiri*   irnniitnriiic    puflt<ilo<:ii|iir>   h  lu    Kaciilli'. 

V  II' |Miif«"'s<Mir  IVipicra  h'wn  m»iiIii,  a  |iltisii>iii'!i  reprises,  e\nir)ii)ei- 

II-*  riMi|H'f  livre  moi. 

Kviiincié  tiistnliMjiqui'.  —  Pièces  lixées  i  rulrinil.  colorO  soil  au 
|iii"nwiirniiri,  soif  àréusine. 
1^  liiineiir  est  eiinsliUii-e  pnr  des  eavité*  f;landtdaiif"i  \rk*  it ii^'H- 
ipi  lie  fiirine  r(  de  }.'rati<l<>nr.  tapissées  d'un  épiUiéitiiin  ijliiidii- 
'|iH'.  «ic|lule<i  plus  nu  moins  liatiles,  iivci" '.'nis  mnanv  el  nn  oti 
il"iuillli  lêdies.  UaieKK'Ul.  le  re\  :''leinet)t  l'pHliéltJll  est  fé!.'ulier  ;  le 
lilii»  Miiivenl  il  pn'senle  des  saillies  plii"*  ou  moins  eonsiili'ialde.s, 
fnniiH-s  de  plusieurs  assises  de  «eliules,  jusipiVi  entnlilei- jiresifue, 
nuiiiAine  tout  à  fait,  les  eavités  et  h   |i?s  rendre  très  trn'>;nlières. 

U  Cinipe    vue   ii  un  Caihle   ),'riississemenl    prèsetite  en    Itrannuip 

|l<'ii(iiitiu  un  asperl  vr'i;élanl.  papillaire.  iism-t:  ]i.irlirulier.  Le  sii-omii 

'l<li>  liiineiip,  peu  ulmndant,  forme  cependanl,  dans  ceriains  points, 

lie»  pliHjUfS  ijui  enxoieiU  des  pri>|iiii;;<'iTii'til-'   unasi-ltliliiirncs  eiitm 

II-»  i'4vili''s.  I^e«  arborisatiiius  liV's  ramitiécs  et  ili-lirales  sont  revêtues 

i'iiiii|)|(>((>iiient    p;ir  une   i-onehe  épitlii-liale.  Ce  slroinu  esl  n^nslilué 

P«run  li«sii  liyaliiiavei-  deseelliilespeii  aixindanles,  dont  les  rH)yaux 

fW'fiiblent  à  reux  de.s   eeljules  é()itfii''liHles  ;   ^m^l^ilde   lines  li liras 

ronjoiirli»es  et  on  Irouxe  enrore  iji  et  là  iini'lijues  inuseiilaites  lisses. 

'■'"'  plaipies  <lu  sirotua  et  ses   pr«1<>nj,'ements  coiiliennenl  des  vais- 

*"«U.\  ijs.sez  abondunl.s.  qui  ont  donné  lien.  iMunt  nnupuseii  eei-lnins 

P"inLs,  à  des  sulTusinns    sanj.'iiines  au    milieu  desipu'iles  on  vnil  des 

'"•as  lie  envités  eellulaiix's,  Ces  eavilés  sont  1res  irré}:ulières  et  enva- 

'l't'H  B  Ifui- ti)iu-  [lar  des  misses  véf:èlanl«'s,    la[iissées   de   relUiles. 

''4itx  |i<$,>ii,ti'(ii|s  où  le.«.  ravitès  sont  assez  ^'riindes,  elles  sont  eiwa- 

'"'*!<  par  (les  l»iHir};enns  êpilliéliaiix  se  coniltinanl  avec  h-<  hoiii'geons 

'"•"lus.  En  «I  aulifs   points,  il  résulte  de  reld'  disposition  non  seulc- 

itM«t|i  des  parois  excessivement    variées  de  l'orme,    mais  encore  par 

'''*'rii  «Aillirs  des  masses  épiihéliales  où  les  eellules  n'ont  ]ms  de  dis- 

l^'^'^ilions  spi'ciales,  «siirloul  diins  leurs  parties  centrales. 

•^  n'vèletnenl  i-pitliélial  est   l'ormé  de   cellules,   foi'mant  parfois 

<iT)i>  ^.,il,,  ^,„„.|„.     y;énéraleiuetit  deux   ou  plusieurs  r<ui<lies ;  elle» 

*"'M  iillon»;ées.  lassi-e^  les  unes  contif  les  autres  et  en  lieaueoup  de 

l^Mnlx,  cette  ilisposilion  de«  i'elhili>$et  du  stronia  rapfielie  assez  hiM» 

"'lairip'*  celluli's  de  la  vessie.  Os  cellules  ont  mi  nojan  situé  pris 

''«'  In  Imm'  et  un  phtloplasma  clair. 
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lui  (raiiln'N  [miiils,  ras|i(irl  jîént-rul  csl  un  |h'II  tliirvri'nt.  Le  slnun 
[irêsfTilr    ili's  (iU«'ii|rs  ou    (-iiiuui.x.   nsst-z   iv^ri)li<"rs,    rappelant  as^i 
Itii'ii  l"as|HVl  i|Ui'  l'on   iciicutilr*'  tirs  {'(■•■i|tj<-iiiriii'nt   ilnns  des  pii»' 
lûtes  siiMjtliMiirnt  liypriir<ij>liii''i>.«. 

I',i>la  irpoiul  il  ta  liisjiositiori  aili'-noinuti'usu  rtnlinairi-,  mai.s  à 
adi-nonii?  itt'-s  pntJiti'iaiil,  iHi-scnlanl  ]»fti  (le  sli-imia.    Le  ivv«>ti>nw 
fsl  unaln^'-tii'  ;   mais  jihis  rrivjui'iinnriil  qni'  «Inns  li*  prciiiicr  rns 
fiM-nic  uni'  seule  cinirlii'  il<'  j:i-i>ssi's  rcllnles  plus  i>ii  moins  <-iiliiijui' 
O's  rr'i;i(ins,  fiiinint'  rmtjs  le  disinii»  li>n(  à  l'hciii-f,  lï'iidenl  certaincd 
riii'i^ini-  pj'(islali<|u*- dv  lu  liiiiii^'iii'.  i 

Krilin,  ri'iiviihissi'iin-itl  <lti  sli'iiiiia  par  l'clt-irn-iil  «'pilht-iial  on  un 
l'erluii)  iiiinilirr  de  puinls.  n-rid  la  iiiiili^'niliMtidist'utahle.  TanliMct-s 
r(»nuuli(nis  (•|nlln'liidi's  pailiMil  romnii"  lituif^'cunncincnl  d'un  poini 
de*  r<''pillii>l(uiii  di-  ic\i'li*nn'id  ;  laiiLi'iL  l'iles  ap[)araissi'nt  Ijlti'cs  ili- 
IihiIh  fitnnrxiini  :  tdli-s  stiiil  foiiiu'H's  de  r-idhilcs  sidt  aiTondios.  s«il 
jHdyinlrûiiifs,  fiénrcalcinfiil  un  [uni  jdijs  pclilcs  i|in»  ri'lU-s  de  reu'- 
ietiicnl,  iiiiiis  pri'si'Hlant  r'i-|ii'ndun(  li's  nn^iiii's  caraclères  généraux. 
Ces  cellules  rnrnii'iil  siiil  des  amas  cari'inoinesalvt'olaii-es^  soit  même 
sont  dissi-rninées,  inlillrci-s  enli-e  les  fais<-eaux  Irarv'inonie  inlillit'i, 

Kn  ri'sutnê  ;  Kiiitlli-litini'i  adi'-nnitJU-  malin  «/<•  la  prnxUiU-.  —  Ct'l 
êpilhêliihna  est  à  la  l'ois  ly|)ii|u<'  et  ulyp)([ue.  Dans  In  forme  typique, 
il  a  soit  l'uspecl  adéiionialciiN  liahiUiel  de  la  prnslute.  suit  irn  asptx'l 
papillatre.  \t''j;i'*laiit,  <{iii  est  plus  raee,  La  l'urriie  atypii|i]t.>  se  pré- 
stMile  sous  forme  de  rui'rinoiue  ahéiilaire  et  de  caiTiiionie  intiliré. 
Toutes  ct's  dis()nsiti(iiis  soûl  d'ailleurs  placées  rûki  à  eùle,  empiélanl 
les  unes  sur  les  aiiires.  Il  ne  s  agit  pus  du  délinl  tl'une  roiinaliiin 
niatij.'ne  au  sein  d'une  pnislale  siiH()leiin-nl  iiy(ierlro[dii('e.  Toule 
rt''|pndue  des  iliverses  coupes  est  fonslidii-  par  du   neophisiiu! 

ItKMAHQiiES.  —  .Nous  n'a\ons  pas  eu.  clie/,  ce  tnatade.  ii  Iié.*i 
enire  lu  Voie  l)ypiji:aslrii|Uf  el  lavoir  pi-riru-ale.  ]|  u'a\ail  jitiusis 
souiïerl  de  i-i'leulioii.  jutiuiis  eu  de  \erilul)les  |dieniiiuènes  dvsuri- 
ques  pou^alll  l'iiii-esnppuseï'  ime  liy|iei'iriipliie  inlra-vèsirale,  ronune 
dans  la  preiiiiére  idiM'i'vatinii.  Les  petites  iiemalui-ies  spontanées  du 
déliiif  plaiduieid  en  l'a\eui' d'iui  néoplasme,  nuiis  raneienneté  de  ce 
synij>li'iiiie,  son  a^^yravulion  par  le  rallii'-léiisnie  e\p|ocalenr.  el  l'in 
téj>'rilé  apftanuile  des  ^a^J.'lious  de  la  iéj:iiMi  lui  enlevaient  une 
grande  parlie  de  sa  valeur.  On  (kmiI  en  dire  autant  des  pIxMiuuièni» 
duultJUieu.v  de  sriatique. 

Par  rontre,  le  développement  de  la  pivjstate  du  c<'dé  du  pèrinM) 
indiquait  suriisauinienl  la  voie  à  suivit*  et  i{ue  ni>us  avons  adoptép. 

Il  s'aj:i.s.sail.  en  ivalité,  d'une  Imueiir  tiïalij;ne  donl  le  début  l'eiiion- 
tail  à  '6  ans  environ  et  qui  était  restée  pour  ainsi  dire  latente  pen 
liant  plusienis  années,  (in  ronruiil  bien  le  dtdiut  parfois  insidieux d( 
rêpilliélioiua  prusiulique,  mais  jl  fiiudra  y  sori^'er  enrore  plus  sou- 
vent iiiiiiiilenanl  ijue  sont  i-luhJies  les  relatictris  d<'  l'adénome  el  dj 
répillnliiinia  pioslatique,  el  i>ar  l'oiiséqiient  envisager  de  boniKt 
lieuiv  lu  jiossiI)ilite  d  une  iiileru-iiUnji.  ntr-tne  en  rabscuop  de  trou- 
bles dysuriques  iiettenienl  dus  à  I  liypeitiojdiie. 
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S&r.«iilmili'  I  liisloir<i  de  notre  maltHlt'iio  pi'iil  |kas  vUt  imoqui'i'  iii 

(avc%-»r  <!<•  Ifi    priislati.'cloniie  ;  on    ne  |>eul  cciiendant   I'JnliM'|in"ler 

ronli'**  celle  <)|)éi-a(iiin.  La  prostalt^'lomie,  ilaiis  le  rarifei'  enriliriiir, 

n't  liitiiiié  jiis(|iri(-i   que    <1es   résullals    mauvais  ;  les   nialudes  soni 

opém"»  lio|)   lai'il  el   bien  qt»»  les  ra.s  île  jiroshilei'joniie    <le\ierinenl 

plus    notnhi-eiix,   n*  n'est    rjite   loi-stjn  elle  sera   faite    ri'i'i|iieninii'ril 

H>irtn  potiiTa  vraiment    ii|i|in''i-iei'  ses   lésiillats  élivitjnés  dans  I  liy- 

l>iTliii|)liie  UM>c  Iransloi-MDiliiin    tnnlii,'ne  ini  ilmis    ré[fithélioiiia  ]ii-i- 

iiiilif. 

t'-immii' le  dilPi'uiisl,  •<  l'ahlalinn  pféeoet'  île  l*iut  eancei-  un  iléljnl 
lie  Iniilf  liyperli-<i|iliie  suspeele,  Itèiiéliiiri-a  tl'nti  ahaissernent  t'onsi- 
iliTalilf  (|h  la  inorlaltlé  ••.  Mais  il  ne  laiit  pas  sp  tijssirntiler  ijue  ee 
!«•  si'i'a  pas  manl  plusieurs  années  que  ce  résullat  [nitn-ia  Hra 
alli'inl. 

Au  (M)JMl  lie  vue  lie  la  (HMicuIlé  opéritliiife,  la  [U'uslaleciniiiie  péri- 
n*(ilp  nous  a  paru  nicMmite  que  nmis  le  su()(ni>iutis. 

I.i' |iMi('éd»'  ljiie»*<'liandel  donne  stiriisaitiiiiinil  île  jour,  la  secliuu 
Af>  laines  sa^:illales  ihi  recluni  pertni'l  du^aîsseï'  celui-ci  ciirn(dète- 
int'iil.  (le  pt-Dcédê  nous  parait  iiieii  réî;le,  el  vcuiiiicul,  liM>(|ue  les 
(«N'caux  unlérieui's  du  relewui- de  l'anus  ont  été  seelionnt's,  que 
!•'»  lames  sa^illales  du  rechini  el  les  vaisseaux  liénnM'ihiinluux 
'""vensonl  éléseilionnésenlce  deux  lii;atinTs,  el  f|u'i'nlin  le  lecluni 
«  HT' bien  récliné  en  aeriër.;  et  en  bas,  il  esl  l'-viileul  que  si,  à  ce 
inuinpnl.  on  praliquail  la  sectiiiri  du  sjibiuctei-  anal  el<ie  la  i>aini 
•intirieure  du  n'citnn,  on  ii'aniéliorefait  en  lien  le  t'Iiatnp  opéi'a- 
liiiri'. 

l'ourlant  Juhnulay  (Ltjan  méd.,  15  jiiil.  pI  SO  se(>l.    l'JUili  recniu- 

"i«nde  plutùl  la  voie  Irans-nno-i'ectale  niédiatu»  comme  plus  directe 

''•jilus  facile.  Il  tranche  le  sphincter  de  l'anus  et  Iti  paroi  anlérieui-e 

ilunvlinn,  quille  ù  lu  reconstituer  eiisuile.  Sans  doute,  ce  priK'edi' 

"Wiaera  lieauci)updejour,  el  il  est  i-apide  puisqu'il  supiiiinie  le  temps 

^'Wt.{  ik<  l'isolenienl  du  rectum,  nniis  il  expose  à  im  vérilalile  cloa- 

'l't' nu  nioins  tiMn])oruire  et  à  des  lislules  stetcorales  ^HJU^unt  per- 

^'•'•'fr  liinjrleiups,  connue  le   si;;nute   l'auleui' dans   une  de    ses  deux 

"•'seiAaiioji!*.  Or.  <m  peut  ili|-e   <]ui'  loute  rorifjiiiulite  du   procédé  de 

"«•i«|i.i  consiste  à  évitei-  à  peu  près  siireuuuil  celle  coniplicaliun.pL'ul- 

''''■'■  U  pln:>  iinpin-ianle  de  lu  piostalecloniie  périiiéate. 

I,         pn«'édé   lians-reelal   de   l>euiari|ua_v,    eniplojé  par    Scluilcli, 

'""^•rL'on  1 1 1.  Doyen  ^i'\,  elenlin  pai-  Jalunda; .  ijui  en  fail  un  procédé 

"^nsinioreclal.  otfre  «Innr  <le  1,'raves  ineiuiveniefils  poui-  les  suite» 

'î!'*'*"*l«ircs  ;    il    ne    |irul,  à   noire    a\is.    i-onslitui'r   (]utni    procédé 

''^'*c«plion. 

^'lie  autcf  coiupliealiori,   moins  ;:rave  assnri'nn'fil  que  ta  blessure 
'"'  «iTlum.  sont  les  heinorrav'ies.  I.es  auleors  en  parlent,  mais  il  ne 

^ï)  Voir  i»i  Tbèsc  de   Prouil.    Prj;iatcctom\c    p.rinJjle  totale,    Tti., 
''■fis,  18îK», 
i^i  Cong.  de  CUirurgie,  18V)0. 
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iiiiiis  sriiililr  |pijs  nitclli's  soii'iil  ItiiTi  h  rcdoiilei'.  Lo  soiui'nirfc=»t 
ri"i-l('  ili's  iH'mnnasiif.s  |iurr«iis  rrdiiiil.iMi's.  (iliservt'«'s  aulirruis  ilaii^ 
li-s  luillfs  iH'É'iiif'ali's.  Mais  les  t'ititililiiins  il»*  séi'.urilt^  an  inilii'u  des-— 
i|iiclli'^  im  |ifalii|iii'  la  fir<i!?l«UTttiniif  s«int  Imitt^s  diirnfnlt's. 

l'n  ltMii|».s  ii|ii'rulniii'  à>if.'t>ali'r  k  ce  judnl  d«'  vue  l'sl.  la  serli<in<iLi 
iu|>lié  |«!riiié»>-i»idliuin'.  <iii  risqui'  ilt*  blesser  U*  hullH',  et  |Minju«^ 
tous  les  aiileiM-ïs  l'on I  III)  r-|ioii\aiilaJI  de  ce  petit  accident.  i|ui  iiniie» 
est  aiTJNé  el  iju  il  vaiil  iiiiiiiv  lAiler.  Or,  si  le  I>iiIIm- saillie  passablP' 
ment,  un  a  rertiiitieiitciil  exaiféir  riiii|H)rlaiu-e  des  plaies  de  «'ot. 
oi);arn".  Il  tau!  étahlir  de  petile>  li>:atiirps  soij;nét's.  en)plo\er  iecau- 
l4'i-e  si  cela  est  nécessaire,  mais  viaiineiil  ces  liéiiiori-a;;u'»  sonli^n» 
pni\ili'',  loi-sijiii'  II'  liii!(>e  est  ù  d»H'ou\ert  el  soii>  la  main. 

Il  \aul  loieiix  hk'-sser  le  Imtlie  nm;  le  rectum;  aussi  <i».ss«'l  el 
l'nnisl  di>eiil-ils  iivec  raisniHju  un  m-  se  porte  jamais  trop  en  avitol. 

Loisqu'oii  l'sl  arrivé  sur  lu  prushile,  (|ue  celle-<-i>esl  bien  exposée 
el  isolée  laléruleiiient,  il  est  lacile  de  l'endi-e  su  capsule  d'avanl  en 
crriére  el  de  la  déctij-ti(|iief  <ra\ec  la  f,'lande.  (!etle  manoMl\rt>  avW 
facile  cheK  noire  malade  ;  la  capsule  éLail  serisihleinenl  plus  épaii^c 
i(ue  nous  ne  lavions  Iroiivée  suc  le  cadavre,  dans  les  i-épélilion»  «tr 
médecin*'  npéraloire.  L'as|iect  d«'  la  capsule  varie  d'ailleur'S  aM'c. Ut 
sujels  et  piidialtleinenl  snrloul  avec  l'âge  de  ces  derniers.  TanlAt 
elle  est  niinctt,  (inn,  simple,  taiilôl  épaisse,  i-ésislante  en  fonnie  de 
coipie.  Les  capsules  minces  el  s(ai[>les  soiil  .souvent  phi.*  adhi'renlr» 
plus  dillicjles  ù  décnrli(|uer.  .\u  ronlrain',  les  capsules  épai^tteti  îtci- 
litenl  ré\idenient  sous-capsuluire. 

Il  y  a  de.->  (H-oslales  à  peau  tiite  e!  des  pioslales  à  peau  é|i«i«i<i< 
comme  il  y  a  ries  oranges  à  peau  line.  mince,  adhérente,  diflicile  à 
décoitiipmr.  el  des  ocaiifies  à  peau  épaisse,  facile  à  séparer  «lu  fnnt. 

Au  lieu  de  pralii|uei'  I  aldalioii  sous-capsiilaire  de  la  prostate,  soil 
H  la  manière  d'.\le\amler.  >i»il  k  la  manière  de  Nicoll,   on  peut  pia- 
liijuer  rexlir)iatioii  coinplèlcde  la    t'liin<le  ave<*  section   ou  ii-serliiir 
lie  rmvlre  proslatiipie.  s<hI  coiiime  le  |irnposenl  (ios.sel  et  l^rousl'll 
sur  le  cadavre,  soit  à  la  manière  d»'   DelaKénière  |".'|,    .soi!  coiiim»' I 
dit  Proust,  dans  sa  lliése  qu'on  lira  avec  a\anla);e. 

l'ent-élre  aurions-nous  di'i  fiiire  clic/,  nidre  malade  une  exiirptiio 
totale  avec  loule  la  partie  corcespondaiite  de    l'iiivlre  pnistaliquf . 

Nous  \  avions  ren4mcé,  cai'  le  diut:no.s(ic  de  cancer  <^lail  au  moi 
douteux  avant    rihlerxenlioii    et  di'    plus,   nous  a>ions  été  étonn 
|K'ndnnt  ropérution,  de  la  l'acililt-  a\ec  latpiidle  les   lobe!»  de  la  pr«» 
laie  SI'  laissaient  (lei'oiii(|iirr. 

Kntin.    la   paroi    intérieure  de    l'urelre    piiislalnpie   elail    sain»* 
milt'-nieiil  envahie  par  h'    tx-oplnsnie.  Les   liemalmies  étaient  il'*»*^'' 
sans  iloiile  proMiipiees  par  des  troiihles  de  vasculaHsalioti   iin«l»**3 
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mt'l;illi<]iii'  lie  ijiniui  est  Irés  liiflii'ilt'.  Ln  proslati-  i'.>l   diirr.  vhIiiih  t  — 
ueusc,  frlohulciisi',  sailtatite  «hi  ci'id"'  «lu  n'ctiiin.  Les  iIpux  lolji-»  lat»* 
ranx  sfti»blt'nl  loul  paclii'HtitJreiiicnl  déveloftpés.  On  spdI  la  sui'fir 
«il'  lafilamlc  irr»'t.'iiliî>r(Miicii(  lolinli-f  :  stm  voliiiiie  iiarailt^lrt' enviro 
rt'liit  il  iiiit'  i;iiiss(>  |iiiiti('.  Uriiu'f!   Iiiii|rult'!:.    pas   iriill>iiinini'.  [An  (I 
l'yslUc  iiia['i|iii'c.  LVInl  •ri'niM'al  est.  iti  sutnnii".  sulisIttisanU  mais  I 
fiMrtirx' «lu  iiuiludi'  riii-  ilil  ^jin*  son  ni'iri  a  iiit  |i.'ii    inni>;i'i    «M  i'l[e  es 
iiKHiii'ti'  lie  ci's  acrith'iits  iiriiiaii'cs  siirM-iiii^  ili*|uiis  |n*ii  «h*  l«*inps  f 
iliii  uni    Tair  de  s'aj;<;i-uvt'r   i'.i|)iili-ii):Mil.    .le  rfioisl»-    inatailf  Irni 
sv'iiiinni's  plus  (ani.  Les  ai-riilenls  île  rélctiliiti»  se  sont   renom elés  A. 
plnsinirs  repliées.    Li*s  rallir'téristnes   <inl  ilù  èliv  tinolidiens  et  il* 
stiii)  lieM'iiiis  lie  |ili)s  cil  plus  «îiriifjh's.  I^e.s  dernières  lenlatUes  onl 
élé  infi'inliieiises  eLunl  alniiili  à  une  l'aiissi'  nMile. 

L'élal  (renéi'nl  s'esl  cinisiilérahlrnient  as.').'i"<»^i'  depiii''  mon  dernier 
examen.  Le  nialaile  ^"esl  p.'sé  suivant  mes  inilii'utînns.  el  il  dil  avoir 
|iei-ilii  I  \i>:.  ôCM)  [lenilanl  les  lents  dernién-s   semaines.  Langue  très 
sahiurale.  mais   liuinide.    Lappétil  est   nul  ;  depuis  i(uin/.e  jours Ir 
malade  ne  mange  pour  ainsi   dire  rien.  La  pi'ati  es!  eliaude.  Parle 
lourlier  rerlal.  on  tiuislaU' eni'oii*   la  surface   lobulOe    «le  la  friande. 
mais  il  ne  senilde  ]ias  j  avoir  de  point.s  pai'lirulièiY'iiient  dnulouivuA. 
Le  ratliëlrrisme  au  moyen  de  diverse^  l'omle.s  <»st  obsolunienl  iiij|n»s- 
>ibk'.  Je  suis  arrèlé  1res  êvideinnr'ni  par  la  faussi»    roule.  Après  des 
lenlalivcs  variées,  jf  [lai'viens  à  iniroduire  une  Siiniie  armer  d'un 
condueleur  el  je  relire  environ  .'i  4  de  lihe  d'une  urine  foneè»?,  léçè- 
ceinent  Innihle,  lilanle  et  fi'dide.  Lu  lin  de  réroulemenl  ramène  pa.s- 
sablernent  de  sauf:  et  de  pi'lifs  eaill<i1s  noirâtres.  Je  mi-  ti'auciiisdone 
en  prc.ti'rin;  d'un  primtutiqiir.  infi-rtr  tii/iiiisitdi.  ifoiit  l't'lfjt  s'aiiffttlfaiti 
l'apidenieul,  jior'U'ur  d'un-'    f'ititxii'    nuit;   ijiii    ixiidnit  U'   r:iilhrtrtix/ni 
p'irtirulicreineiit   laburieu.r.   Lm  sonde    à  demi-urc  ne   pouvant  r\ 
f'afilemenl   pla«"ée  dans  «-es  i-Dndilions  ;  je  proposai    l'opération   d 
l"oni:el,  une  cysloslnniie  siis-pulMeiitie  igiii   nie  t>îii'«issail  présenif 
de  uiimlireux  .aaiilHL'es  clie/,  un  iiiiitade  irirei(i'>.  ou  liien  une  prost 
lerlomie,  si  j'en  voyai>  la  pos>ihililé  pendanl  rauesihésiê. 

tM'KRATJoN,  le  1l^  février  l'JOI,  avee  laide  du  il'  Carrel.  pn»séfl«*ur 
à  la  Fai'uUé.  Tem]téraliire  rerlale  au  iiioiiifiil  île  rint<'i'\«'nlion  : 
3H°,S.  —  .\tieslhésie  à  I  élliei'.  l^e  mala<je  élanl  dans  la  position  de 
la  Inille.  les  ruisses  l*ien  relevées,  la  ]irnsla(e  il"V  lent  1res  facile 
«!.\[dorer  el  me  jiarail  aisée  à  aborder. 

La  proslatectoinie  esl  donr  décidée,  mais  rinlrodiii'llon  d'un  ron 
ducleur  dans  la  vessie  élaril  i-elle  lois  enrtire  impossilde,  je  fais  ur 
<  yslostomie  sus-piilMiMine    |iri''al(il)l{'.   La   vessie  esl   ainsi    e.xplori'"» 
rompléleiiieni  ;   has-fond    dillifilemenl    aeeessitile.    Pas  de    !>aillieï 
anormales    jnlra-vesjrales   des  loties    île   In    pro-la'e,  pas  de   sailli 
exaf:étée  du  loin'  niiiyen. 

La  région  «lu  eo!  vesiml  f<»rnie  une  sorte  île  plas^lron  iniposisiltlp 
mobiliser. 

La  fausse  roulées)  évidenle.   Le  her  de   la  soinl 
lobe  droil  de  la  in-os(ale  «pielifue  soin  ciu  on  mell» 
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•mener  la  sonde  dans  la  vi-ssie,  il  faut  piiider  son  exti-êinilé  en  inhx)- 
diii*«nl  le  iwlil  doinl  assczpi-oftitxiii'irn'nl  dans  le  cul  vt-siral  [tendant 
qu>- l'aide  pousse  la  sondt'  dans  la  vessie.  Hii  peut  se  l'i-ndi-c  rotnjile 
«jnsi  assez  uxaclerm-nl  de  la  dérniinalion  de  rnivlir  pirtslalimie,  du 
<fcv('|.i|([H'inenl  de  la  glande  dans  i'é(miss(nii-  dp  la([ue]fe  la  sonde 
Wluiilrajel  de  3  renlimèlres  an  moins.  Ajuès  lavait'  vùsioal  abon- 
dant, |«  inaladi'  est  i-eplacé  dans  la  (iD-silion  d«>  la  faiUe  cl  ji>  rom- 
meiiwla  proslatiTloinii».  hu-ision  en  Y  di'  la  peau  dapcès  les  indi- 
«tiiinsde  Duudel.  Sertion  des  libn^s  inincruifs  du  n^lcviMU*  île  l'anLis. 
Piii>  le  rapht' auo-bull»airf' l'sl  Iranchi'.  .I(>  clicrchf  alocs  à  aniorcer 
If  iléciillenient  <k'  l'espace  préivclal,  mais  sans  y  parvenu-.  La  cap- 
Hile  de  la  pi'ustat«>  cL  le  rccinni  doublé  de  raptiiiéviMise.  de  Ib'nonvil- 
lier»  soiil  absoinnietil  fusiotniés,  Icor  disseeliiHi  ç^l  IH'S  laboHcuue. 
Je  fais  au  leclnni  une  plaie  d'un  cenlintèlre  envinm  ;  il  me  faut 
piider  les  ciseaux  avec  deux  didirls  inlnidnits  dans  sa  cavité. 

J'arrive  enlin  àrextréuiité  jinslérieuic  de  la  piiislat*!  du  cAlé  dmil, 
rtje  puis  la  contourner  avec  le  doigl.  De  ce  crtlé,  la  sé|>acaliiin  de  la 
iVOstate  d'a\ec  le  has-bind  de  la  vessie  serait  possible,  mais  je  ne 
livuu'  pas  de  plan  de  olivû^e  et,  dans  la  crainU^  de  déchirer  le  bas- 
fond  de  la  vessie,  je  ne  déadle  pas  davantage.  A  gauelie,  la  fusion 
lii'  plans  ne  permet  pas  non  plus  leur  .séparation  en  arrière  de  la 
(iittstate,  el  je  crains  de  blesser  la  vessie  et  le  périlivini!.  Malgré  ces 
diflicult^s,  la  prostate  est  largeinenl  à  déc<nivejl.  Le  rectum  bien 
lîwlê  à  la  manière  de  Baudet-Quénu,  est  abaissé  et  refoulé  en  arrière. 
Le  ».ong  étant  bien  élanclié,  la  plaie  du  rectum  stiij;neusement 
fermée  par  un  double  [)lan  de  sulur»-  au  cal  (fut,  je  procède  au  3* 
li»mps  de  lopératiiir»,  lablalion  de  la  |)nvstale,  mats  je  ne  pus  len- 
JpTtT  aussi  complètement  (|ue  je  l'avais  4'spi''ré. 

Ne  pouvant  pratiquer  une  proslalecloinie  lolate,  avec  résection  de 
l'urètn"  prostati<|ue.  sans  crainte  de  ^îl•aves  délabrements,  ne  trou- 
vant pas  non  plus  de  masses  éiiucléatdes.  j'essayai  la  décorlication 
!M>us-<-apsulaire.  mais  je  ne  pus  la  compléter,  et  ces  tentatives  alnni- 
liivnl  à  lies  déchirures  partielles  des  tnhes  et  à  une  déchirinc  assez 
étendue  'J  cenlim.  en\  iron  i  de  l'urètre  priislalique.  .lessnyai  d'utiliser 
ces  déeliirures  pour  amorcer  le  décollenieiit  de  la  >{lande,  niais  il 
fallut  y  renoncer  pour  réséquer  seulement  le  plus  possibk' les  lobes 
avec  les  ciseaux,  en  évitant  l'urèti-e.  fjela  fait,  je  place  tjuelques 
poiiilsde  suture  sur  l'urètri',  mais  la   réunion  est  incamplète,  car  la 

Ùv  ui'étrBle  est  iiTé^iilière. 
/^!La  c<mliiuiilé  des  releveur:i  de  l'anus  «st   rétablie  le  mieux  possi- 
ctla  plaie  cutanée  suturée  soigneusement.  Deux  drains  sont  jda- 
cés  de  cba()ue  coté  de  l'anus. 
Sonde  à  demeure  dans  l'urèlre. 

La  plaie  sus-pubienne  est  rélrécie  parliellBmcnl  et  des  tubes  de 
Peirier  sont  lixés  aux  lèvres  cutanées. 

Sutlr*.  —  Le  soir  de  l'opération,  le  malade  va  bien  ;  pouls  un  peu 
irré|;uiier. 

14  frvrifr.  —  Mutin  :  lavage  vésical  par   leslubcsde  Perrier.  Elut 

asx.  i>ks  mal  des  onr.rniM.  —  toîie  xxi.  U 
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satisfaicanl  du  périnée,  Pouls,  80.  Halfine  li-ès  fétide  comme  ove 
rojKM-Qtion. 

Soir  :  ^uiMques  lancées  douloureuses  dans  la  verge.   Le  malade] 
hii  passablemeiil  de  lail  fl  dt-au  minérale. 

15  frvricr.  —  Vmniî'Sit'ments  ce  matin.  Ventre  »ouple. 
Lavage  vê.Hiru]. 

Temiiéraliirf  rcrfal*"  ;  37°,S.  Emission  de  gat  par  l'anus.  Je  pla 
une  ranulv  rerlale  pour  protéger  les  sutures  de  la  petite  plaie 
recUnn. 

I..an^ue  loiijmirs  trvs  salnirralc. 

16  fcvri^v.  —  Li'  malade  va  miinix.  T.  K.  :  37''S. 

2[  f<xrier.  — T.  H.  :  37", 9  le  soir.    Ij.'s  tubes  fonctionnent  b'iÉ 
J'enlève  les  lils  cutanés  du  périnée.  La  région  est  tW;s  souple. 
jnje  uH-illPure. 

'23  fihricr. —  In  drain  péiinéal  est  enlevé.  Selle  très  abondaai 
Le  malade  a  manfté  un  p'^u  hier. 

24  ff'crier.  —  Une  gouUeletle  de  pus  au  niveau  de  l'urilice  du  > 
sujiprimé.  1^^  périnée  va  1res  bien. 

26  février.  —  Les  tubes  «le  Perrier  stml  diminués. 

Le  malade  quitte  la  maison  d<'   santé  ;  il  est  Iransporté  cliei  lu 
Don  ap|H-til. 

l'"^  Mwrit.  —  Ti'i'S  bon  èlal  général.  Le  malade  dit  ne  iMtuvoin 
ra.ssasier.  Lanj^M»*  cxoellenlf.  L^*  périnée  \a  tivs  bi««n.  \a'  deu.xièi 
ilrain  a  étésuii|irirné  il  y  a  c|neli|ui'.s  jours.  Lavage  de  la  vessif.  Ul 
|ieliljel  de  li()nide  passt-  par  une  lislub'tle  périnéale  &  gauche. 

12  tnars.  —  Le  malade  fait  liii-n>éme  <les  lavages   de  la  vessie] 
une  son<l('.  Le   périnée  est  complèlemenl    guéri  depuis    plusieur 
joui^.  Piir  prudenre,  j'ai  lais.^é  pendant  quelque  temps  un  lil  de  i 
en  anse  iillani  du  canal    à  la  plaie   hyp(»gastri(|ue,  de  manière  à  i 
[durer  une  sonde  à  deineuiv  facilement  si  le    malade  était    priai 
rétention,  ou  si  qnel<|ue  listule  paraissait  au  périnée. 

«le  lil  est  enle%é  a(>rès  (juelques  essais  très  faciles  de  cathétérisr 

Le  malade  a  en;;raissé. 

Selles  noimales.  La  blessui-e  du  rectum  n'a  laissé  aurune  trace. 

l'J  uiars.  —  Le  malade  se  lève,  marche,  urine  fai*ilement. 

3  aerit.  —  l.a  plaie  hj-po^'astrique.  qui  paiaissait  fermée,  a 
sente  ces  joui-s-ri  un  pelil  suintement  de  quelijues  poulies  d  urins 
Sans  attendre  ma  visite,  le  malade  s'alite  pendant  quelques  jour 
apivs  a\i)ir  placé  une  sonde  de  .N'élalitn  à  demeuiv.  Le  catkétéris 
a  été  tK's  facile. 

/"•  mai.  —  Le  malade  va  très  bien.  Mictions  faciles,  k  plein  catu 
Périnée  livs  souple.    Le  malade  .sort,  sr  promène  ;  il    a   engrais 
beaucoup.  L4'S  érections,  supprimées  longtemps  avant  la  maladie 
n«  se  sont  pas  ainélioi'ves  depuis  I  opération.  Je  le  présente  aujouf 
d'Iiui  à  la  S«K-iété  des  Sciences  médicales  de  Lyon. 

U  est  guéri  :  il  est  opéiv  depuis  pivs  de  trois  mois. 

{•'février  IW>.  —  Le  malade,  que  nous  avons  revu  à   plusieur 
reprises,  est  opé'i-é  depuis  un  an.  Pendant  quelques  semaines,  da 


Db.   LA   PRESSE   ET   DES   SOCIÉTÉS   SAVANTES. 


211 


binilii'ii  Je  l'i'lr  dcrniiM-,  la  cicatric*-  sus-[«i!)ii'tiiH'  avait  (iomit-  lieu 
k  uni' |M'liti>  suji|iuralii»n  avec  listiili^tU'  inUMiiiiUfiilc.  Mi'nn>,  à  uti 
OMmi-nt,  il  sp  ]>niiliiisi|  un  peu  iriulillraliim  dans  Ih  ré^'ion  hyjio- 
pti'lriiitie,  qui  nécessita  un  lepoM  uu  lit  et  la  soude  à  denieute  |icti- 
tkiil i|iieIijuo  Ipiiips.  suilont  lu  nril. 

UsialhèléiiMUes  8»nl  itfstés  d'ailleurs  toujours  ti-ès  facile»  avee 
■WSiinde  de  }iro^  calilire.  L«r  malade  se  lave  la  vessie  lui-môme,  de 
lrai|isvu  (eiups.  i-t  u'i'proine  aucune  diriteullé  à  se  souder,  Aeluel- 
fcairnl  tous  ees  afeideiils  hy|)i)^'asti'i(|iies  ont  eessé.  la  paroi  du 
tenln- a  recouvré  sa  soupli'S«>' et  s<.>n  iuléxnlé.  Aucune  Irare  d'eiti- 
|i*lfmi-ii|  dans  les  fosses  iliaques.  \hi  côté  du  péiiru-e.  il  s'est  jiuj- 
"Iml  (liTuiiM-euieul,  mais  plus  de  8  mois  aprt-s  l'opériilioii,  un  petit 
«lifi's  ipii  H  est  ouvert  près  de  l'anus  et  df»n)ie  lieu  à  lui  petit  siiin- 
leinenl.  Je  n'ai  pu  savoir  si  l'urine  s'iTtmiail  [lar  là,  mais  je  ne  le 
riois  ]tk».  Le  malade  a  uriné  devant  moi  sans  que  l'ien  ne  passât 
|'»i  le  [tHrinée.  En  raison  de  circonslam-es  ètrunyères,  je  nui  pu 
l'HCdiv.  uu  I"  février,  explorer  relte  pi'lite  lislulelle  tpii  ser-a  à  sur- 
*«'lllfr,  ni  faire  le  luuriier  reclal  ces  derniers  temps,  t'.e  qui  est  cer- 
laiii,  (t'sl  que  (tendant  plus  d(!  six  mois,  le  périnée  est  resté  remar- 
||ii»li)t'inenl  souple  depuis  lopération. 

Daiilre  part,  un  sympli'^me  bien  j;rave  est  survenu  réceninu'nl 
<l»iis Ui-êiiion  <le  J'orhiw  droite.  I.*  malade  a  vu  peu  à  peu  s'établir 
'III'" luniéfaetinn  piT-s<p»e  indrdoiv,  avec  exniliilisnie  très  at'eenlué. 
lofait  ma  i-té  sifiualé  pur  mon  ami,  le  D'  Uossipueux,  qui  a  soij;ué 
"oialddi- dejuiis  plusieurs  an niVs.  Je  n'avais  pas  revu  le  riudade 
ii^m^  plus  de  4  mois,  et  c'esl  en  raison  de  ee  fait  «[ue  je  l'ai  visilé 
'leniiiivi-au.  honr,  le  \)'  llnssi^:neux  lit  cnliei-  te  malade  dans  le 
"*rvi(y  ilOplitalmidoirie  de  l'HiMel-Dieu,  service  du  P-^  Gayel,  «jui 
iiiiiclul  it  un  néiqdftsrue  inopéralde  uvee  lutilonpemenl  dans  la  tos.se 
IwiilHirale  ;  il  existe  de  ci»  eA|('  une  amldyopie  |iresipie  eouiiilMi-.  Il 
••«<t(nw  iMïssiliN'  pour  le  momi-nl  de  savoii'  s'il  fxisie  qiudtpie  ivla- 
liun  «dIiv  ce  néoplasme  de  lorbile  et  la  pr4)state.  L'avenir  lUHis 
"■iiiH-ienera  sans  doute.  Le  nnlade  a  niai}.'ri  heaurouf»  :  je  ne  l'a- 
'ji»ptt»  vu  dejiuis  près  de  i  mois  et  S(ui  auiai;.'rissemeiil  ma  frappi'. 
L«t»til('s  voies  urinaires  assez  ■satisfaisant  ti'expli(|ue  [kis  cet  auiai- 
riMciiH-nl,  dû  sans  doute  i  la  lumeuide  l'orliile. 

l'iuiiliide  .*«•  sonde  de  lemps  en  temps  et  fait  des  lavages  de  la 
vn»ii«,  1rs  ratliélérisuu's  sont  très  faciles. 

"•rie  loufher  n'ctal  il  senihie  que  la  prostate  ail  grossi,  lu  sur- 
wcci'stoointne  lobulée  au  tonclnr. 

^infitliisfoliiijiquc  dt-  ht  /irintUilr.  — l,es  portions  de  la  prosInlH 
wlfVH»-* uni  été  examinées  par  le  W  Itonuet.  pivparnteur  un  Lalio- 
lloiri' (l'iuinlonue  palliolop(|ue  i"i  la  Faculté,  qui  avait  examiné  la 
'"""'iir  |iroslati(|ue  du  malade  préeéilenl.  D'ans  quelipn*s  points,  la 
f^'ïlalf  II  un  aspi-rt  normal,  mais  le  plus  souvent  l'i-léuvenl  i-lan- 
'lulitiir  est  pndilere. 

l*"!  uluiides  a|iparaissenl  très  nondinuses  e(  volnniiiieusts.  Les 
'"l'Ult's  soûl  eirrouseiitseti  (général  par  une  Couche  assez  épaisse  de 
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une  inlirmiU-  h  une  autre,  une  ahlaliori  failp  Je  retle  mani^■^e  pro- 
cui'era  souvent  de  gtandes  ainr'liiîculioiis..  Elle  ne  parait  pas  rom- 
pix'ter,  dans  lous  les  eas,  «ne  piav ité  bi<'ii  t;fan<le. 

Enfin,  dans  le  cas   <le  pri^stalei'txjinie  j)éiinéale,    répicyslotomie 
lenitHiraire  [loiii'ia,  comme  cher.  n<dre  malacte,  lr<iuver  son  indii"Ji- 
lifin,  iMin  fins  pinir  ser\  ic  à  une    méllniide   cniuhinée    à    la    nianirre 
d'AI<*.\undei-tni  rie  Mcull,  mais  pnur  pernietlre    d'explocer  la    vessittj 
en  déii\anL  li'  roues  des  urines.  Sans  a<;j.'iaver  l'élal  du  malade,  swuj 
allongée  sen.-iiMeiiicnt    linlerventiou,  i-lli'  assm-eia  dan»  bien  «l* 
cas  lii  mise  à  sec  du  périnée  el  sa  restauraliiui  jtarfaile. 

En  résumé,  il  tau!  être  érlecliinie  pnur  la   proslalectomie  roniini 
pour  loiile  inlervenlion  rliirui'jjicate.  T.el  é<derlisrne  sera  d'aulaol' 
plus  iudiipié  «)i>e  la  leelinirjtje  opératnire  aui'a  l'té  mieux  établie,  el 
il  cummence  à  eu  être    ainsi  pour    la    pi'oslalerlomie.    Le    meilleur 
friiide  sera  l'examen  sntfiné  du  malade  et  la  juste  nppiécialion  tletj 
symplt'imes.  Nos  idtservalinns  ne  sont  pas   assez  nombreuses  pour] 
nous  [>ennoltre  d'élahlir  dinr|njrlanles  conclusions  ;  toutefois  nouj] 
avons  été  rra|ipé  de  la  lacililé  de  la   |)rosta(ectomie    par  voie  péri- 
néaloelsa  bénignité  chez,  «les  malades  dont  l'état  général  paraissait] 
cependant  compromis  ïravemi'nl  et  à   brève  échéance  avant  l'oiMvf 
rafitm.  Nous  ne  ]iouvons  enJin  i|ue  ré(>étei*,  au  sujel  de  notre  der- 
nière olisei-valiou,  rt*  (|ue  nous  .ivims  dit  plus  haut  au  sujet   de  I»  ' 
méllmde  combinée,  lijpof;aslri(|iie  el  périnéule. 

Delefosse. 

Prostate  (d'api-^s  la  Bibliogrop/iio  niedica\. 

IIesnos.  Les  prostaliunes  nu-eonruis.  (/.  d.  Praticiens,  Paiis,  1902. 
XVI,  33-3ti.) 


REINS 


Note  sur  les  ganglions  lymphatiques  régionaux  du  rein,  |>iii' 

>l.  le  I)r  (î.  ('.t;NKO.  (.S'oriVti' rtuof.  fév.,l',lO'J,) — .rai  injecté  les  Iyiii|>hu- 
li(|ues  du  rein  sui'  16  sujets  dans  le  luil  de  jiréciser  la  lopdj.'Midii" 
des  panii'lions  dans  lesquels  se  ter-niinenl  ces  vaisseaux.  Je  suis  W"" 
rivé  aux  conclusions  suivantes  : 

Le  mode  de  terminaison  des  lymphatiques  du   rein  varie  .«Tiivanl 
le  côté  considéi-é,  .1  i!rnH<\  on  jieul   diviser  ces   vaisseaux  en  anté- 
rieurs et  poslérieui-s.  Les  troncs artter(V»F-s  ehetnîiienl  en  avant  •le'» 
veine  rénale  ;  ils  se  portent  en   bas  et  en  avaiil  el   \ieunent  se  If- 
niiner  dans  les  ^'aiiKlions,  [dai'és  li  di-oite  di'  I  aorte,    sur  la  face  liH" 
térieure  de  la  \eirie  eave  inlVrieur»'.  immédialeiuenl  an-dessous  <l* 
leniboHchme  des  veines   r<'nnles.  Un  M»il    parfois  un  île  a's,  liiinrf] 
aller  se  jejei' dans  un  f.'an>:liou.  siim-  beaucou[v  plus  bas,  a\i  nive«il| 
de  i'ftrif,'ine  de  la  veine  cave  inffiieure.  Il  <'sl  plus   rare  de  voir  uD  ( 
de  ces  vaisseaux  pa^ner  un  Kaii^jlioii   filacé  m  avant  di-  l'aorte  1^^ 
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^Mic4  postérieurs,  plus  rourls  el  plus  horizontaux  que  les  piTcédenls, 
^Bterminrnl  <lan.«  (leii\  nu  Icois  voluintiuni.x  rian^jinris,  sîtiit'.s  en 
srriMii'  ilf>  la  veine  cave  inl'«M-ieure,  en  nviinl  du  jiiiier'drnil  du  dia- 
phragme. Les  vaisseaux  eirérents  de  oes  ^'anf;lions  lravpisen(  le  pi- 
lier dixjit  du  diupbiapme,  en  passant  par  l'orifice  du  splnnrliniiiue 
rt  vont  se  lermini'r  dans  le  canal  lluM'aeiiiuu. 

A  iftiurhe,  les  collecteurs  sortis  du  rein,  au  niveau  du  liiju,  se  ter- 
minent dans  4  ou  5  ganglions,  s'étaBeanl  sur  le  ilaric  ki'H'Ih'  «le 
l'aorte  abdominale.  Les  plus  t'devés  de  res  {jan^çliruis  son!  placés  «n 
•vant  du  pilier  gauche  du  diaphragme, cpau  leurs  vaisseaux  ctréienls 
traversent  pour  se  jeter  dans  le  ratialliH)raci(|iit'  Dans  des  cas  rares, 
un  des  collecteurs  (jajfne  un  ^aui^liou  [tri-aortique, 

(jomme  on  le  voit,  les  lymphatiques  du  rein  ahoutissent  ju'tnoipa- 
lemont  aux  sanglions  juxlaaoïlifpics  du  c.iHê  correspondatit  et  Irès 
aFfessoii-ement  aux  ganglions  préai)r(i(|ues.  Il  esL  donc  sinon  absolu- 
ment inexact,  au  moins  insuliisanl  de  dire  ipie  ces  vaisseaux  se  ter- 
minent dans  les  ganglions  placés  au  niveau  du  hile.On  peut  cepen- 
éuil  rencontrer  au  nivi>au  de  ce  bile  île  iielits  nodules  ganglion- 
1âir«.*5.  Mais  en  raison  «h*  leur  contingence  et  de  leur  petit  vidume, 
f*s  nodules  doivent  t^tre  regardés  cninme  des  •>  Schalduïse  »  qu'il  ne 
faut  pas  confondre  avec  les  véritables  ganglions  régionnaires.  Il  faul 
d'ailleurs  reconnaître  que  dans  les  cas  |iathol«igi(jues,  ces  nodules 
|)fn\  ent  s'hypertrophier  et  acipiéi'ir  un  vidume  considérable. 

1^  capsule  adip<'use  du  n-in  possède  un  ricin)  ré  eau  lympliatii[no 
dont  les  etTei'enl-s  vont  se  terminer  «lans  les  ganglions  régi<nxnaires 
du  riiin.  Ce  reseau  que  y'  nui  |iu  injecter  qu»'  sur  2  sujets  a  élé  ré- 
cemment bien  décrit  par  Stahr.  Il  s'anaslurnuse  avec  les  !yin])ha- 
U(|ues  du  rnin.  Ceci  exfdique  l'i-nvahissenient  possilile  de  la  capsule 
adipeuse  k  un  slade  encore  peu  avancé  au  cours  <ie  l 'évohilion  d'un 
cancer  du  rein.  J'ai  constaté  cet  envahissement  dans  deux  cas. 

Delcfossb, 

Tochnique  de  la  ligature  du  pédicule  rénal  dana  la 
néphrectomia,  par  .M.  le  D'  Pasteau  {SocirW  amit.,  janvier  190»). 
—  .M.  IUstkaU  rap[)elle  d'abmdquela  ligature  du  pédicule  lénal 
dans  la  néphreclauHeestdiflicjtf  à  faire  si  on  ne  !ii^  pas  séfturénient 
l'uretère  dalM)rd,  puis  te  pédictile  vasoulaire  ensuile,  suivant  la 
l«chni(|ue  ivci»mmandée  par  M.  Alluirran. 

Mais,  d'autre  paît,  |)our.ce(|ui  est  des  vai.sseaux,  il  est  nécessaire, 
lK>uré\itei-  des  accidents  d'hémori'hagie,  de  sectionner  le  pi'dicule, 
non  ju'uteinent  après  avoii' placé  uni*  ou  deux  pinces  danips,  mais 
même  après  avoir  placé  au-des.sous  de  ces  clarrips  une  donide  liga- 
ture. 

Dans  les  cas  diUiciles,  si  on  agit  sur  un  rein  gauche  ou  si  le  pédi- 
rule  l'st  li'ès  coui'l,  il  est  préférable,  suivant  l'iinleur,  île  lier  un  à 
un  chacun  des  vaisseaux  en  ne  les  coupant  tpi'au  fur  et  à  mesura 
au-dessous  des  clamps.  Le  rein  enhnè,  il  d<'vienl  alore  facile  de 
)a«8e  le  pédicule  dans  une  ligatui*e  de  sùretû.  ^ 
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hri  aiieiin  c&»  m 
d'avoir  [dacii  Ips  lifialiii'fs. 


rlrtil  seclionnf  r  le  pédicule  sur  les  clamp.t  â* 

Delefoue. 

Cancer  du  rein.  —  M.  Pasteau  présenl»^  un  rein  atteint  de  cau-S 

cei' qu'il  a  opéit' cliez  un  tuininie  «le  rinijuaiite-huil  ans.  Les  héina- 
tuiies  n'étaitTil  afiparaes  tjiie  dt'jiuis  (jualie  mois  el  devenaient  de 
plusen  jijiis  itravi-'s.  Lu  «■ys.|oM'r)S[vic  ({l'iiiniitr-a  la  présence  d'un  cail- 
Int  allnnpé  ijui  faisait  lieinie  ilans  la  \essie  par  ]'nri;fine  de  l'uretère 
gauche.  La  nf'j>h<ert(imie  fui  (IHliiiie  acause  Je  l'adhérence  de  la 
tumeur  r|ui  élail  cléveloppéi*  dans  la  uutiliè  supérieure  du  ix'in.età 
l'ttuse  de  la  brit>veté  ilu  pédirnle  rénnl. 

La  lifjaluie  de  re  pi'diruie  l'ut  l'aile  en  ti-ois  étages,  de  la  superfît'ié 
vei-s  la  profondeur.  I^es  suites  npéralnii'es  furent  des  plus  simples  el 
le  malade  nuéril  rapidement. 

La  lunieur  avail  (loussij  un  prulonnemenl  du  volume  d'une  noix 
qui  reinplissail  le  bassine!  et  avait  eonlraclé  «les  a<lhérences  .secon- 
daires sur  la  face  interne  en  deux  |H)ints  éjuiffués  de  la  base  d'im- 
plantation vraie.  Dei.kfosse 
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Calculs    dn  rein  ;  néphrolitliotoTnle.  par  M.  le   D'  Routier. 

{Société  (h  Chirurgie,  l(i  avril  IW.'}.  —  M.  Houtier,  J'ai  l'honneur 
de  vous  présenlej'  descaleuls  pesant  ensemble  ô?.")  frrainnies,  que  J'ai 
enlevés  par  la  taille  rénale  à  un  homme  «le  cinquanlc-iiualre  ans  qui 
les  portait  sans  doute  depuis  vinjîlans. 

Je  vtius  présente  en  menu*  lemps  la   radiojfraphie  du  malade,  qui 
permettait  d'assurei*  le  diaiinoslio. 

On    voit  en  r>uli"e  «pie  le  malade  a  peul-éire  un  calcul   dans   son 
rein  droit. 

Opéré  le  12  a  \ril.  il  parait  aujounl'hui  en  bonne  voie  :  il  unne  , 
2.000  granjmes. 

Avant  son  opération,  il  urinait  ?,0nO  grammes  environ  ;  son  urinel 
ne  contenait  ni  sucre  ni  albumine,  elle  présentait  seulement  undé-j 
pOl  purulent  assez  abondant. 

Les  calculs  sont  énormes,  comme  vous  vojeï;  plusieuis  sont  arti- 
culés  ;  deux  présentent  «vinirue  une  artirnlalion  co.vo-fénïorale    dlt^ 
b(puf,  ils  sont  aussi  fivns.  H 

-Mon    interne  en  pharmacie,  M.    Tl«mcerey,  a  bien  voulu  les    ana — 
lyser,  el  il  mu  (iiutné  le  résultat  suivant  ; 

Ces  cah'uls  son!  sui"l«)Ut  ronstilués  : 
a)  Par  des  parties  organiques.  sui'Ioul  dr;  la  librine. 
h\   Par  d«'s  parties  minérales  :  fiirbiuiale   «le  chaux,    phosphate    de 
chaux,  phosphates  anHni)nia«:o-maf,mésiens. 

On  n'a  trouvé  ni  : 

Acide  urique,  ni  «ixalale  de  rhaux,  ni  rysline. 

M.B.^ZY,—  La  prcseninlion  de  M.Houtier  est  d'autant  plus  intér 
santé  que.  quand  on  examine  ces  (•al<uls,  (m  croirait  (ju'ils  snni  for 
mes  d'aejde  U'ique.  J'avais  élé  surjiris  qii  ils  fussent  aussi    visible»  { 
sur  la  radiographie,  car  l'acide  urique  esMrés  p*>rméahle  nu.v  râvona 
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[.  et  j'ai  enlevé  des  calculs  uniques  du  ifin  pour  lesquels  la  i-adio- 
raphie  avait  été  népativp. 

Bien    plus,   j'ai  fait  des  ladio^'raphies  d»s  calculs  uriqucsiians   lu 

?ss!e  ;  |M)ur  les  vuir,  j'aidrt  les  prrndre  entre  les  tiiors  du  Jitluilii- 

pur,  et  alors,  étant  bien  rfHain  qii  ils  existnienl,  on  pouvait  dislin- 

^er  entre  res  nioi's  uru'  ombre  (pie  l'on  savail  bien,  pnur  eelle  rui- 

in,  être  celle  du  calcul,  mais  «pron  n'aïunit  pas  osé  rapporler  aune 

pierre,  si  on  avait  pas  été  sur  qu  elle  e.xislail. 

Oelefosse. 


Calculs  dn  rein  et  psoïtls.  Difficultés  du  diagnostic.  Né- 
hrotomie.  Guérison,  par  M.  le  I)''  C.hapiit.  {Sociéio  de  Chirurgie, 
16  avril  19U'2.I  —  M.  Chaput.  Mme  T....  àj,'ée  de  quuiu:r>li'-neur  ans, 
entre  le  tî  mars  1901  dans  mon  seivice  [mur'  une  liifiiéfuctti>n  de  la 
ft>sse  iliaque  avec  flexidn  permanente  île  la  cuisse. 

Elle    a  commencé  à  SDuiïtif,  en  décenibie  lOlX),  de    cramjies  1res 

doul<»uix'uses  dans   les    rétritins  lombaire  et    iliaque  (fuuclies,   dans 

lia  cuisse   et  le  mollet  tranches.  Peu  à  |M'ii,  la  cuisse  se  (lécliil  sur  le 

|kl8Sin.  Elle   fut  obiijiée  de  ]ireiidiv  le  lit  el  enica  bienli'd  k  I  li<'qiilal. 

A  l'entrée,  on  constate  ;\  In  f>alpution  ime  tumeur  si éfieant    dans 

l»  fosse  iliaque  gauche,  du  volume  dune  (grosse  oran^je,  tlucluante. 

L«  peau  n'est  pas  œdémateuse,  rouge  ni  adltéi-cnle  ;  la  [lartii  abdo- 

'  Bâje  est  indemne. 

La  cuisse  est  forlemenl  llérliie  sur  le  bassin. 
La  répion  lombaii'»^  n'est  jias  luniéliée. 

Ijevi  urines  sont  K-nales  et  contiennent  benuroupde  inuco-pus. 
Hien  de  spécial  au  toucher  \uf;ihal  ni  rectal.  La  teniiH-rature  os- 
fille  au.\  envirf)ns  de  38  deurrés. 

La   malade   raconte  qn'il  y  a  sept  ans.  au  coui-s  de   sa   troisième 
jmissesse.  elle  a  été  prise    de  violentes  douleurs  au  niveau  de  la  i*- 
on  lomliaiiv,  avec  irradiations  incimslantes  vers  la  cuisse  ;  lesmé- 
lecins  qui  l'ont  vue  n'ont  pas  parlé  de  coli(]uesnépiiréli(pies. 
Les  douleui"»  pei-sistenl  pendant  li'ois  ans,  avec  absence  de  régies 
t  hémorraj;ies  anales  sujiplémenlaires.  Les  urines  étaient  à  celle 
fioque    ti-î'S   Ut)ubles  et  contenaient  une  notable   quantité    d'ulbu- 
»ini'. 

Il  y  a  quatre  ans,  les  di»uleurs  ont  disparu,  les'ju'ities  sont  deve- 
*Ji>s  claires  el  les  rëples  iTapparurenI,    ("elle  anu'lioration  peisista 
•is^juen  décembre  1900. 

Le  %  mars  1901.  Après  une  anesthésie  loniliaire  insuffisante,  on 
^ministre  du  chloroforme  et  on  incise  l'ahcès  iliaque,  qui  conlienl 
**i*  grande  quantité  de  pus  très  fi'lidc. 

R«pidemenl    la  cuis.se  s'allonge,  mais  la  lisUile  ne  «e  fei'me   pas; 
*  3U  niai,  après  une  anesthésie  londmire  parfaite,  je   pratiipie  une 
cnire-ouverlure  déclive  au-dessus  de  la  créle  iliaque, 
Quelque   temps   ajifés,  la  malade  sort,  conservant  encore  tm.   tis- 
*ik.    ' 

ip  la  r-evois  ^n  février  1902,  avec  sa  iislule  qui  persiste  ;  j'ai  alora 
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le  sniipron  (l'une  afTt'clion  calciileus*'  du  rein  ;  je  palpe  la  ré^oi 
lombaiif  (jiio  j<^  Irnino  lr<'s  luniélit'p,  nips  soupçons  so  pi-éciseat,  el 
je  IVinvdie  à  la  i-adioiçraphte,  où  M.  (lontri'moulins  (-onslale  la  pré- 
sencp  <lo  d«iix  pros  caituls  du  rein  il'nn  arrondi,  de  2  eentinièlrp* 
de  diamplir,  l'aitlie  en  IVirmf^  tlelinnn*^!  phryjîien,  mesurant.'»  cen- 
liniMres  de  ti>n|:iieui- sur  uin' lai>;<n)i'  éfiiile.  Les  urines  sont  rénal« 
el  puruh'nles. 

Le  10  mars  1902.  Anesihésip  au  chlorétlijie  el  chloroforme. 

Inpisifin  i>blif|iie  de  l'angle  ("oslo-lomhairp  à  l'épine  iliaque. ^1.  .S', 
Ji;  Iraierse  un  li,<su  1res  ppais,  1res  dense,  1res  saig^nanl,  lardncé  et 
lrî\s  dur.  .le  me  dirige  vers  le  n-in,  à  tout  hasai'd,  sans  aucun  pninl 
de  refièrt'  ;  j  ou>  re  successivemenl  plusieui-s  abcès  fi^lidesel  J'amvt 
bienliit  sur  le  ^rros  i-aleul  en  l'orme  de  bonnel,  que  j'exlrais  a&sex 
dirtirilenienl  par  inivrrellemeni. 

En  nje  ^nidatil  sui'  les  dr)niiées  de  la  radinpraphie,  je  cherche  If 
deuxième  calcul  en  hanl  el  en  dehors  du  premier,  el  je  le  trouve 
bienWt.  Il  e.sl  caebé  derrière  la  dernière  cAle,  el,  en  présence  Je 
l'inipossibililé  où  je  suis  de  l'exlraiiv,  je  rési-que  cetlts  côte  elje  retire 
alors  faeilemenl  le  calcul. 

Ltt  plaie  esl  liiKiiTée  de  >faze  a.seplique  saupoudrée  d'iodofnrnip. 
Elle  esl  inondée  pendant  phisiein-s  juurs  par  luiine,  qui  bicntiH  » 
tnril.  yuelt|ues  jours  a|Mès  l'opéralion,  la  plaie  prê.sente  du  spha- 
cèle,  que  je  Iraile  [»ar  les  bains  bn-aux  à  l'eau  oxy^énjîe,  au  moyen 
de  larnpotis  liurnities  laissés  en  place  pendant  une  heure. 

Le  spliacèlr-se  délert;e  rapidement  el  la  malade  est  actuellemrnl 
frué'rie,  bien  que  sa  fistule  iliaque  persiste  encoif.  Je  l'ai  débridw 
i-w'emnienl,  et  en  quelques  jours  elle  s'est  réirécie  ronâidêrablernenL 
La  guérisiHi  est  très  proche  iniiiritenaul. 

Le  gros  calcul  est  fiiable  el  pmhahlement  phosphatique;  le  petil, 
dur  et  loui-d.  est  Inrmé  de  pliospbnies  et  île  carbonates. 

OIte  observ.itir(n  eslintéiessanle  à  plusjeucs  titres  : 

1"  La  cocamisation  lombaire  a  été  nulleà  la  premi("^re  opération 
el  parfaite  k  la  deuxième  ;  cela  ne  peul  s'expliquer,  ainsi  que  l'n  dit 
M.  Tuilier,  que  pai-  un  déplacement  de  l'aiBuille  par  rapport  aun 
méninges,  de  lelle  sorte  que  l'injection  nes'eslpas  Tailedans  J'expare 
sous-arachnoidien. 

,  2"  Les  calculs  du  rein  ont  provoqué  d'abord  une  pyélo-néphrite-, 
puis  une  suppuration  qui  a  fusé  dans  le  psoas,  au  lieu  de  provo- 
quer d'abord  un  i)lilej;nion  |)éri-néphrétiquc  ;  celte  évolution  f*^ 
extrêmement  mre  el  curieuse  ;  —  ulti'rieuremenl,  la  région  Ion»' 
baire  s'est  prise,  mais  secondairement. 

Le  V'dume  des  calculs  es(  remarquable,  le  jiros  parait  mouli'  s>ttr 
le  bassinel.  Leurs  énoi  mes  tlinaetisioris  sont  sans  ijoule  en  rapj>«>rl 
avec  leur  ancienneté,  au  moin;-  sept  ans. 

3"  Le  iliajjnostie  de  ces  calculs  a  été  intéi%ssanl  ;  remarqoo"* 
d'abor<l  qu'au  monienl  des  ()reniières  douleurs  lombain-s,  il  y  a  ^  r' 
ans,  personne  n'avait  songé    a  des  coliques  néphrétiques  ;  le  ru  >' 
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incolore    de  r«\s  110111601*5  no  nous  y  uvait  pas  fail  sodk"'*   non  plus, 
La  l«Halisntif)n  ilimpip  du  pu*  ne  pouvait  nmis  iliri^'ei-  lïv  ce  ri\\.é, 

l>  n'est  qu'un  ii-lrouvant  un  an  npivs  lu  nmladf  cnctiri;  tisluleuso 
quo  j'ou-s  rid<'«  do  penser  K  dvs  calcula  du  i-ein  pour  i!.\pliiiuer  celte 
persistancp  incjHiyablB. 

J'avais  observé  aulrofoU  à  Tenon  un  malade  atleinl  do  lislujes 
ppr«iistanl<'s  de  la  région  lombaire,  <|ue  M,  Le  Dentit  uvail  opéré 
ensuit!'  povir  des  calculs  rénaux  ;  c'est  ce  cas  ipii  ni'uvait  t'iiil.  songer 
ki  K  la  lilliio-se  rénale. 

La  tuméfacliitn  lunibaiif,  le  récit  ilntaillô  des  amienniis  douleurs 
et  la  radiographie  me  donnèrent  plus  tard  l>i  piubabililé  d'aluM-d  et 
enhn  la  eerlitude. 

J  in»i)itc  encore  sur  les  diflicullés  île  la  rtM'licrche  el  de  lexLrac- 
lion  bI  sur  limmense  seeoui-s  ipie  ma  donné  la  radioi^'iaphie  pour 
me  diriger  sur  les  deux  calculs.  La  ruilingraphie  nims  nifuilie  une 
iiK'Unation  laléi'olede  la  colonne  |i)nil»aii-e,  sorte  de  torticolis  lom- 
baire signalé  nulivrois  par  M.  Bouilly.  Delefosse. 

Kyste  sanguin  paraaéphrétique,  par  M.  le  [)■'  Walther,  {So- 
fietâ  <U  Chiruri/u,  30  avril  l'jUi!).  —  La  malade  dont  il  s'agit, 
Afi'edo  vjngt-di^ux  ans,  a  l'-lé  transportée  durgence  dans  mon  sor- 
\icvh  l'ht^pilal  de  la  Pitié,  le  b  fi'vrier  ilernier,  à  1 1  beures  du  matin, 
poar  de»  ai;cidcnts  graves  ayant  débuté  la  veille  à  7  heures  du  soir. 
\pn**î«  une  purgation  d'aloès  el  de  séné,  une  douleur  violente  avait 
bnis<pjeminl  (•«•lalé,  oixupant  tout  le  côli-  droit  du  venin-,  douleur 
ilmil  Imlensilé  avait  loujoui-s  eti'  en  augmenlanl  ;  \ers  la  lin  de  la 
nuit,  (|uel<{ues  vomiss(.'menl.s  ;  pas  de  garde -robes,  l'-niissinii  deiiuel- 
qae«  gax. 

f.cAl  à  grand'peino  que  l'on  pouvait  obtenir  ces  rcn.seign»'menl."î, 
l> malade,  dans  un  état  ilagilalion,  d'angio.sse  extrêmes,  nu  réjion- 
ilunl  ijue  tn'"s  diflliileineiit.  .le  la  vis  immédiatement  après  son  eu- 
Im-.  \'(>iri  orque  je  lonstûtai  alors  :  iiiu'  pâleur  extrême,  une  iléco- 
liimlion  absolue  des  téguments  et  di-s  rmuniiiises,  .saiiN  laeii's  giippté  ; 
mif  douleur  livs  vi\e  dans  loul  le  llain-  droil  i-l  surluul  dans  la  fosse 
iluit|ur.  Tout  ee  côté-  drtiit  du  '*enlie  siittblait  présenter  une  vous- 
<urf,  mais  la  palpalion  était  impossible  à  cause  de  la  <ontracture 
inlHiDMj  des  muscles  de  l'abdomen.  .\  la  penussion,  on  couslatail  de 
l&iualité  dans  tout  le  crtlc'  droil  depuis  le  l'oie  jusqu'à  la  fosse  ilia- 
i|ue.  pûuJs  petit,  mais  régulier  àllG.  Température  vaginale,  a8  de- 

^«internes,  qui  avaient  avant  tnoi  examiin'  lu  malade,  avaient 
[•♦nsr/iune  ap|)endicile.  Le  lai'ii-s,  la  pnseni'e  de  celle  \oiissure 
"'■  n-|i(indaienl  guère  à  mn-  appendicite  datant  de  seize  ln-uies.  Ge- 
l"''"lohl,  U  \iolcnce  de  l.i  douleur  cl  sa  hwalisalion  pou\uient  l'aire 
l"""!  il  tin  ifveil  d'une  iipiicndirih.  méconnue,  aune  nou\eUepou8> 
■"' 'lans  un  loyer  ayurit  évolue  jnsi|ue-lù  sans  réadjou. 

W'iei  (ju  d  en  suit,  je  (is  eiiduiniii-  la  inaludi-  pour  (touvoir  prati- 
'|Uw  une  »-i;plor«lion  plu!>  complèle  de  1  abdomen  cl  intervenir  sU  y 
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dvail  Vicu.  Di'S(]ue  la  paroi  abdoniirittle  lui  iplârhée,  la  tiiitièfai'l/i 
se  dessina  netlement  :  elJc  or('ii|)ait  le  flarn'  dioil,  loul  It-space coj 
to-iliaqu<'.om plissait  lafoss»?  lombaire,  puirilanl  pltiscn  avant  i|u'«'U 
ne  saillail  l'n  arrii'^ri-  :  tumeur  rt'jk'ulièrp,  dt'  fonsislain'f  unifonm 
rénil«nle.  Le  loucher  vaginal  montra  l'inlégiili' «lu  pelit  bassin. 

Dans  res  rondilions.,  je  pensai  à  un«  crise  dn  rt-lfntion  irnal»?  «*<( 
distension  considérablp  ctjp  di(T«'i"ai  l'intervention. 

Le  soir,  la  malade  n'avait  que   ST-'S  ;  la  vlouleur  avait  été  calffli 
par  la  morphine. 

Le  lendemain  8,  lcmpéralui'e37"2,  pouls  bien  frapp»^,  90.  Lamtladi 
a  rendu  500  prammes  durine  (rouble.  L'élat  pènéral  est  meilleu* 
la  douleur  beaucoup  moins  vive.  La  tumeur  semble  toujours  nette 
ment  i-énale  e(  paraît  un  peu  moins  tendue. 

Le  7  feviier,  Félal  général  est  mauvais  ;  lempéralui'e,  38  degrés 
pouls,  120,  petit.  La  malade  a  iTtitlu,  rependant,  1  litre  d'urine  abM 
iumcnl  claire.  La  douleur  nesl  pas  1res  vive,  nmis  la  tumeur  sert 
ble  phi.s  tendue. 

En  présence  de  cette  aggravation,  et  sans  diagnostic  précis,  pul 
que  le  rein  ne  semble  plus  Mm  en  cauw,  je  me  décide  à  inlerveai 
Immédiatement. 

La  malade  endormie,  je  l'examine  de  nouveau  pour  tûcher  d 
mieux  préciser  le  siège  de  la  tumeur.  Le  foie  ne  déborde  pas  le 
fausses  côtes  ;  il  existe  une  zone  nette  de  sonoriti-  entre  le  (oie  el  ' 
luuK'ur.  (".elleri  occupo  la  lusse  lombain,',  mais  pointe  toujours  e 
avant  dans  l'abdomen  ;  elle  descend  jusqu'à  la  fosse  iliaque 
remonte  jusqu'au-dessous  du  foie. 

Incision  <le  néplvrolomie  à  queue  oblique  en  bas  et  en  dehoi» 
après  avoir  traver.sé  le  plan  musi'ulo-apoiiévro(if|ue.  je  découvr 
dans  la  fos.se  lombaire  une  tumeur  volumineuse,  de  teinte  foncd 
qui  semble  bien  ètie  un  i-ein  énormément  dilaté  :  en  cherchant 
décoller  avec  le  doigt,  je  dechiiv  la  paroi  mince  d'une  puclie  qU 
donne  issue  à  une  grande  qvianlité  de  caillots  et  de  sang  noir,  pui 
de  sang  muge.  (On  a  recueilli  4âO  grammes  de  sang  et  de  caillots;  i 
y  en  a  eu  une  certaine  quantité  perdue).  La  cavHté,  vidée  desoncfli 
tenu,  siège  nettement  en  arrière  du  péritoine  :  elle  remonte  en  h«l 
jusqu'à  la  face  inférieui'e  du  foie.  La  paroi  de  la  poche  qui  exisU 
en  arrière  el  que  j'ai  déchirée  avec  le  doigt  est  largement  ouverl» 
avant  et  en  hatit  :  on  ne  trouve  là  que  des  lambeaux  de  cette  mein 
brane  mince  et  friable.  En  nettoyant  la  cavité,  je  trouve  le  rflî 
ivfoulé  en  basel  portant  sur  .son  jnMe  supérieur  des  débris  de  men 
brane  ti-ès  adhérents.  Tous  ces  débris  sont  partout  enlevés,  le  mi 
possible  ;  quelques-uns  adhèrent  à  la  face  inférieure  du  foie.  Il  o' 
a  nulle  part  d  hémorragie  ;  pas  un  pédicule,  pas  une  artère  voluin 
neuse  à  pincer.  Trois  gros  drains,  enveloppés  d  une  tente  de  g< 
stérilisée,  sont  placés  dans  la  ra>ité. 

Je  passe  sur  les  suites  qui  ont  été  simples  ;  la  réparation  dc 
cavité  s'est  faite  assez  rapidement  ;  l'étal  général  s'est  relevé  pi 
lentement  à  cause  de  l'anémie   profonde.  .\ujourd'hui,  comme  vo 
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le  voyez,  il  est  excellL'nt  ;  la  ma  lad»»  a  repris  de  l'einbonpoinl,  elle 
«l  nième  colorée. 

LVxameii  histolopique  «k-sfraKinenls  tle  lu  pariti  que  j  ut  |)u  recueil- 
Vira  vie  fait  par  mon  interne,  M.  Maber  ;  elle  esl  uni(|iienienl  ldhs- 
Uluéo  par  du  tissu  lîbro-H'imjoniiif  sans  atirune  tiuce  d'épithélium 
ni  tic  rapsulc  sun-énale  en  aucun  point. 

H  s'agit  donc  là  d'un  kyste  sanj.'iiin  siégeant  au-dessus  du  rein  et 
Ui-s  iirobabtenienl  d'un  iu'inatttuje  enkysté. 

J'ni  recherché  avec  le  |dns  }.Maiid  sidn  dans  les  antéeëdenls  de  la 
IMiaile  l'existence  d'un  Irauiimlisnu';  je  n'ai  ahstdunient  lien  liouvé. 
Mais  ce  ipii  domine  dans  toute  son  histoire,  c'est  cette  anémie  extrè- 
mf  qui  avait  toujours  été  en  saccentuanl. 

Depuis  1res  lonjjtemps,  elle  avait  le  e<Ué  dioil  (dus  faible.  Il  lui 
•H»il  impossible  de  soulever  du  bras  di'oit  un  objet  très  jiesanl.  Bile 
(éprouvait  alors,  non  une  douleui',  mais  une  sensation  de  faiblesse 
<l«nsl«cùté  droit. 

Il  y  a  quatre  ans,  elle  a  élé  soignée  à  l'IUilel-Dieu  pour  de  la  t'hlo- 
m-ant-mie.  t)n  a  porté  à  ce  moment  le  dia;;nos!ir  de  rélré<!issement 
iiiilml  l'I  on  lui  a  même  fait  prendre  de  ta  digitale,  .le  dois  dire  (|ue 
'i"us  n'avons  Jamais  trou\ê  (ju  un  souftle  anêmi(iue  ipii  a  aujour* 
ilhiii  disparu. 

Li'  l"  janvier  dernier,  elle  esl  léveilh-e  au  milieu  de  la  nuit  par 
mil' rniinpe  dans  la  jambe  droite  ;  elle  si-  lève,  a  un  élounlissenienl 
'■1  l<iful)e  sans  conna'ssance.  Le  lendemain,  elle  se  lève  sans  éprou- 
>fr aucune  douleur. 

yiialie  joui-s  plus  lard,  en  marrhanl,  elle  a  une  nouvelle  perte  de 
"'nnaiMance,  toujoui-s  sans  au<'un  aoeideni  consécutif. 

1.0  i  février,  elle  ressent  des  douleui-s  un  peu  partout,  dans  le  ven- 
If  1  ilans  les  membres.  Comme  à  rr  moment  elle  a  de  la  constipa- 
'•"'1,  t>lle  prend  un  pucRatif  de  séné  et  d'aloès,  et  c'est  alors  qu'éclate 
*<  douleur  atroce  du  cûté  droit  pour  lac[uelle  on  lu  transporte  d'ur- 
t'^nieàriiù|dlal. 

L  histoire,  vous  le  voyez,  est  aussi  obscure  ijue  la  nature  même  de 
'»  lé-sion. 

'1  esl  certain  «lue  la  poche  sanguine  existait  depuis  un  cerlain 
'^"••p!.,  peut-être  depuis  hmuteriips.  Le.s  deux  syncopes  du  mois  de 
J*H\iiir  sont-elles  en  lapporl  avec  une  iiouu'Ile  lii'iiioi'iu;.;ie  dans 
'"  ^'avilé  kysliqueV  cela  e^t  possible,  (le  i|ni  m»' parait  lerlain,  c'est 
'|Uu  la  rupture  de  la  poche  a  eu  lieu  li«  4  fé\  riei'.  au  début  îles  acci- 
'"'•lls  sigus  ;  c'est  tpie  cet  étal  il'anéinic  si  [uut'oride  semble  avoirélé 
""^Irelenu  par  cette  poche  sanguine,  car  la  malade  aujourd'hui  a  i*- 
P'^sses  riJuleui-s  cl  elle  se  sent  plus  forle  et  plus  valiile  qu'elle  ne  l'a 
'^  depuis  plusjeui"s  années. 

J'»i  |iensé  «|iie  ce   fnil.  que  je  crois  tout  à  fait  ex(^eptionnel,  ptjui- 
•^ilolFrir  un  cerlain  intérêt  ;  c'est  pourquoi  je  vous  ai  présente  celle 
<T>alade. 
M  Bkun.  —  J'ai  opéré  un  petit  malade  dans  des  condilionsà  peu 
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pi-èsidcnluiiics  il  MUts  ilti  nuiladc  dp  M.  Walthor.  Il  avait  un  béni»- 
tome  para-rviial  ilottl  jr  n'ai  |iii  Iroiivi^ita  cniisi'. 

Ju\ai.s  (lia^'imslki»*^  un  saiToiin?  du  ictn  t'I  j'avais  fait  au|»i'èsili>la 
faniitLi»  lniitrsli's  n'-scrM-s  (|ii('  fnmportwcc  diii;.'ni)Slio.  Je  suis  loiiilw 
sur  une  tnmi'iir  lis.sf  cl  r('';.'iilit'rL' (•(in.slituêt;  |Nir  une  |Miche  rv nipJif 
di'  san^r  ;  je  lai  muisu]iialist'ccl  le  niahidn  a  irnéri. 

M.  WAt.THEK.  —  l.a  <aus<'  lit'  l'iiënialome  enkysté (jue j'ai  obiient 
m'a  édiajuK',  i-tituiiie  à  M.  lïrun. 

Delefosse. 

Kyste  hydatique  du  rein,  par  M.  k*  I)''  Géraro-Marchant. 
{Socit'tv  (le  chitut-i/ie,  18  juin  l'.(02.) — M.  Géraid-Murvliaiil.  J  ai  ru 
l'occasion,  dt-juiis  nuire  dcniif-rf  rt'iininn.  d'oljsiTXer  un  cas  lie  kyslc 
hydatique  du  rein  l'uih  bc,  et  jr  suis  lifun-ux  dt- juindi*  eellu  obsrr- 
valitin  in'flfsdc  M.M.  Terrier,  Ilirurd,  lia/y.  Lck'Uuh. 

I)  s'aj,'il  d'une  feiiiine  de  (i-i'nl('-s('|»l  ans(li  (lui-iVsl  pré.SL'iitée i nuus 
avei-  uni?  Uiiiieur  de  l'aliduiiien  sié^'eaid  dans  le  liane  cl  l'iiy|ii»i'nn- 
dri-  jiauefjes.  Gelle  Uinieur  l'uisail  sailiicsoulmaril  ta  puroi  al«loiiii- 
nale.  I^a  forme  était  celle  dune  aubergine,  incurvée  vers  la  ligne 
médiane. 

Lm.  ft'niWn,  t',  la  fluctuation  dénnin(rèi-en(  la  nature  kystique  deU 
tumeur.  Mais  ijuel  élait  h^  potnl  de  départ  de  cekysli'  ? 

Hélait  très  inidiiledans  l'uiidnnien,  alianl  du  pelil bassin jusiiu'so 
df.«*si)us  <)es  l'Oies,  uù  il  ilîspui'aissail. 

Pendant  ces  manci'uvi  es,  il  fui  l'arile  de  «'«nslaler  quoce  ky.sie  riio- 
bile,  n'avail  aucune  connevtun  avei-  les  annexes  ou  l'utéi'us.  Sun 
uscensinn  ne  pruMiquait  aucun  ni<Hivenn'nl,<iucuiie  élévation  du  nul» 
utéiin.  Il  éliiit  diinc  [inthalde  qu'il  ne  s'a^'issuil  ni  d'un  kyste  de  ['•>- 
vaire  (nxénu-  à  pédicule  l«>n^'  et  ;.'rèk')  ni  d'un  hydiu-saipinx. 

lleslail  dfun-  à  cberclii'r  dncùlé  du  rein  ou  de  la  rate  le  point  iV 
départ  de  ce  kysie  iiydaliquif. 

Cette  oriv'ine  élail  d'auhiiil  plus  pr<d>a!)le  tun*  la  lumeur  a»»'' 
commencé  à  apparaihc  au-dessrms  des  fausses  ciMes.  J'éliminai  une 
tumeur  rénale,  parce  iju'il  n'y  avait  aiirnii  btilhitt^mcnt,  auriin* 
sonoritt-  en  atunt  de  la  luiiu-nr.  I)e  pins,  il  nnus  fut  impossiblu  <!" 
trouver  aucun  anié"  l'-deid.  aucun  (rimlde  uriiiain-. 

Keslail  l'iirisiiie  spléiii(|ue  ;  —  ce  kysli-  puuxail  se  réduire.  ai-Ji' 
dit,  «lan.s  la  cavité  Ihoraiique  —  et  alors  la  ré^'ion  s|iléni«|ue,  JHS»}»^ 
là  .sonore,  devenail  mate.  De  plus,  la  circonféretice  de  la  poilrini? 
offrait  l  centime! re  au  moins  de  dilTéreuce,  par  ra(»|iortaucOlé  op|M)f^. 
33  centimèlres  2  à  dinile,  3iJ  à  candie,  et  .sm-  ce  seul  sijrne  je  pen«*i 
à  un  kysli!  hydalii|ue  de  la  rate,  lotit  en  faisant  remarcjuer  que  j'*"'' 
sentais  jKis  son  bord  anléiieui.  ((ue  la  malade  n'avait  jamai»  en  "If 
liè\re  inU'i-niillenle,  cl  enlin  j'ajiMilerai  que,  jnak'iv  ce  diajrn"*!''* 
probable,  nous  poniiions  tomber  sur  un  kysie  du  ivin,  en  raison'''"* 
erreurs  si  souvent  cominis-es  à  ce  sujet. 

(1)  Observation  rédigée,  d'après  les  notes  remUes  par  M.  Grosso,  tt*' 
terne  de  mon  service. 
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ttiim  U  16  juin,  —  La|>arotiimie  Ir  lotift  du  boni  exleino  du 
dn>il  frauchp.  I>»  |t»''riloinr  rtiivi-it,  i>n  apt-netl  ou-dcvaul  ili«  U 
iMji  unp  anseintostinalf^ai'lali»'.  La  liiinfninllc-mi^inf'  n  fsl  pas 
Ibilnniinalp  :  elle  est  [-(>(*iiii\i'i-te  par  le  l'cnilli'l  p»-rit<>nêal  lapistSiit)!  la 

tmi  iMisIf-rifiiie  de  rat>d<iim'ii,  exlrjt-p«'riion«*al('  par  «*oiisi'*|u*'nt. 
fiMiilIpt  péritonéal  fsl  iiiiris»^,  el  le  kyste,  mis  à  mi,  est  [niiu-litmu^. 
Il nV'CiiuIé  environ  un  lilic  d'itn  iitguiile  ayani  la  lirii|iicliie^  de  l'eau 
^  roche.  Le  kyste  viil»'?.  lui  vdil  ipi'il  est  i[ii[ilanli''  sui  le  pAle  Miipé- 
itfurHii  rein  gauche,  mubile  el  iié[)lacé,  dont  un  uperi.oil  le  péditulu 
^wulaitv. 

I  Ureia  est  lui-mAme  plus  petit  qu'à  l'étal  tiormal.  E»  laisoii  des 
trt«  aiUiL'if lices  ({ui  ILxeiil  le  kjsle,  en  haut  à  la  toupole  diapliran- 
fctlique.  en  ba.s  au  pédicule  vasculaii-eiiti  rein,  je  jufje  [>lus  |it'udeiit 
4- nr  |)»3 tenter  l'ahlatiuii  de  celle  tiiniciir.  Aussi,  après  avuirexlrait 
hn»  aucune  diflicullé  la  nienilicaiie  l'eclile  du  kysle,  el  sé^lié  et  sté- 
NliH-  la  poche  adventice  avec  ili'>i  nu''ches  de  j;u/.e  ioddrorniée,  je  fer- 
b<' celle  poche  en  suturant  au  caljnil  les  bords  de  l'orilii-e  par  un 
tofjt'l.  et  en  excisant  la  partie  supérieure  <le  la  pitche.  Le  rein  est 
Ui-iiH me  fixé  à  la  paroi  abdominale  avec  le  même  lil  de  cat}.'ul  qui 
Iwni  à  suturer  la  poche  kystique..  Le.  péritoine  pusti'iieuresl  suturé 
<l-d«ssnsdr  la  tumeur,  et  le  ventre  fermé  par  trois  plana  de  sutuj"(> 
ta^^ina^e.  Aucun  liquide  n'a  coulé  dans  le  venliv. 

^^P  Dk  LE  FOSSE. 

B«scalcals rénaux,  par  .M.  le  D' sir  William  Bennett.  {/Vii'/a- 

tlphm  mtd.  y.  22  février  1902.) —  L'auleur  insiste  sur  les  difiicuèlés 

k  diagnralic  et  cite  3  coa, 

Lp  t"  dans  lequel  jusqu'à  l'opcralioti  on  hésite  entre  la  Uiberculose 

U  lithiase. 

Le  2*,  où  l'exploration  e.xlérieun^   du  rein  n  avail   rien    fait  senlii', 

bn  qu'à  l'incision  on  truuva  une  >jrosse  pii-rre  dacvs  le  iiitssinet. 

Le  3'.  dann  lei|uel  une  feturne  de  „'8ans  joésentaii:  les  synipl<'^nies 

I  plus  classiques  des  lalculs  du  lein.   \a  tièphiott^mte  ne  permit  de 

Mirer  absolument  aucune  trace  de  calcul.  Lakoche. 

Hématurie  ^ave  dans  un  rein  mobile,  [>ai  M.  le    D'  Cirbot. 
laium  iiw'l.  and.  ,tiov/i.  ./.,  ('»  mars  llMiA —  l'einmi*  île  43  ans  ayant 

É (plusieurs  années  des  douleurs  dans  l'abdumeu,  et  des  héma- 
ipa^su^éres. 
L'mleur  la  vit  presque  e.xsan^fue,  sui|.'nunt  abondamment  depuis 
Kinatne.4,  tt\ec  le  piMe  inférieur  de  son  n-in  an  délnitt  supérieui, 
*tieune  lésion  vésicaleau  autre  pmivanl  oxplinuer  riicmaliu'ie.  tin 
pUi,-*  sur  un  matelas  dur,  en  position  horizuntale,  pour  déroiipes- 
Hinerle  rein,  et  l'hématurie  cessa  en  S  heures. 
-N'phnqiexie  6  semaines  plus  tard.liuérisurt  i  nmidèle  dejmis  8  mois. 
L'aut4!Ur  examine  les  diverses  causes  (jui  i>eu\ent  produire  l  liému- 
•  ii:  dafis  un  rein  mobile,  el  établit  la  rarclé  <h's  tiéniaUiries  dues 
tiriL'  simple  congestion  comme  daus  M>n  caâ.  Laroche. 
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Nëpbrectomie  lombaire,  laparotomie  et  suture  du  foie  par 
plaie  d'arme  à,  feu.  Guérison.  .W'frectumiu  lomlxxre,  laparolomiiu, 
sutura  d<-l  j't'fjato  ju-r  fcrila  d'nrnui  dn  fuoco.  Gtiarigione  par  M.  le 
D""  Luiljîde  GAtTANO.  )//  PoUdùiiro,  fascV.  1903.)  — Obsei'c^ition.  U 
15  oclfvbn'  !SÎ)9.  oti  atiièiii!  à  llirtivilal  un  blessé  de  18  ans.  allRinl 
dun  coup  lie  tr\o|vt'f  de  la  ivjjîon  loinliaii'e  flroile.  La  balle  éltil 
tmUve  iminwiiatcnieut  au-dt'ssous  de  la  ciuiizième  côte  el  versvon 
milieu  ;  une  incisimi  Iran.sversale  pratiiiui-e  dans  le  6"  espace  inler- 
rnslal,  enliP  la  ligne  mamillaire  cL  la  ligne  païaslemale  peiinet  de 
rpxlraiif^  ;  rVtaiL  une  halie  du  calibre  12. 

Le  trajel  de  la  balle  ]jermeUail  de  eomlure  à  une  lésion  du  rein. 
Il  avait  d'ailleui's  de  riiériraliii-ie. 

Ne  voolani  [tas  u(e)(re  en  i-innrnimiraliori  la  eavilé  abdominale 
avec  une  ^aste  hivclie  faite  dans  des  tissus  contusionnés  et  en  com- 
munication avec  rexlérieur,  r.iuli-ur  atlaque  le  l'ein  par  la  rép(Kl 
lombaire.  L'exploi-ation  du  rein  lui  nioiiire  l'absolue  impos.sibiliti) 
de  le  conserver,  en  raison  des  hénuirrhagies  dues  à  ce  que  la  plaie 
était  voi.sine  de  la  répioTi  du  bile.  H  pratitjue  la  néjdireclomie. 

11  exécute  ensuite  la  lajiai'otoiuie  el  fail  lasuliu'e  du  foie. 

Suites  opératoires  tiés  siii)pk%  Ciuérisou  par  preniièiv  intenliuB 
rie  la  plaie  abdoniiiiate.  lu  mois  après  l"o(iérttlii)n.  la  plaie  lom- 
baire bour)s'e()nnait  el  était  en  buniie  voie  de  cicatrisation.  Le  lualaik 
pul  alors  sortir  de  rhft(iilal  el  reprenait  deu.\  semaines  après  sel 
occupalion^j.  Lkgrai>. 

L'Intervention  cbirurgicale    dans  la  néphrite.   L'inUrwnl« 

chirurgiro  mila  m-fi-ih-,  par  M. te  l>''  Ti.  ('iuti.  {iiirisui  critica  dielinien 
médita,  n" '2'.',  ^11  niai  1902.  p.  4.">H-4t)4.)  —  .\i)rès  avoir  rapportée 
travaux  d'Israël,  di'  Kiinjniel.de  Harrison,  dePousson,  etc.  l'auteur 
discute  les  diirérentfs  indications  <]ui  oui  conduit  les  cbirurjîicn^i 
s'attaquer  au  l'ein.  Il  conclut  en  disant  ipie  les  citnclusions  des  rhi- 
iTjrgiens,  qui  lai«i.«rnl  suppos<'r  la  curahililé  de  la  néphrite  par  I»* 
procédés  sanglants,  sont  au  nmins  pi-émalurées.  Lecrain. 

Rein  mobile  et  appendicite.  René  mobile  e  appendicite  i  sans  nom 
d'auleurl.  {Rivixto  nitka  di  clinica  nièdica,  n"  "23,  7  juin  iW2. p. ii-i- 
477.)  —  (>  travail  est  surtout  un  expitsé critique  des  résultat»  il'E- 
debi»hls  (|iii  n  remaniué  la  tréiiuence  du  rein  mobile  chez  les  mala- 
des alleinis  d"a|t|ieiiilicjle.  Les  iiriirmaliiuis  de  cet  auteur  perd»?"' 
beaucoup  de  leur  valeur  du  faillie  I  inrertilude  ijui  plane  sur  *<■■* 
diagnostics.  Lecbain. 


Reins  (d'api-ès  la  BibUographia  vtedica.) 

RocitwELL.  The  use  ofelectricttv  in  rénal  diseuses  {J.  Adi'anff* 
Tfurap.,  N.  Y.,  191)2.  \X,  ■:3-3tl.)  ;  iJl.  lA'.  Y.  Mcd.  J.  l«l)>.  L.\X\'.  !<»• 
107.1  —  .-VifFALc.  l  eber  die  V'erwendung  des  Meliiylenblau  zur  Pn'i- 
fuug  der  .Mei-enrundion.  {inauif.  Uiss.,  Wùr/bui-g..  —  19(11.    Dex.f 
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i.|hKRACciM.  La  iiu)rfol(>jriail<'tI("  sanj:ii<"Mol]c  nt-friti. U'iif 
An't,  IWl,  K".|—  Deiiove.  Ni'itlu'île  ]mii'ni-)ivriinli-ii'*c  a\ 
tJK-e<lii  sénmi.  {Gaz.  d.  Hô)}.  l'uris,  |',)«*.  (.\\V,  «1-84.1  —  .  ..,.- 
[eber  iJi»- I5t'/.i«'lmn!.vn  diT  iNi'filirilis /iif  llMirsHiiic  uml  mini  Hy 
hips.  (iric/;.  iiinl.  iyriclins.hr.,  l".t(ll,LI.  lsl:!-l(J  :  l«(j4-t>l'.  :  lyJl 
l.l  —  LlTES.  l'ii  cas  (le  iit'iilitili'  in^ii»'  rln'z  un  jeune cnfiinl.  <Ann. 
iMéd.  iufant.,  ?iii\>i.  \'M\,\  VI.  H4-H(l.)—  llEitvu:i  \.  Ti-iiilnfienl 
|ti'm'|ihriti'<ni}nit's.  ir'/KVoi  mvU.  du  l'anmin.  Mnntreftl.  l'.K)?,  \'tll, 
5-3><.  I  Jui.LitN.  Dr-v'edi'n'seeriie  retmir  airi^loide  ri  tii  |iei-inr-iihi- 
ii' mi  bleu  ilr  mélli)li'iie  (l'iiris,  Unnssi't,  l'iill.  S".)  Kis^.  ['elii'i' 
)tn  WiMili  lier  neiiereii  riilei'sii"'lMiii;.'snielliiiileii  ziii'  l'>i'>tiiiimuiit; 
h- NiereiiinMiKicienz.  iBrrl.  Kliil.  n'rhuxfhi.,  IWIl,  .\.\\\  III,  llSii- 
ff  :  iCl'i-IlT.  "J  lui».)  —  Casi'eu.  L'i'Miiirer»  rtiiulionne)  (in  refn  |iniir 
h  iliiturnislie  (les  niiilailtcs  ririiiii-fîiiales  du  iciii  cl  de  liiciiiile  luM'i- 
^wile.  tU/d.  t)huzr.  Mn^k..  ]'.)(►!,  LVl,  4yii-.".(l4.)  —  TnKiNHAt:s.  A 
isi-  ui-(|uire(l  lijdi(j-iK'j)lin»sis()f  '3lj  yeais  <iitruti<in.  {Stiiiil-I'imt,}!. 
UH)'2,  IV,  2I-.'W.)  —  C.ARLiKU.  (',ltiiii[iie  di*s  tiiiiludies  des  \t>iesiirî- 
wrrs.  IftV/if»  mai.  du  Nord,  Lille,  l'jDJ,  VI,  !'i-i:j  :  [(i-lT.)  —  M<i- 
KcEit.  l  II  ras  lie  tiihercnlose  iviiule  (liHilili*  ajtinl  innliK-  s«ris  tihli- 
l*i-  Ir  iniiliide  à  i))li'i'i'iiin|M-e  stiri  si'r\ii-s'.  (  Areli.  de  Mal  ,  Piii'is. 
<'■,?.  \X.\IX,  r)'i-(j().i  J^KTiT.  Tnbereiildse  kvsli:i|iie  du  ri'in  sans 
5..t»e|din>se.  Ifiull.  Soc.  iutit.,  l'.tiil,  III.  lilU-'lSI.(  -  I'ui-ovac.  Hi;i- 
h>u«'  luv  C-asiiislik  uiid  Theiupie  des  Kchiiiocdecus.  iuslicsomli.i'o 
h^  Niei'eneeliiiKKoixns.  |iri//(.  KIni.  Wrlinsclir.,  I'.)0I,.\I\.  |]73- 
w.»  —  IIansemasn.  Leber  .Nieieiifiesili^tiIsLe.  {Zlsclir.  f.  Kti)i. 
ftd.,  fbTl  l'.lOJ.  XLiV.i  1--21.I  Lauvveus.  ll\di(>m''|)lir<.si.  el  ma- 
>ilir  kysli<|iirdu  rein.  (J.  de  Chu:.  !!iii\.,  1UI)-J,  il-'i.s-.'jb.)  —  Mo- 
UtAii.  \  otiitiiiiieiix  sitretiiiie  du  iviii  ^'UDi'lic  sitiuildiil  une  j,'i-(isse  raie. 
ftill.    iiiéd.    i/c /'.!/</.  r.H)J.  Xlll.   IMfi.)  -  t;,iK.    ('.uses    illiisltijlin« 

t-l.-i-al  sin^-eiv  {Aui.  J.  )l.  Se,  l'hil.,  I'.i02,  TAXIII,  1-4.1  -  C.a- 
EN- Thiirn.  Le  <'allii'lénsine  des  nt'eliTes.  (  ^  riilclt.  Siitiil -Pél.  i;-(l| . 
*\n.  LJIT-19  :  IV'ôô-âS.)  KicHENSKY.  t',jirn-i'i-  du  reiti  el  de  Ini'è- 
t:[Rtnsk.  Arch.PiiL.  Sainl-I'éleisb.,  l'.Hll,  \l.  [".î.'i-ii:!.)  Ahua- 
IHOFF.  Ihi  rein  déphiet''  diuis  les  i'a]i])«ii'is  uvee  l;i  liltiiasi-  r.'iiale. 
Khiriirgia.  MuskMa.  l'.li»J..\l.o;}-74.)  — (iuÉNAHn.  l'itiqicsili- lu  Ihi'inie 
nU'nnil'tsiilue  du  rein  niidiile.  (/'rii'/.  wirt^..  l'uiis.  l'.H(.',.\V.  IT-IU.) 
>-  Watt.  He(">rl  dlsufeesses  in  <lic  fi'ealnn'ui  oC  lloaliii);  kidnev  iiv  a 
lifw  melliod.  ilmlinii  ,»/.  /br..  CulniUii  \'XK\  XXII.  :iS-^lK)  "Mii- 
HEi.i .  .\iili>-ird<>\irulii)n  or  eonliai'lin^  kidnLM  .  {Ilahitemanii. 
IMiil.,   M)0.'.  XXXVII,  1-j.) 


URÈTRE 


Rupture  de  la  portion  membraneuse  de  Turétre  par  une 
luxation  de  la  symphyse  pubienne,  avec  fracture  verticale 
■iu  bassin.  Incision  périnéale.  Taille  hypogastrique.  Gathé- 
terisme  rétrograde.  Drainage  abdomino-périnéal.  Guérison, 

■  rai-   M.    U-  U'  i'M.\i-ijT.  {Sorittr  de  aiuuiyic,  \ll  l\w\    IliO:'.)     —     l> 

l'Kii;;i'n«').  (|uaranlH-iiualre  ans.  rst  rcmer.si"  le  (>  nelubru  lllOI  [lar 
lUn»?  \oiluiT  |iesainiiieiil  eliarp-e  (|ni  lui  passe  sin'  le  Imssin.  Vnttjnê 
[tUt^iliH  û  riiri|jit.il.  tui  cuiLslali'  de  ruielron-.ijiie  ;  le  jiei'inee  i;sl  (u- 
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lixii'  surlVirifjiiH'  il)'  n-llc  lisliilt'  :  U'  c.iilctil  îivail  iilrûré  cl  [n'i'fiii' 
pariH  aiili'i-ii'ui'i'  ih'  la  M's><i<',  (|iii  t'sl  i-n  r'u|i]iiii-l  avoc  le  lissu  CffI 
iuin*  lie  Ui  lo^ic  ili*  lU'I/.iiis  ;  fiitiin'  Hil'ci-lt'v,  lilli  niit  par  ccMc  "W 
litri',  aviiil  iirnvnipit'  un  ]ililf<:iiii)ii   |ifi'\r'siriil  i|ni  s't'lail  (iii-.cH 
|icaM,  Miiis  r<iiiiliitic,  l'L  iuail  d<itini>  iiaissuiici'  il  unv  lîsliilc  iirin 
ii'uvffsaiil  loulf  rt''[mts-;ciii'  (te  lu  |iai'oi  al>iltiinjnulr  fintiTiciirv. 

1,1-  17  nx  i-il,  j'i'iilf'V.-tî  II-  rali'iil  (iiu'lii  voie  h>  ])iki,'iisti'i(jll('.  A[iI't'S 
luvajî»'  |)n>l(ni|.'t',  iiuiis  riHriMiiml  iiisiiriisiinl.  tlf  la  vi*ssii'  à  I  faU 
nfjut'c  li('-rl(>,  j  iiUcniliiisis  un  raliu-tcr  nii-îalliqnf  ;  niai*  cumniJ 
calcul  étail  Mthrniiiu-nv  cl  qu'il  rcniftlissiiit  Irrs  cxacliMm'iil  le  rv" 
voir'  urinairr,  i-cUc  inlrmluclinn  lut  iissc/.  diriieilr.  Je  ]iar\ins  ni 
moins.  a[>ivs  qiiclijni's  Uilnncicntf'iils,  à  iiisiniicr  la  sonde  enin 
calcul  el  !a  |ian)i  anlëriein'e  de  la  vessie,  .le  la  cmiliai  à  nri  dl 
chargé  de  ialeiiii-  exacleiiienl  sur  la  ligne  médiane. 

La  paiiii  liy(>eif;ji.sli*i(|ni'  fui  désitifeclé<'  avec  sniii,  el  rm-ilice  fii 
Il'u.'ï  fui.  r<'r(Miverl  el  eucfié  par  des  inrTipresses  anlise[di(|ue<. 

AprtVs  auiir  mis  le  malade  en  jiiisilimi  1res  liéclive,  la  télé  en  1 
je  |iralii|nai  rincisiiïri  Iransveoale  cle  K*ii-Iier,  en  arilenrant  le  h 
siipérieurde  la  symidn  se  |inliienne.  J'ineisai  sni'eessi\  enieni  lu  |<0 
la  paroi,  (itiis  nne  é|)aissi'  cinielie  de  lissii  1res  detise,  Ir^'-s  ilin'.cr 
sous  le  sral|>el,  id  j'ouvris  ni>n  pas  la  \essie,  mais  le  pi-rilnitie. 

La  snppnratinn  avail  «lunr  déiruil  resjiaee  pri-vésical,  el  le  I 
cinijiiiii'lir  lâche  <le  la  lofie  de  lietzius  élail  Iranstnrnié  en  un  lu 
relel  «le  li>su  librenv.  lanlaee.  déni  la  surface  de  sei-liitu  nu>ntn 
conpe  i-n  li"i\ers  smis  fornie  il'nrilice.  le  1i"ijel  lisluleu\  nrinairt' 

La  cavité  péiilooéale  élail  lar};einenl  miverle.  mais  imn  île  (•» 
paris.  Elle  élail  l'ei'inée  à  droite  par  une  mince  cnurlie  iladlici*!! 
alluiit  du  péciloitie  pariéla!  au  péiil'nne  de  la  face  (lustérieua'  d 
vew.ie. 

L'tie  adlict't 
et  l'iMipée. 

.\|iiés  avuir  [>i-nléf;é  laravilé  péiiliHiéale.  en  liant  el  à  jtauC 
par  iim-  doulderan^'é-e  de  cnnipresso  aseplii|nes. j'incisai  snr  lali 
méiliune  la  pami  pnslcrieme,  In-s  ép:iisse,  di*  la  vessie  e!  j'amC 
liti  vnlumineiiN  calcul  pliii<|ilial)i|nc.  de  l'orme  uvuide  alliinpM',  hl 
lie  â  l/2centiinéli*es,  )aij.'c  (le  i)  [i'I  ceeiliiiièlres,  ejiaisile  J  ||'jcel 
iiièli'es  el  pesant  à  peu  près  40  firamiiies. 

Au  miiinetil  de  l'exlrai'lidn  de  la  pier're,  une  lailde  (|iiuiililé 
riiie  Imiclie  s'échappa  de  la  vessie  el  l'nl  recueillie  sur  <les  coinpr 
aussilol  retnvuvelées. 

L  incision  vésicale  Fui  fermée  à  deux  éta;:es  ;  nn  i»ii'miei'  pliul 
KUinre.s  enlrecnupées  an  calcul,  ciimpreniinl  tonte  Tepaisseurd 
|itti'i)i  de  la  \essie.  sauf  la  nnii|iieuse,  el  un  stu'jet  au  calv^ul, 

A|>rè>  uVoJÉ'  lave  leidiairip  ii[>érat(Hre  à  I  eau  salei',  phvsiolofîji— 
je  relirai    les  cm n presses,  ,1e  praliipiai  I  o<'i-lusion  <le  la  caviléj 
Uinéale.  i|ui.  i-minue  je  lai  dil.  elait  hicp-niiiit  nu\(rte»Mi  haut 
Kauclie.  «-n  adossaiil  li'peiiUnne  (lariélal  de  tu  jiaini  altilomiiialo 


de  I  éjvipliioti    avec  le  smiiniel  de  lii  vessie  fui  | 
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feiiéliv  ;  il  s'affissail  «l'un  niuladf  siirlc  baj^siri  duqui'l  une  Idindt" 
^uitun!  avuil  passi-  ;  il  imiI  ili-s  .«viii|ilMruos  île  [n-iilonilt'  <)iii'  j'ullii- 
Wi  il  loi'ii|iliirH  ili'  In  Vfssii-,  mais  |n'istiiitic  rw  vuuliil  J  tijir'ii'c.    A 

\'»u\»|i!iic.  j mslul.'ii  util-  iii\a(i«iii  ilc  lii  sytiijiliysc  (luhit'nticilrdilf 

wnsimir  <lr  In  s\iii|)hysc  sui'rn-iliaijuc  ilii  iiiriin'  ciMv. 

La  )H'ifonili<iii,  ilii  iliuiiit'livil'iiiR-  (iti-ri'  de  ÔO  (■t'rilimi's.  siiJifîi'.ait 
^r  If  liAs-fiiiid  vi-sical,  au  iiivouii  ili-  la  iiiiilitui  t'cvitiivi'i-lc  dit  pt'i-i- 
'""i«-  Dei.kfosse. 


VESSIE 

Perforation  delà  vessie  par  un  caicul.  |iai'  M.  !<<  D'  I'M^auwrks 
AnnulfscU'U' Soiit-u- Uelgf  i/i' fAiruriffV,  inui-iiiiij  l'Jd'i.)  — •■  Lu  {it'iTo- 
nlm  (il-  lu  M'ssii'  («"ul  t'ii'c  le  irstillal  de  l'iilcéialiiui  de  lu  vi-ssie  |mr 
uii  ralml,  );lia|i|ilaiii  ra|i|ioiU'  viii(;(-n«'ur  <'xciij|>!t'stli'  ci'llc  «-umpH- 
''ali'in,  i|ui  alTfflf  lï  (mmi  jiit'scxi'lusivrnii'iil  la  panii  iiiliTiiHii-c  l'I  csl 
iinliiiain'iiifnl  iiiDrlelIc  La  pi'i'ilonilo  |it'nl  t'ii  i^lrc  la  rnnsi't|iiiMH')*. 
rjifj  la  ffiiiriH-.  tfjM'ndatil,  nii  a  \ii  sans  inridt'iil  If  (•alciil  sVlinii- 
iHTiMtik'  va;,'iii,  laissant  à  sasiiiti'  uni-  IïnIuIi'  vr'sico-va^jitialf.  .. 

dfst  «n  tes  tt'iriK's  (Hic.M.  Li'v;iiimi  lui!  ulliisiori,  dans  h-  Traitr  ilr 
Oiirvrffi^  d«'  Le  l>enln  td  liclhiM.  IdiiiclX,  jiaj,'!'  lOii,  à  urir  «oniiiliia- 
Iwnili-s  i-nlc\ds  d(*  lu  vc>;sit',  assui-i'iiu'iil  fni't  lun-,  doiil  la  |dii|uirl 
'lf»mnru;;»*s  de  cliiriirgic  ne  roiil  inrmi^  [ins  iiiriilinii,i4  i|iii' ji' \  iiTts 
Mvrvir  l'iH'rasiiiii  d KliscrviT.  tl  IM'  s'a^;is>ait  (>as,  dans  la  iftatitill 
qn'oii  va  lin*,  d"m!('])rrfoniJi*iii  de  lu  |mi'oi  |ii»sU'rii'urc  mi  infi'i'it'iii-c, 
mais  (Ir  la  variélé,  rniv  oiili'o  huiles,  |iuisi|ii('  r!ia|i|daiii,  iimluré  de 
julicnlcs  riM-herches.  n'en  u  pu  litiuver  (jue  ipiulrL-  exemples,  d'un*- 
Vffi'Tatiiin  lie  la  fttci'  antt'-rii'uiv  r/c  la  vfsxii-  piir  ciilcul,  suivit^  du 
l'hli'i^nn  de  la  l<«sît'  de  lU'lzius  el  de  (islule  iiriimice  de  Ir  pan»! 
•Iwluiniiiale  anléiieuiv. 

'*iisïRVATiu?i.  —  Le  10  avril  100?,  on  nie  jirésenln,  à  1  liôpilul  civil 
'•'■ 'l<nirtrai,  un  j^an-on  de  l'J  ans.  foil  aniére  p1iysii|nenn'iil  el  iii- 
Wlcrluejleinenl.  polif  >  elfe  ■^•lieri  iruin'  lislnte  lllinaîfe  de  la  Jia- 
■^MlMlmniimle.  A  linsiieelion  du  venli-e.  je  déetnivris.  en  elTet,  .>-iir 
'*  lieiU"  Miéilinne.  li  cinq  mi  six  Iravi'ts  de  dnifrl  aii-ilessiis  de  la 
*îi"|'tiv!>e  piiliieMiie,  une  ulc 'Talion  cutanét"  de  la  lurj;eiir  d'ime  [dèce 
w.ill  l'fiilimes.  enloui'anl  iiitofitice  rlniil,  don  ••«lintait  un  lieu  d'u- 
"••' i*t  (l<ituiaiil  a.<"<V  il  mi  Irajel  lislideu\  ipii  se  dirim'ail  direcle- 
"ifiil  f'fi  lia*  \<'rs  la  vessie. 

(-ni'alliélei- nu'dalliipie,  iniroiliiil  dans  riiivlre,  vint  linUer  d■L'm- 
'''•V' cniilre  un  Milninineiiv  calcul  lixe  et  parais-^aiil  remplir  lùiit  le 
''■««'nitif  iirinaire.  I)  nuire  pari,  en  iii(err<tj;eaiit  ren(i>ura<;e  de  iiiuii 
"'•li'le.  i  appris  que  latreclioti  uvail  delnili'  l'année  précédente,  par 
""  {ildesriniin  de  la  ivpon    liypou'aslriipii'  <pii  «'('•lail  nnv4'i'l   sponta- 

'"■"M'iit  iHijiii.  iipré.-  uiiesu|i[niraliiiii  almtidaiiti'  el  pr>diin^'ée  nvail 

ïw'iili  il  une  lislule  nrinaiit-  de  la  paroi    tt\p<i^.'i<1iii(iri'.  .l'elais  donc 
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fixé  sui  riififfiric  de  eeUc  listulf  ;  le  cniriil  avnîl  iilcéiT  cl  poi-rorè  11 
[mi'iii  iiiili'rifutT  tic  lu  M'sstiv,  i|ui  l'sl  iti  caiiiKii'l  iivt'C  !(•  liss-u  ct'llii- 
laii-c  lie  liilit^M'  lie  Iti'lKtiis  :  luritic  iiili*<'NV-,  liltratil  |»ar  rctU'  huvit- 
liirt",  Mviiil  |iriiviM[iii'  un  |ililc;riniiti  jurvi-siffil  i|ii)  si'-liiil  oiimt!  a  II 
licaii.  siiiisrntnliilii',  1*1  <i\nii  (iuniii-  unissuni'i'  ii  uni'  lislnlt'  nriiuii 
IravLM'suiil  hmli'  l'('|iaissinii- ilc  lu  |iaini  uliiiomiiialf  tttilLTÎi'urc. 

Le  17  avi'il,  j'i'iili'vai  If  rulciit  [*ai' lu  mhi'  lij|Mi<,'aslrii|Ut'.  Apri*»  un 
Icivup-  [u-<ihHi),'r,  mais  ron-i'nii'nl  insiiflisanl,  <li'  la  vessie  ù  Veau  lui- 
ni|urf'  lièilc.  jinlriHluisis  tin  ralhéli'r  iiit'lallicjin'  ;  iniiis  connue  k 
(uilcultHail  ^^1l^uni^n'u\  cl  qn  il  it'rn|ilissail  livs  rwarlcmiMit  li-  ivscr- 
vi>ir  urinairt', ci'llc  iiilrtiilnrliiui  l'ut  assez.  ililTrcilc.  Je  [mrxins  iir/in- 
nniiiis,  a|H'ès  (jiieltjtii's  lalrintieineiils,  à  insiinier  la  siunle  enli'f  i« 
calcul  cl  la  [lucoi  anlcchsice  de  la  vi-ssie,  Ji'  la  cdiiliai  à  ini  aiilf, 
tinirjîé  tie  lalenic  ('xacIcnnMil  sur  In  li^tne  nn-diani'. 

La  (lariH  liy[M>i;a.>4lnf|nc  fut  dosinfecLw  uv4>c  soin,  el  l'orilice  lisUi- 
k'ii.v  fui  ii'convcrl  l'I  caché  |mr  des  ciitn|iress('>î  aiilisejiliqiics. 

Aprfs  avoii'  mis  le  inulaile  en  |pnsilii>n  Icès  déclive,  la  lète  en  bas 
je  |inili<[nui  l'incisirm  Iriinsveoule  de  Kniliei^  •mi  af'Menraiil  If  Iwnl 
KU]ii'>cJeiicde  la  syin|)l)y>e  |inliteniM-.  J'iin'isai  successif  cineid  la  |ii'flti. 

la  |iai-(d,  iniis  nne  r(iaiss nclic  de  lissu  livs  dense,  Ir/'S  dnr.ci'inrit 

siiiis  le  scalpel,  el  j'oini-is  non  |>us  la  vessie,  mais  le  périUiiiic. 

La  siippin'alinn  a\nil  donc  détrnil  l'esjïace  |)iévésical,  e(  le  lissil 
conjnnclir  laihe  de  la  tnp'  de  Ut'1/.ins  elail  li-ansfornié  en  iiii  bi«ir- 
relel  de  lissu  lihr'en\,  (ai'daeé.  donl  la  siirluce  île  section  ntuntiail, 
L'<iii|)e  eji  IraNers  siiiis  i'ncine  d'oiilice,  le  Intjet  Iis1nlei)\  iiiinaiiT. 

La  eavilé  péiilnni-ale  (•titil  liic^enienl  luivecle,  nwiis  unn  de  luiiU'* 
|>arls,  Elle  éiail fermée  à  diiHle  (lar  nue  iniiu-e  rniielie  d'ttilfu'ivnrt'S 
allant  du  |n;'rilintK'  [lariélal  an  [léciloine  de  la  face  poslérieuir  Jt'l* 
vessie. 

Lne  odlHTciHi'  de  l'epiploiui  a\rv.  le  sniunnd  de  lu  vessie  fui  li»"* 
tlnnipée. 

.\|)C»''S  n\tijc  |H'i)téj;é  laravile  périliniéale.  en  liaiil  el  à  ^rniirh»'- 
par  une  flnuMeiau};''!"  de  ininjHesses  aseplii)iies. j'incisai  suc  lalipii'*^ 
inédiiiue  la  paini  |)iisli-cierire.  Icès  épaisse,  de  la  vessie  et  j  aineiiA* 
un  voliiuiineiiv  calcid  plinspliatiipie.  de  loitue  ii\uideallitiip-e,  lititi' 
lie  r«  l;;'ceidiuiètres,  ljir;;e  de  li  I  / .'  lenlilueires,  épuisde  "J  ||2i-eiil* 
iiièlresel  pesant  il  peu  près  W  j:rainiues. 

An  iDiiineiil  de  l'eslracliiin  de  la  jiierre,  niu'    l'ailde  «]tninlilé 
ritie  luuclie  scc|i(i|)pa  de  la  vessie  el  lui  recueillie  sur  des  iiiinpre 
UllssîlAI   feiuni\elées. 

L'inri.siou  vésicule  fut  l'ei-nnV-  à  deux  éla>.M's  :  un  pifiiiier  plan  *■'* 
snluies  enliM'C(iu]M''es  au  l'at^'ul,  coinpreriani  liuile  l'i'paissenrdp  jl 
panii  de  la  vessie,  sauf  la  ini.ii|uenM\  el  un  sui'jel   au  cal^id.  % 

Après  utoirlavi'  le  eliuinp  <ipecal<iire  a  l'eausiilee.  pliysiulo^rini'*** 
je  relii'ai  les  cinnpresses.  .le  praliiguai  l'ocrlnsiDii  tU'  |a  ensile  péi''' 
toneule.  ipti.  l'iiiiiuie  je  I  jii  dit,  eluil  lar^euienl  ituuTle  eu  liant  ei  * 
gauche,  eu  adossniil  leperilmne  |iariélal  de  In  iiuroi  MliiUiitiinHle  a  '* 
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_  i>sU'rieuiv  de  la  vt'ssi<',  ini  lunyiti  fli»  (piali'c  shIuits  nialclas- 
|eïi  au  cal(njt. 

Eiiliii.  jt>  ffrinai  la  plaii' imiirluli"!  Icatis^crsali' (iviu*  des  ciiiis  de 
kirt-nt-f,  sauf  au  milieu,  nii  je  laissai  tir»*  iiuvcclurc  suflisaiilL'  jiiiiii- 
itr«>«liiirf  un  drain  de  fiaiti'  iuilnriti-mr-i' jiisi|ii  an  cimlitrl  ilr  la  vossie 

plu  IV»'. 

Sondi'  inollf  àdfiucuii'. 
]  OitndlfSfcm'i'  it'jjnlit'i'i'.  |iri>S(|iic  u]>yi'(''(î<(m'. 
'  {..a  suUiiv  tle  la  M'ssic  linl  limi,  i-{  c'csl  à  jii'ini-  :»'il  s'i-iviitla  c)ue'l- 
(U»"^ip>iilli's  d'iii'ini' par  la  pi'liic  plai*' liy(nif;aslri(jur,  ()iii  .sp  foiiihia 
iar  iMiurîrfimriciiir'nl. 

E\»'al  !<•  viii;;l-l»»iiti»Miii' jour. 

<l4uijfii<' je  l'ai  fail  rcmaivjutM'  jiliis  haut,  \i':i  p('i'fanttirntx  de  la  pa- 
'0i(ii*t^ri^iti'rd4'  la  pcxaic  p  ir  npc-niiioii  <vi/fi(/ci(.vt' siml  diint'  l'xlt'i'iiM! 

I>nns  sa  inonu^raidiie.  ([iii  a  |iai'ti  «-ti  IStlI.  <'.lta]i|ilaiii  ii'i'ii  si^'iiali' 
[ti»^  «jualrf*  cas. 

Lorsfju»"  la  perfnraliivu  allt'iiil  lapant  aril^ricurc  di-  la  vi-ssii',  clli' 
luvrt*  fttlttlt*tnt'nt  la  caNih''  [nrvt'si<"al«'  de  Ui-l/iiis  :  le  ]ddc};nu)n  lU'i- 
ll»*u.\  lit"  la  lo^i'  di-  ll»^l7.iiis  «'sl  donc  cararlMislifuic  à  la  pn'iiiii'i'e 
5ériod«"  <!<'  ra<rectioii  <|iii  ixius  luTiipc 

■    Dans*  r<dis<Tvali<m  [U'i-sonindle  ln"'s  didailli')- du  pfnt'fssi'ur- Clinp- 

Uain.   1p  iiialadH  invscnlait.  à  la  prciitiHir  visiti'  du  un'dt'i'in,   les 

j\mpUiin<:s   rararli't'istirjucs  du  [dilcp'niiin  iiciiicuv  siis-puhii^ii  :  (Mal 

iffriirral  paM'.  lir-vt-c  t'h'vée  ;  triii'tions    l'i  riiuculcs  cl  doulonnuiscs  ; 

[tiiini'ur  liypiipaslrituif    s'él<'\aiil   «-n  arri«'n'  du   pubis,  dotiUnicciisc, 

jli'tiduf  mais  llucluaulf.    l'iic  incisiitti  riuiclir  pai'  coiicIk'   prali([ure 

imnii'ilinlfiiiiTit    au-dessus    du   [lulds    donna    issue,    l'aponéviMise  à 

|wilif  seclionnée,  à  Ull  Ilot    d'ui-ilie    fiii'WaMj.'é('  di'    ptl.s.  Le   di>if;l  in- 

Inxluil  dans  la  plaie  se  trouva  flans  une  cavilé  liiniti'e  dans  tiuis  les 

'■Tis  el  ne  pereul  l'exisleufe  du  raleul  qu'à  Ifavers  les  parties  unifies 

H«i<'iitisliluaienl  la  pai'oi  de  la  vessie.  On  nelrituva  [las  ri)rilii'e  ipii 

f«i»ail  ('()iinnuni(pn*r  la  vessie   avec  In  eavilé  acridi'tdi'lli?.  Liniver'- 

tiirrilii  pldetrinon  sus-pubien  lui  suivie  rluru'  aniélii>i-atiiin    rapide, 

"n  i<idcva  le  ealeul  par  la  voie  sus-pnbieiine,     mais  le   malade    lui 

•"iil'i'rté,  (juinze  jours  plus  tard    par  ime  liétnah''tnèse  finidroyante, 

lUnii  lobservalion  de  T.   raitrnotid.    eiJée   dans   le    inêiniiire    de 

j'li«|>|)laln,  il  saRtl aussi  d  un  riiataile  alli-ird  de  rak'ul,  rlie;^  lequel, 

*l4suiU"  de  U'avaux  violenl.s,  une   lurneur  se  uianifesla  à  flrypit- 

L'iwbv  :  rubiriindut  tturuxque  !ii/po(/a!>tri  in  retjione  iunvir  nrttis  ad- 

^fmmadspertaiite  vi'sieam  circnii^criptnm  atqur  c<'}.iftm  fornuim  iii- 

''"'l.  L»' plile^'nion  s'ouvril  spoiilarn'-tuetil  à  l'extérieur.   Trois  jotn-s 

«|>fV)(.  le  inalail?  l'jirouvaîil    dans  In  lislnle  nu  poids    dniilinireux,  y 

'"Inxliiisil  une  «'pinirle  av(>i'  laquidle  il  timcha  un  rorps  dur.  L'n  clii- 

"•'X'''n  sotiila   rulcpraliim.  ii'rnrinul  le  raient  i-l  en  lil    rextiarliiui. 

"•malade  fruéiil  i-apiderneni. 

'^U't  le  inulade  donl    Preseoti  flenell  a  iail  laulitpsie,  il  exislail 
Utiiii  calrnls  ellroi<  perliirutituis  :  niiDriliee  ilans  la  partit  anlérieuiiî 
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(If  la  \«'ssii'  s'oini-uiil    <1aiis    un  (ihcrs  siliM' nn  asan)  ili- rp 
un  sccimil  Irmi  silm'  \ttis  du  |ii(inii'r.  <'l  imi' tioisicrni-  iMTfnrali 
silin'-i'  fil  airifi'f  l't  fai-atit  coiiiiiHiniiHH'r  la  m'ssîp  avec  la  ra^il^pè- 
riloni-alf  i|fii  i-rnli-rniail  iiiif  i[iiaiilili'' i'fin>iili-c;iblf  île  pus  «lélaVf. 

Dans  la  tpialiiriiif  l't  diTriit-rf  <ihsfi\aliiiii  i-flaliV'  par  (Ihapplain, 
ccllf  (îc  Wrifilil,  il  su^ril  f iirorf  il'uii  malmlt^  alU-iiil  df  <'alcul.  qui 
sui'iKinlui  àiHU'  pi'iiliinilf  ;;i'iifi'aliM'f,  A  rauliiji'^if ,  i>n  (I»''Oi>u»nt, 
fnlif  lu  pai'iti  atilf l'if iii'i'  df  In  \cssif  et  U'  pubis,  un  ahcfs  à  paiwis 
bitni  iltsliiulfs,  nirifcnfiril  iicic  n'iitniiif  ilf  fîtamincs  de  pus.  niais 
u'ayaiil  luiriiuf  rtiiiiiiinnii'itiiiiu  iwrc  la  fitviti-  pfi'ilxufttlc.  A  un 
(Miiici'  <lf  rdridcc  \f*iriil  de  luiflif  «'visliiil  Liiif  |ii-rfiiruli(iii  a^set 
luifif  pouiudtn*'!!!!'  I  f.\(if  iiiili-  de  liiidcx  fl  ••timniunii|uaiil  avec  U 
ravilf  de  l'alH-iVs.  I.fs  bnids  iIc  l'oriliif  l'iaîcnt  IIs-m's  A  ciratrisés.  La 
if'ssic  l'tinti'uail  un  jiflit  rulcul  d'i»\ulalf  di-  chaux. 

En  ivsuiiii-.  la  pf  rfiinitioii  df  lu  panii  arilcrif  nN- «l»;  la  \t'*sie  ef\ 
«suivie  df  la  rnriiraltiMt  d  lin  plilf^'iimii  diiïusdu  ti'^sji  i-fllulail°>' 'If 
la  lufif  df  Itf l/.ius.  L'aim-fJuic.  spoiilauff  ihi  ciiiruii.'iralf,  ilf  Ofl 
alxTS  doniii*  lif n  à  un  li-ajf (  lislub-ux  par  lfi|iif I  un  rairui  df  fai- 
bles tliiiiri:i:>-iuiis  pi'ul  .<f  IVaycr  uiif  Mtir  ^ci's  l'i-.xtf  rifur. 

['ni'  >u|)piiralii>n  pt(d<ui<.N'-f  f  nlratni'  la  (lfstriirli<»u  du  lis.«.a  rfllii- 
lafrf  prf\f>ir«l,  i|ni  fsl  i-fuiplar*-  jiar  un  luniiiflfl  d'i-  tissu  cirairi- 
riflinf.xlrnsitili'.  Ilr.  nnns  sumuis  i|u<' Ir  innnM*n»fnl  d'asrcnsion 
(11'  la  vi'ssif  ati-di'ssus  de  In  >)ni]di\>t'  fsl  inliniciuf ul  lif  à  l'iril^ 
i^i'itù  (if  rfllf  rniiclif  df  (issu  ridliiiuii-r  Irtrlii".  Ib*  ccUv  allfralimi 
anuhiiiiii|ni'  l'i'-.sulU*  diiDi'  ri'lti'  ('<uisi'i|nfiii'i'  iiiipiiiiunlf  qu'une  in>'i- 
siini  IrunsM-i-sali',  uifibi'-r  au  rcinlurt  du  Imi'il  supi-rif  ur  dr  la  sym- 
pfiysi',  pi-iifliT  ilii'Cfli'ini'ril  dans  le  perHoine  ;  i-n  d'autres  leriiifs, 
((Uf  la  (•;  sl<d(irnif  sus-pubifcnjf  n'fsl  plus  po.cisiblf  altJi"s  ipie  pw  11 
\<)ii'  ltatis|)(*ril(pnt'ali'. 

Lu    pfrr<ir!itinn   de  la  vessie  au  niveau  de  la  paitii  anlêi'ieurc  ii( 
présenle  \his  l'exlrèine  ^'ravité  ipii  pui-ail    ifssorlii' des  quatre  (iliiH.T 
valiiins  rfiuieiliies  |iai-  (lli(i|i]daiii    ilrnis  luorls   sur  qualre  ros  .  E 
elFel,  il  csl  à  te iiiai'i|ner  cjuc   dans  l'observalinn  df  Preseotl  Hewell 
le  malade  a  siii-nuid"'-,  non  pas   aux  perlnralinns    antérieures,  ma.»' 
h  la  pt'iTiMaliiui  de  lu   l'aee  jinsléiieurr,    pr-i'ilnnêale,  de    la  vessie.        ' 
e>l  à  nnler  aii>si  ijuc  la  mort  du  (Uiiladedr  (',liiip|tlani,  due  à  des  vi 
niisscnii'nls  de  sang,  est   jiun'iiifiil  itfiiilentelle.    (iiuislallins  enli 
(|U°â  rauto|)sie  du   nuilnde  de  VVi-i^lil  un  u  iléconu-rt  une    |hM' 
pénfialisr-f  dont    l'urinine  ne  me  jiaraii  ]ius  cluii'f nienl  élaldie. 

Il  nie  semble,  au  l'tiidiaire,  ([u'une  inler^ention  cliirurfiicule  prt-"^ 
coce  e(  bien  diri^f  deMa  ètn-suivif  de  surn-s  dans  la  majorité dt-^ 
ca.s.  Elle  l'imsisteiu  à  i)U\iirel  iulraiiier  Jin-lliiidiqueiiienl  le  plik>  " 
mon  de  la  In^-ede  Itelziiis.  ib-ji  son  appatilimi,  e!  îi  jiraliquer,  le  pl« 
tùl  possîblf .  l'exlraetiDii  du  ralrul.  Si  b'.s  diuiensiuns  de  la  pier 
sitnl  iimderées.  un  ])i)urra  iniitei'  la  nature  et  (-nleverle  cab'ul  par 
Irajel  (istuletix,  dilati-  au  préalable.  Si  la  pieire  eslvnluuiineuse.  t- 
si  lu  lihlule  uririaii-e  esl  elrnile,  lnn^;ue  el  siiuiense,  mieux  vaud»** 
abiirdfi  le  cnbul  par  la  taille  pi-rinéule   ou    hypii^'as!iii|iie.   Mais 
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mil'  In  (in-IV-ffiici"  ù  l't'IliMÎcniit'ri'  voit",  on  se  suitvicinlra  f|iii', 
If  il  HIH'  sii|»|>iir;iliiiri  ilt-  l<i!ii,'iit'  (Imvc,  liu'avilt'  piincstfalo  «le 
i  iM-iit  iMi'c  ili'tniitr,  (•i>riitili't'  |mr  ilii  lissii  iiiiulDltiii'f,  l'I  «(u« 
i>ii  li\ |iii;.-(t'<(ri(|ii)>.  iiii^iiit'  liiiiisNfi'Siilt'  i-t  |ii'ali(H)t''i'  îi'  jihis  |in''s 
1*  (le  la  suiipliNsi'  |iiilii<'[Hii>.  au  liiMi  il'aiioiilii'  à  la  fuci'  aiili'- 
tl«'  In  M'ssii'.  |iiiiii'i'a  |ir(n''li'i*i' ilir'is'tfiiii'ril  dans  la  casiié  péri- 

IDans  (*e<  cttiiiiitiiins,  In  cNslotoniir  siis-[Mihii-tiiii'  ii'csl  cci- 
Itpas  <iaii<|ir''s<'ntrr  <li'  sorii-iiv  il!irij.'ois,  et  la  voie  ]ir'riuéiil(.' 
Il  ni«'i"iterltt|iivr(''it'nf('. 
Dei.kkosse, 
pos  du  retournement  de  la  vessie,  [tur  >l.  lu  1)''  Pictju^. 
'-  (L-  .•ltinirfiii\  tSjiiin  lÙO'J.i  —  .M.  Pii'i|iii'\ — Jo  rcf^n'ltt' lic>aii- 
!•  nt'  pa^  m'iMi"'  tr'>in«''  iim  «Irhtit  ili-  hi  dri'niôfc  st'uiii'c  |n»iir 
ri'  k  mon  <'olli>!;ni>  ri  iirni  l'iiiiTiiiril. 

!•  r<i||i>f;ni'  pfiisc  ipic  l'iiiM'fsioii  tic  lu  vcssii'  csl  la  rons(''i|Ui'ni'<! 
It«<  ivsfc lions  (If  l'mviio  rlic/,  lu  rciniiii'  fi  t]iit:  si  k-s  la^  il'in- 
I  n'ixisirni  pus  diins  h  scienci»,  c'est  que  ces  oj>ératinns  sfuil 

tllllll'ilfS. 

rlninpim-til  une  ilonlili-  int'Mtclihiilv  dans  ci'llt'  ariii'iiialinii, 
Iht  riilir-yiii'  me  pai'iloniKMM  ma  rrani'liisr'. 
>ril.  piHM' rai't's  i|iii' sivicnl  «'(.'s  ojx'catinii-i,  îles  laits  it'ifi\i>r-iiiiii 
•ni  se  pifMliiiiv  si  l'on  n<-i'i'plf  la  lilialioi»  iiiTt'ssiiicc  iiuli<|iit''i.' 
lit»  ciilli'jnii'.  fl  jf  n'ai  pu  en  IrmiM'i'  fi'pi>rnlant  il't'M'Mipics. 
onlralifini'ili  à  t-r  (jni'  pense  nuire  ciiilènne,  les  Cuits  île  l'ésec- 
l'uirliv  ne  siml  pas  si  lares  J'ai  pmn'  nui  pari  pi-aliqiié  plu- 
roi»  relie  il|ii^rati))n  et  je  ti'ui  junlui^  4>l>>iervé  li'in^ei-sinn  vési- 
npiHiri'nit  in'olijecter  ipjeje  n'ai  pas  rcsii  loiiles  les  intilades  ; 
n)ai»  si  nne  invei^idii  s'elnil  ]ir(»tlnile  et  a\)iil  iMe  nliser- 
I  auli'e  «•Dlièj.'ue.  il  n'eiil  pas  niiinipii"  iri't)  pnblier  la  rel»- 

«Hj'il  vn  ««lit,  n'ilre  mlU-^jue  Hazy  a  siiwi  2  de  ses  timludes  el 
1  oliservé  tl'inxer.sion.  (]e  point  est  <l<jnr  Irnnrlit'  et  l'en  ne  peiii 
le  l'ataliMiient  la  l'éserliem  tii-  Itnvtre  est  siii>ie  il"in\eisiiir). 
■  lésion  reste  (lotie  exeeptiiinnelle  eu  (>}.'ai'<l  un  noniln'e  de  cas 
•'lion  (le  l'nrèlre  elle/,  ia  ('eitmie. 

llhop'-nie  est  plus  (lil'lii'ile  à  iitlerprétei' iju'iin  ne  le  pense  r*t 
n-s  nnll(*nietil  compurnlile  i'i  celte  ile  la  liernie  de  la  lace  pog- 
l'de  lu  vessie  dans  l'exstriiphic  c(>nj.'éuitale. 

8iide  ui>pell''  d>iii.  .Il'  iMin\<-lle-~  n-clierclies. 
[  Uelefossc. 

s  ganglions  prévésicaux,  par  M.  le  W'  ("ikbota.  HapporI 
le  I)''  \i\7.\.  \Sorir!f  lir  l'Iiininiic  7  mai  VM\2.\  —  Le  31:1  jiiillcl 
•  viius  i'i>niniinii(|uuis  une  note  sur  l'existence  de  jrati;."IiiMis 
iLi(pies  dans  la  ca\ite  de  It^'t/.iu.s.  (l'esl  a]ués  a\(itr  rtinslati'  à 
ans  d'intervalle  ces  ^aniiiioiis  dans  te  lissu  celkilairi'  prévi*- 
!  ji'  vuiis  avais  fail  cette  cnuniiunicalion. 
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Qu('l(|ii('?i  jiim-s  apivs,  M.  (IT-nita,  nnal«)mi"s|»>  ln\<5  connu  pour  sm 
lra\!iiix  sut'  l<'s  lyni]il<rilii|iii"s,  l'I  i|iiii  a  nii'-ini*  iinauini-  niic  inclhndr 
(l'inji'cliim  pinnrfs  lyiii|ili.ili(|iics.  <'ti%i>\ait  iiiH'nolf  |ioiir  non?  fairr 
siiMiir  (|ii'il  avait  ili-rril  cl  lii^niV-  ces  lytii|iltiilii|iii>s. 

M.  i^aslcmi.  ilans  sa  (lu'sc  ilS'.IS,  |>.  Jl'l,  les  dciiil  sous  le  nom  d» 
f.'nnf;liiiris  vésirniix  jiitli'ritMirs. 

Il  V  rcvieiiJ  fiii'nic  ((ans  ym  li-avaii  In  à  I  Association  frant.'Aist 
<ri'côl(.>.'i.-.  IH'JSI,  p.  3S.J. 

Kn  iV'sinni',  jai  vu  cfs  (jantrlinns  |)alh(ilf>i,'i<|iu'inpnl  Hévelnppf* 
dans  ]a  ca^ili' (le  îti'l/.iiis  cl  rinii  siii-  les  paioïs  dv  la  vt'ssie,  coiniiM' 
l'a  \n  yi.  ("■J'i'ola  l't  l'umiiic  l'a  (U'i-iil.  tl'inuvs  M.  (><'i-ula,  M.  Pusli'au. 
J'ai  vil  (Unix  ^:an;;l»<)t)s  vn  I8'lj-  M-  liiTola  les  lU'crtl  eu  18%.  JVn 
i'i'h'<iiiV(."  nn  en  IWIIi  cl  aloi's  je  les  sifiTuilf.  Lu  seule  ditréi-ence  enln* 
l'unalnuitsli'  el  nifii,  çesl  (|iie  l'aiialrtini.sle  pni'nil  li's  déi-rii-»»  c.omm«; 
aiToK's  à  lu  [lunii  anlri-icurc  lie  la  ves<ii'.,  laiidis  que  ceux  ({uk  j'ai 
vus  n 'êtaieiil  pas  aj-colés  à  la  vessie. 

On  ne  les  avail  pas  dénils  enciueau  prjini  de  vue  analomo-patlio- 
lofrî<|ue  ;  j'anatinnie  noniiali*  esl  \enue  nue  fois  île  plus  ronlirnicr 
les  Ittiuvailles  de  ranalnmie  palliolo^icuie. 

Kn  (iiu(  cas,  el  (jue  ces  i:aiij.dii>ti.«  nieni  éli-  ou  mm  ilén'ils  avnni 
ou  après  In  l'nnslnlalion  niiéiahiire,  il  élail  intéri-sîtnut  de  siynaltT 
relie  imtiii'utat'iié  cJinitgue  v\  nuali>in<i-|)iillMilii|.Mi|iie. 

(taitiiiiotis  du  pénis.  -■  A  ce  propos,  perriictlcz-UKii  de  voussijn»»* 
CCI' l'cxisleiiee  d'un  fzari^'lion  ilc  lu  verfic  (|ucj'ui  Irouvé  sur  la  fsrc 
latérale  ilmile  de  la  vcrjre  \ers  la  racine,  rouis  ù  un  renliniéliv  <'l 
demi  au  luoiiis  de  ce  dernier  ]Hiiul. 

Ce  ^an^lion  accunipagnuit  uu  éiiitln'liouia  du  ^land.  <|ui  a  néo'!^* 
site  Fairipulalion  de  lu  verge. 

En  iniMUe  Irinfis  que  ce  «ranj-dion,  j'en  ni  trouvé  un  autre.  piv-|«i- 
bieri. 

Ce  f;ant.'Iii>n  |ni'>-piil)iei)  est  «onitu   depuis  lnitixletups.  Kûltner  «'" 
parle  dans  un  travuil  siu'  le  uiodc  de  la  propajiftlion  et   le  pn)ni)«l't 
du  cancer  di*  la  ver^re.  lu  uu  Coti^'rcs  alleunirnl  i|e  rhirui'L'ie  ,l8Vt^W' 
Herur  df  Chiriir./lr.  IK'Jfl  ;  ruais  il  n'est  pas  ipiosliitu   lians  son  II"»'' 
vail  de  >;au)j;liiuis  situés  siu*  la  verjie. 

Celui  ([ue  jai  Irouvé  était  sous-rulané,  situé  dans  le  tissu  rell»^*'" 
laire  lâche  (|ui  unil  la  peau  aux  rorps  caverneux,  el  avait  le  volu»*'** 
d'un  petit  pois. 

On  pouvait  se  demander  si  iclie  petite  masse  n'était  pai5  conslit»^** 
par-  la  l'onfUiencç  de  trtiiii-s  I\tii(dialiipies  turmunl  là  un  lé.seau.  M 
ÎV.xanu'u    ir)iciosc)ipi([ne   fait    pai'  le    IC  iJecloux  au    laliurutoiiv 
M.  Ittnult  ne  lais.se  aucun  dtuite  :  il  s  iiiril  l»ico  d'un  ganglion  ly  •"■** 
phatii(m'. 

J'ai  souinislecas  àMM.  Ciuu'(»  et  Maiiille  i|ni  imt  une  rompéter^* 
1res  gi'ande   en    matière    dinjectiuns    lympltaliipies  :  ils  n'otit   |»*** 
Irouvé  de  ganglions  dans  ce  ]i(Mnl. 

Dki.efossk. 
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Tnmeur  villeuse  de  la  vessie,  par  M.  Ii>  D'  Lal'mers.  {JohiukiI 
lie  ehir.  ili-  liiUiiqvr,  It'N  riiT,  mai's  lUDJ.l  —  Observation.  —  L»i  20 
frMÏer  lirriiifr.  on  me  |>rcsrnln.  à  riM'ipital  civil  <!<•  (Nmclrai,  pour  y 
t^liv  ii|>»^i-ée,  iiiir  fcinmcd»'  4ii  ans,  ('■iriiirli'c  ani'iiiiiiiii'.  iiit'K'  ((»'  liuit 
l'tifants,  atti'inlf  de  prolapsus  tl«'  lu  jmi-oi  antiTii'iiri*  du  va^'in  i*l  de 
dècliirurt'  itiforupivti'  du  pi'iiiii'c. 

A  r«*xpl<»ralii>ii  IiiniuiMudlc,  j*'  dt'cnuxris.  ouli'c  les  l(''siiins  indi- 
•luéi's.  uni'  tumeur  airondi)',  irnili'iilc.ilu  voliiiut'  d'uix'  lUJitidai-inc, 
prrdnln'»'  «'I  adIitMcntr'  au  iund  du  culdc-s^ir  de  hmi^ilus,  à  fiauciie, 
1*1  nrllt-nnMil  sëpaivc  <lu  IxhiI  i'(irn*s[)i>iuliird  <\v  lu  mii(i'i«"i'.  La  nin- 
IimI»',  <-i)uuni-  tiiuU's  l'cllt's  (jui  snuirii'iil  de  cystnrèle,  urcusail  dr  la 
•.Vn*- à  la  luicli'Ui  ;  elle  se  |)tai!.'tiail  aussi  île  dnuleurs  au  san-iuu  et 
li  un  besoin  incessant  de  se  liM-er  à  des  elîni-(s  d'exiiulsinn,  synip- 
lôines  que  je  n-uspou\nit'  i-ap[n>rtei-  à  lu  jii'éscnre  di'  la  liimeiir  kjs- 
li(|m'  |M>l\ifunt'. 

Ma  pn-miéiv  inft'rvcriliou  eut  lieu  (e  ÏH  IVm  rier.  AneslUésie  ati 
rhlorofoi nte.  Plan  incliné  de  Tietidelenliui^'. 

Li*  |»ériloine  ou\eil,  je  fus  •iuipiis  de  totislalei- que  le  si>Uïiiiel  de 

la  vesMi' s'élevait  uiilaldeiuenl  uu-dessus  de  tu  syinpln-^i'  fiuliicnne. 

J«'  lis  nusMl6t  pratiquée  le  catliétérisine  avec  une   snmk  luitlle  :  une 

|rt>tit«' «pianlile  tl'urine  s'ei:ouhi,  d"uu  juuru^  piUe  iraliord.  puis,  à  la 

lin.  forlenieril  teintée  de  sang.  Bicti  <pie  le  réservuii'  luinuii-e  ne  iiiL 

pas  HiTiiissé.  je  poui-suivis  l'npération,   l'ésenant  à  plus  tard  une 

exploration  qui  atu'uit  pu  conipi-oniedre  l'inléyiilé  des  précaulious 

nnltM-pliques.  .le  couuueiicai    [mi    enle\er  ta  tiuneur  (ixëe   dans  le 

Uoiisîlns.  Klle  était  adlierenti'  de  liuiles  parts  et  je  ne  pus   léiuu'ir'er 

♦Al)"*  l'érailItT  ;  nuais  il  u  eu  sortit  que  queUpu-s  f,'riultes  d'un  liquide 

(fnin>e|eux    «pii    l'urenl   recueillies  sui'  une    conqiresse,   alirilaiil    la 

«'•n-usp  p(d>ienn<-. 

|jl  luuieui-  enlevée  élail  un  [>etil  kjsie  deiiuoide  de  ro\aice  )li\\i- 
rhcdnnl  lu  paroi,  de  colitratinu  ;.'ris  jauiullie,  Irialde  et  eu  voie  de 
iiniiiliios»»,  avait  ronlrarté  d  intimes  adlieiein  es  avec  le  péritoine 
atnhiunl. 
A  ili'oite.  les  annexes  étaieni  ititailes.  .le  n'y  tcniciiui  pas. 
Miii  de  con-ifiei',  ilaiis  la  Jiiesure  du  possible,  la  ilescente  de  lu 
mali'ii'e  et  |i'  prolapsus  de  la  paroi  aulérienre  du  \âf,'iti,  je  pi'alii|ua[ 
«•nMiile  l'hysiéropexie  suivant  la  uiélhode  de  Kelly,  c'est-à-dire 
'jti'au  rnoy  PII  détruis  [loints  sépai-és  lau  l'rîn  «le  l'l<ireuce),  je  sulurai 
l«f»i'e  p»i.<it.'rife»v  de  ruli'ciis  au  périkiine  pariétal  de  la  partie  inl'é- 
rifUiird»:  I  incision  «lidoniiuale. 

L'iiperalioii  terminée,  je  procédai  séofice  lenafde  à  l'exploraliini 
(If  Itvevjie.  A  l'inspecliori  de  la  \iil\e.  je  conslalai  auNsiti'd  que  le 
""'âl  luinauv  était  laruenu-ut  lieaiil.  Le  tlilululenr  ulériu  di'  Doléris 
{"nflrn  dans  la  vessie  sans  aucune  dillieulte.  Je  le  retiiui  et  j  irilro- 
''"i^isl'iiulev.  Le  louclier  inliav  élirai  me  roumil  d  emblée  les  ren- 
"''Simiiienl*  les  (dus  pi-ecis  sur  le  vohune.  la  t'ornre.  la  cunsislanre 
"' If  iiifxle  d'implaulalioii  de  la  tiuneur  qui  occupait  le  ivserMur 
IfiHairi'.  t',eUe  tuiui'in-  était  molle:  loiuenleuse  au  rrrj|euu''rd,spt)n- 
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Sioiisc  h  l'npjilii'nlini)  flirci-lc  cl  |i|tis  f^'iTiic  ilii  tloif^l  :  vMo  élaits|ilii-- 
j'iHilali'  <*l  «iMiil  fi|i|>i-i»Niiiiiilt\<'tiii*iit  If  voliiiiw'  du  )M>in^  :  et  puis, 
rotimii- l'Ile  |ii\ol!iil  (lisi^nn'iil  Mir  siui  axf.  il  fimimp  lindrx,  jmmis.^ 
iiitssî  liuul  1)111*  |>i)s>ililt',  liiiit  Hiiliiiit'  <lf  Ia  luiiii'iir,  n'en  runslalail 
iiiillr  |i(ii'l  lu  ••(Htliiiiiilé  nxiT  la  |iui'<ii  inlcnu' de  la  vt-ssi»*.  il  i*l«il 
[ii;:ii[ni'  ilrtiliniltif  i]iii'  11-  rit-i)|)lusmf  «'lait  ('■tait'  stir  un  |i»'<linile  nrl- 
li'DH-iit  liinilf  )■!  |i«'it  voi(it)ijiit'ii\. 

I.c  iliu^jimslii- <if  |>a)iilliirn('  ou  luimiii-  \ill<'iiM'  ili"  lu  \i's?if  iif 
|itvs('ult>il  <li>m'  |iivs  II'  iiioinilri-  il<iiil<>. 

|ji  (nnidtir,  iiili'(i-ui.'iM'  If  fi'iiili'iiiafii  ilr  ccllf  [)iciitii'i-e  npt'ralioi), 
n'i-li(iii  i]iu',  il<'|inis  |)lus  de  deux  iui.<,  ses  iiiiri«'>  (.'•tMieiil,  d»'  toii)|i«ii 
aulriv,  f(  sans  l'iutsf  rtiuiuH',  (ilinrtdaiiiii)t'nl  riudan^'i'i's  dfsniig.Jr 
h's  (is  ri'cui'illii'  :  idlcs  t'IaiiMit  tiouldcs,  (finti'cs  dt>  san^'  »<l  rOpan- 
diiiciil  uni"  ikIcui-  i-fimnissiirilc.  TunI  t'ii  t'Iuiil  pci-suiidé  <|u'iin*'  dwi(i- 
IVi'liiHt  i-ë';itlii''fi'  t'I  i'inii)ili''l('  de  riiilértcur  d<*  la  vt'ssi«>  élail  iin|)OS- 
^ildf,  jt"  lis  |)ralii|iii'r,  du  'JS  (V'uii'r  un  '.i  mars,  des  lasavf!^  à  IV«u 
î>i)fi(liioi'  lii'nU',  i"l  ji-  lis  adiiiiriislti'i'  du  salid  à  l'inU'i-iiMir. 

I.f  ii  ni!ii-s,  a|)i>«.s  (uif  dcriii*'-iv  imjialinn  irdriiv/'sirulf,  la   nialadt*, 
L'iiduriuif  un  idiloiviforitir.  j'iil  (dari'c   sur  nn   pliiii   livs   iiudint*.  J* 
|ii-olr;.'caî.  |iai-  uni-  cnnipi-i'ss»^  hiiulidi-,  au  .fuldiiiit'.  In  li^'nt"  de  sulil- 
ri'.s  lit'  nui  liiparodiiiiii'.  dmit  r<v\tn''iiiilt''  ittlV'iii'iu*"  ('lait  oloicnw   tW 
lu  >yui|iliysr  de  driiv  lions  li-a\i'is  de  d<ii^t.  v\    ji'  |ii'ati(|uai.  siiivan^^ 
Jr  ]iin(cdf  ili'  Kiiilit'i-  l'I  di'  lîuidi'nlniii'i-,  uni'  Inifif  iinisinn   Iraiisî-^ 
vci-Hiili'  alliinl  d'un  iiimcuu  iiiiriiinal  à  l'auln*  el   arilcitruiil  la  sxiri  — 
plij-i'.  .Il' di\  isui  ra|iid('mriil  ra|i"iui''Miis«- l'I    l'aUm'Iii'   ilo   nuisili»»- 
ji'siitd<'\a!  U' fitxriii  Irdnxm'atilin  cl    la    iiraissi'   |ii't''|n''i'ilcm<''a!i'    vl  j»' 
iTCiiiriiis  ui-i(''iin'iil  II'  |di  d»'  ivllcximi  <in  [H'ciluirif  t|iji  lui  dt''i'i>lli"  i*  t 
iT|ini-lf  (Ml  liaiil  il»'  faciiii  11  ntf'tlri'  lari;i'Mii'nl  à  iiu  Iout«'  la  facr  a»  — 
li'iiiMU'i'  du  j,'trd»'  \csiriil,   l'Iai'c  ù  |.'iiii<'lii"  de  la   inniadi'.  j'iiirUai  It» 
vi'ssit',  ilufis  la  liuiu'  iiiiMliaiii'.  sur  iitH'  •■U'iidiii-  d'à  |M'ii  pit's  1  diM-i  — 
nitdi'i'.  l)i"'s  qui' la  l'avilT'  du  xiscrpi'  lut  iMivi'cIf,  il  s»'ii  «>i-liap|>a  fn^ 
fotv    ww   alinridaidi'    i[iian(ité  di*  lîi|uii!i'    urinfux.  luin'lif   cl   liv=^ 
fi'liilc.  J«'  lavai  la  |ilaii' cl  la  vcssif  à  tVau  li<tri<]ui''i.' rliatirli'  id  j"aHi  — 
l'ai  uis«'(ui>nl  lu  lium'ur  lior*  île  in  v<'ssi»>.  Kll»'  «dail    innilf,  veloiilci*  — 
insrféc  sur  la  ]iaiiit'  iiift'cit'iiii'  de  (a  fan'  lad'ralc  di'iiilc  lii*  la  vrssic  — 
l>ai'  riiili'tint'iliain'  dim  |ii'<lii'iil»>  lies  rouit,  laiyc  d"«'nviron  iî  ffnli  ^ — 
iiii''ln's,  mais  à  (n'iui-  l'jinis  dr  i(ui'tiiiii"'^  iiiilliiin'')ri's.  (It-  pr-dirnli'  fii  *■ 
(■Itritil,  liiiit  rinilii'  la  vessie,  |inr  trois  |iinfi's  ()iMiuislalii|uos»'l  roup*^'^ 
ati-dessits  drs  ]piiii'i's.  Ti'ois  lils  ilv  cat;.'!)!.  liii'n  serrés,    lurent  appli^ — " 
)|tii's aij-ilessous  des  jiiiires  igiii  l'ureiil  eiilexecs  :  I  liénioslnso   éUi    ^ 
|iarl:iile.  KxauiiriaTil  alors  atlentivi'iiieiil   l'iulérieur  de   la    vessie,  j^^ 
rousialai    ipir  la  irunjiiense  en  élail   épaissii',  toiuenleusH'   et    Ir^^^^ 
nniue,  l'I  je  eléeouvris  deux  aulres  («etiles  liniieiM's  dotil    le  pédirul-^*^^ 
fut  saisi,  li<"  et  serliuniK'' :  l'une   d'elles,    lîfossr   ••onune  une   cerisi'^'    • 
mais  rlr-  fiinne  alli»ii,'éo,  i-lait  iiiiplanloe  sur  la    partie    int'éiieiire  li  ^' 
la  l'ace  Itth'rale  jraiielie,  td  I  autre,  pas  plus  volumineuse  ipi  un  liai»  ^ 
col,  pW's  de  rorilice  M'-siral  de  l'urètre. 
^^^u^^^^^iL^^mruis  avaient  près  dv  t  centimètre 


ii'un  liar»  — 


ET    DES    SOC 


ES   SAVANTES. 


t»^ir.  fut  sMiinV'i-  h  rlriix  l'IufTcs  :  un  pl«n  |Ui>rinii!  h  (ils  dv  raljfiil 
«•iitivfoiitu's.  f«Mii|ii'»'nniil  limlf  lV|)ai-<M-ui'  ilf  In  |iiiini  vr-siralc,  sauf 
\ii  tnui|iieiise.  l'I.  l'tiinin*-  [ihui  su(icr(iric].  nnsinjft  an  l'of^'iil.  Siitnir 
Af  laiMUM'-Mose  iM  i\v  lu  ]m'/iii  an  cciii  df  l-'lotciiit',  sjiiil'  an  iiiilifii  ilo 
la  jilai»'.  où  j«' lai'isai  une  i>uv«mItii'o  snHisaiili'  ]iiiifr  iiifrotliiitM'  iiiic 
l>rlil«'  iiiwhi'  <lt'  tm/.f  imlofonui'i'  jusqu'au  fimlnd  <h^  In  vt'ssji-. 
Sfwnlf  (If  l\-r.7.fi'  ù  ilfiiii'un'. 

Les  suili'S  (le  ct'ltr  doiiUlr  inl<>i-\t''iiliiiii  i'nrt'nt  fMi'llcnlcs.  La  loni- 
(WiiUin'  lit"  sT'Itnu  (junno  seule  fvh  à  HT", H,  Ir  S  mais  (riini  joui's 
qin-s  In  i'ysl»t<>ii>i»>l  ;  les  lUiici-s  juuis,  rllc  ne  lU'-ftassji  (ms  37",4. 

La  i»lni«*  «!«•  ma  rn'liulninie  micril  par  (neiiiièiT  intciilinn  ;  Ws  fils 
Itiirnl  onli'vV'S  l«'  lu'uviî'iin' jiMif. 

Liiriliii-  il  tliuiiia>;e  \ïv  la  [liair  de  nui  cysluliuuit'  dunna  issue,  à 
il&liT  (lu  cimiuij'inf  joiu',  à  un  Icfrcr  l'Cdiilcnienl  de  li()uid('  IoiicIkî, 
un  |icu  iMioraiil.  (ic  stiiiilcnn'iit  dis|itti-ul  ii|<n's  «[««dinics  jouis. 

L'iHTlusion  d«' rincisiofi  Tuile  ;i  lu  \essi('  fui  parfaite.  La  stuide  ilf 
PfEtcr  fitl  ('nl('\('('  d('liiiili\ctticiil  le  14  mars.  Les  mictions  l'iu-enl 
lacilcs  p|  la  «•«uilini'iu'e  |iaifaile.  Irines  clain's  et  liui[)ides. 

U  liimcur  de  la  vessie,  de  loiiletir  liniiiàlre,  (dirait  la  forme  «'t  la 
inihislttiirc  d'une  (''pun^e.  Klle  avail  le  \ol(ime  du  pditi^:.  l)é)"iséfl 
ilain  rrnil.  flic  laissai!  Ilfdier  à  sa  surface  un  lin  clievelu  de  \  illu- 
'ilf»  iDsres, 

Lii  Klrijcliire  iiuci'nsi'(t|M(pie  de  r.vs  \ill(isil(''s  l'Iait  1res  siinplt*  : 
l'Ilcs  t-laienl  (•iii(s(ilu('es  jiar  un  ave  cdnjonctif  ù  vaisseaux  Iri.'S 
Ifiius,  iwonverl  par  no  i''|>it]iéliuni  de  |iliisieurs  ciinclies  de  relliil^'S 
('ylin(lri(]ues. 

lien  (jue  celte  sirucliire  «"(dfre  aucun  i-arart(''rc  de  iiiulit:uil('',  il 
"'•Ti  oM  pas  ruoins  déiuonliv  ]iar  revjvrieru'c  ipie  le  prrxuislic  de  re 
P'Hiv  (Ipliimeufs,  même  apri's  aldiilidu,  n'est  pas«nilièreinent  favo- 
llile:  «dies  ]ieuvenl  r('ridivei'  sur  [dace  ;  elles  peuvent  repulliiler 
l*»"  j-'ivlfes  sur  la  (.ii^atiicc  d(.'  1  incision  faite  à  la  vessie  ;  il  peut  s  en 
f'^niifr  d  autii's  ;  elles  piMi\euL  à  uu  iiionieut  diiuiu''.  suhir  la  iW'ti('- 
nrin-HCMice  caïK'ereuse.  .MUaitaii  a  note  d'uliord  19  %,  [>ui.s  14  %  du 
•W'iditi-s  |K)sl-(iperaloirçs  [xnir  Irs  tumeurs  lieui^ines  de  lu  vessie. 


Au  point  <!(•  vut>  ilos  xf/mptonu-s,  ji»  ne  suis  pas  le  premier  à   Caire 

nh^.rver(|ue  les  Uimours  [lapillaires  vl  villi^iises  de   la  vessie,   siu-- 

l"*il  >i  idles  np  sont  pas  infeclôes,  peuvent  (Mre  sileiirieusfs  au  [mitrl 

'''*  luts-scr  lonjrlejups  inaiienues.  L'Iiénintitrie  en  est    parfois   le  seul 

"ytTuilftmc,  pI,  à  moins  d'i-lre    trvs  ahimdaitle.  rhéiuaturie,  surtout 

•■"••t  U  femtiiH,  peut  ne  pas  attirer  l'allenlion    (tu    ne    pas    inspirer 

*  in(]ui(''tii(le.  (liiez  ma  malade,  oii1i-e   la  cystite,  ijui  est    plutAI   une 

<''>ni|)lic:ilion.  il  n'existait  ((ne  dinix  sympti-niies  :  riiV-iuntuiie  et  l(>s 

rfÎDii,,  d'expulsion.  FJIe  uiiiiarl  du  sanj:'.  jinr  intervalles,  dt'jtnis  plus 

•»•-"  deux  ans  ;  mais  elle  accordait  si  piui  d'importance  à  cet   accident 

lu'illi.  avait  niL>i;li(!é  d'en  faiic  menli(r!i.  Oiiant  an  hesojn  impérieu.^ 


|iii  M.'  sonl  stilisULuéK  nu  iis.sii  niiiiiinl  :  iiiit'  sirii'  (!<■  tradiis  nonjooi 
lifs  cirroiiscrivcnl  un  Rriiriil  iiuinhii'  «If  ItiiLit'lIcs,  rfin|)lifs  «Ipcelhdi 
|Hilymor|»hps,  iiwmilif'i'cs.  [iivsciiljuil  ilc  nnmluciist's  li'.'iiivs  É 
karyiikirn''si'  ;  iiini.s,  jinr  [tiares,  ces  (••■Unies  lettdetil  à  se  ilisfMAi 
r.i)iu:i>nlri(|neineiil  :  elles  |ireiiiieiit  hi  disfHisilidii  en  hulhe  (i'oifniii 
^kArat'téi'isliqiie  et  cii'^-oiiscrivfiil  un  nmliili'  i-eniral  absolument  Ivf 
^biie  (1(>  irlnlvi' é]iiilet'fnii|ne. 

^K    C.e  iicsl  i\u'k  lu  ]iHrtie  |té]'ipliéi-ii|ne  i)(]  ri-i<;>«iietit  i|uViii  |m>ii(  rnnf 
^balei'l'e.xislence  «l'une  |iar<H  libi-euse,  riii'(ins<-t'i\aiil  «Inns  ses  niailM 
^Bdr.s   pe(il<'s  cellules  nritindies,  ihi  (y jie /i/n«p/i«'-.'/'^^.   l'ni- plaei*.  { 
^■"Hmas  sonlun  peu  plus  \iilutnineiix  et  |iernjellenl  «raniniieri]iie  !'( 
se  tiHiuxe  en  pivs^Mice  d'une  fimnc  ^iini.'li()nnaii'e,  repuussée  iiarl'f 
\«liis>prnenl  (lesrellules  épilliêliiiles.  mais  irirarlée   aussi  sous  l'ii 
(luence  (lu  fixateur. 

»ll  s'a>.'il  donc  à  n'en  pas^  <lo«il<'r  d'iui  fra^rmenl  <le  (:an^'Iion,  cn^lk 
ar  uno  nenplasie  «"anciTeuse  du  Ivpe  é|)illi('di()nia  puxituenteiix  lo 
lié. 
('Vsl  n(Nsi  Tavisile  M.  Braull  qui  a  examiné  les  préparations. 
Il  |H'ul  rfonc  exister  sur  la  \ei>:eim  ,i;nns:lion  lyinplialiipieipii  |)fU 
S4-  ctévelopper  s<nis  rinlluen4-e  d'une  infection    inictidiiemie  ou  eUk 
Hct<r«'U!i4* ,  Delefossi 

Malformation    congénitale,  par   M.  le  I)''  W.   Ai.i.en.    [BoM 
«Mt'i/.  iini/  siK-ii.  J..  .î  a\ril  l'J(V?),  —  Il  s'ajîil  d'un  (.'ai-ion    de   14  «Il 
l)  ani  un  i'  mvxnhw  infi-rieur  attaché  au  côté  el  en  antère  du  peivi* 
i\  nornul  d  appairnce. 
Sur  If  plan  antérieur  étaient  lesoivanes  ^.vnilaux    normaux,  »»« 
c«mleiuenl  tl'urine  normal.   Ku  plus,  entir  la    3''  janilte  et  le  iWft 
iMimt  un  jM*nis  l)ien  de\eloppe  ;   deux  testicules  hîen  descendu*, 
m  »n»tuni  «IIms»'.  la  fente s'élemlail  en  liaul  et  en  arriére.  sin'2|M)i 
ri  «ieiiii,  ayant  I  aspect  d'un  va^'in  de  multipare.  (',«'lte  fi-nli'él* 
1  un    «nus  normal.  si-paiV-    lui-même  des  Iwnrses  anléiici 
r«4»lu-  hahituel. 
«  clic  I.  ->nlail  un  i'<coulemenl  durine  ronstani,  indi'|wn 

ml  lies  ■  |>jtr  lurethr»*  >ilueen  axaiil. 

tWtix  pli       -  ..)>liieï  1*1  «leu\  ratlio^i-apliies  ac<*onipav.'nenl  l'arltrli 

Laiuiche. 


NOUVEAUTES   MÉDICALES 


f  •()  rMfururc  A'ithylc,  étude  pralii(iie  lias 
»>t*  pMNiwnrl*.  |»ar  MM.  les  \>^  Malhehbe  el  Lavai., 
«^«<  I5l%!«it«r\|»l»«"«'i»«^.  1  fr.  50.  —  Vigot  Ki-L-res, 

thMM»  nvlÉttrlnans  l'anesthi^ie  (générale  au  cliloruiT  d'iHii] 
r    iiJiïilimr   4  I^Arstnrsir  au  hnuuuiv  d'éllivle  ou  au  pmfnx) 


DK   I.A    PRESSE   ET   DES    SOCIKTÈS   SAVANTES. 


)ir, 


inonliv  li\|i«Mirc»|)liif  sur  tuiilc  ^a  [)i'Ti|iitéiii',  mais  [H'iiii'i)ialfin<'nl 
•"D  dfii.x  |Mijiils  : 

D'une  pari,  à  la  [laiiii'  inlV'i-it'iirr>  di'oiti-,  nii  il  ]hvs<miIi'  un  nnvau 
mollit',  (If  la  ^nissiMir  il  une  oli\i',  laifrciiH-iii  iui|iluii(i'  siii"  lf.s|)lans 
imifiiiiiK.  Iivs  dur  au  tinu'lif r.  v[  don!  lu  surl'iicf,  d'aspt'i-l  coith',  se 
'"Mliniif  s;ms  li'iiDsilion  l>ii>ri  iictli'  uvcr  |»>  icslc  du  [viviiin'e  lui- 
titiHiii'  i'|iaissi  : 

It'uuliv  |iail.  à  la  iiai'lli-  siipi-tii'iii'c  f,'ancli(',  im'i  I'imi  li-oinc  un 
H"vau  (li'U.\  lois  |)lii^  vtdiuiiiiicux  i|Uf  Ir  lucfiMlniU  fl  |iai'vi-iiu  à  (iii 
iltiii'plus  uMiiK'i'' de  son  df\rl(iji|K'iiM'iil.  |iiiisi|ijr  sitri  icnlrc  firv.scnh' 
uttt' iiliri-alioii  l<)ii;;in' de  d<*ti\  «■(■iiliuif'lii'.'^,  J;it>;i' (le  I  c^-tiliinidrc.  à 
f(in(ln)iii;«'iiliT,  txiurLrt'Dtuiatil.  et  l.-iissrifi!  siiirih'i-  un  li(|ijidi'  siiriicux. 

lirinifiltidiMiii'nl  l'ii  jinii'iT  de  ccUf  Miidi-  liy|MT()lasii)iif.  l'I  sur 
loiil  Suri  |)niir|iMjf.  les  l<'niiiut'iits  |ii'(''st'ril»'iil  tuir  Ifinlf  viidariH".  in- 
dirr  lion  \t'i-iluld»*  pat'a|ihiriinsis  syinpliiiiinli<|Ui'. 

y«anl  uu  ;.'laii(l.  il  i-sl  lui  iiumiic  idi  '|-.'  sur  limli-  s;i  Siiil'an',  mais 
Iri'ssiijit'ritriflItMrH'iil  :  il  csi  tmiidln-  il  pn-siMid-  un  as|tr(l  (fan^'rc- 
npux. 

PaMlf  iiouuix  d'iiiduiJiliuu  dans  li's  i-iiips  laM'ffUMix  ni  luffland*', 
liltti<,à|a  l'arc  diiis:ilc  de  la  vi'ri;i',  un  si-al  uiir  (raini'i'  diiri',  iiiiHli- 
lifiiinii',  ijiii  M'  pouixiil  jusqu'à  (a  rariiii'  ilr  fui^'aiu',  cl,  là,  si'  (•<ui- 
Itiiih-aviT  la  lunu'l'urliiiri  irt^iuinali'  uiani'lH',  vtlf-iiir'uii'  liï-s  diii'L".  Il 
''IçilU  vi-uist'inhlaliliTiit'iil  d'uni*  l\  iii|dKiiii:ili'  «d  dune  adi'niU-  raii- 

'^IVIIscy. 

"i''li  iliiiis  lu   lii^M'  iliai|(li',  illlciirili'  df  (uns  les  i>|->,'aii('s,   llitii  (dut 

WIlHI-ftl, 

An  iliii' du  iiialadc,  II'  di'l)iil  di>  raircrlinu  i-niionlcrail  à  fi  nu  8 
"""*  ;  «II' |ndilHS  \(').'i'daliiiiis  auruii'id  a]i|ua'i)  ii  cr  iiiuiiii-ut  au  iii- 
^l'DUitu  sillnil  linlalio-|)ri'-|)ulial,  td,  de  là.  se  si-raii'llt  rli-ndurs  |icuù 
l^iui'i,  ||.  i.'|aiid,  mais  siirioul  m'I's  la  l'an-  irilniir  du  [>i-t'|iur<', 
**'"'''ini|pa':naul,  dans  ci's  dcfiiicfs  tt'ui|)s  simiIimiii'iiI,  d'imt-  ci'i'luiiK' 
i'^M'iU'  lu  uiirliim. 

"''•^UATitiN  ||irulii{ui*(*au  l'avilhiii  di-  rliiiuruii'  ili-  l'Asile  <dinii|U('. 
pur  M.  Picgi'E,  II'  'J."!  jan\ii*i-  lliH'Ji  K\lir|i;diitii  lU's  i;uu^di<uis  jni,'iii- 
iiaiix  ^'niiclirs  id  d»-  lu.  luassi'  l\ni|diani.'itii|tn'  :  sri-liixi  île  la  vrrf,'i'  à 
• ''•'iiliiiii-liTs  ffiNii-nu  en  avaiil  lie  sa  rni-iuç  ;  tixalimi  dr  la  nui- 
'l'M'iisi'  tirrliiruli'  à  la  |ii*au.  sui\an(  la  inr4liodf'  ilc  M.  le  innft'ssi'ur 
""y"n  :  snluccs  ;  siiudc  à  diMiii-iii'i-. 

1^"''  Miiles  ininu'dialc.s  de  Itiiirialiiui  uni  i  le  Ixinufs. 

■^tXAVKN  Hisroi.OGiQCU-:  (p(aLii|in*  [>;»i-  M.  I)\ijoni:t.  tiii'dwiii  eu 
""■l  lie  lasilr  cliiiiiiui'i  sui  im  IVa^iriifuI  du  .i,'uit;.'lii)u,  a  tnidilri'-  i|u'il 
"•iî'sxail  d'un  l'iiilludinuiii  |iaviMn'ulfU\,  ii\i*c  «.didii's  rjudcciiiiiiucs 
•■"  wrKi's  ilnls  di-  di'^!i'ni'i'i'si-»Mi"<'  k*''i  uti>-Ji\ii1in!'.  |)ki.::kussk. 

Examen  d  un  ganglion  pénien,  pur  M.  \v  W  L.  IJkci.oux.  {So- 
'f^'fdf  l'liiiiii'/ir,~i  ruai  l'.tO.'.i—  l.i'xaim'u  du  l'rai^iui'til  de  ^fan- 
'''"'ii,u|irvs  lixution  ti  l'alioi)!,  nnus  a  uiniilri*  les  dtdailssuivafils  ; 

louU'Iu  pailif  rtjiilrulf  fsl  l'iivaliie  par'  t\fs  Ixiiugt'Diis  canrén.'iux, 


fftf  REVl-E   INTKHNATtONAI.K 

Mii  MSMii  substitués  nu  lissii  runiiiitl  :  unr  sri-ii*  (te  Iraotiisoiinjoac- 
bt^cilCMIM'rivtMil  wi)  v'iunil  tii>t)il)if  ili'  lnui'Hi's,  roinplii-s  (l*>('t^lhiU< 
|H>KitK>('t»hes,  irit'^'iiMi'1'i'r;,  |)n'*<t'tiliihl  ilr  rniinln'i'iisi's  li^niirs  ilf 
k  '  -  ■  .  uinis,  )iar  (>liiii's,  ft's  (■«■Mutes    |f>n(li'til  à    sr  ili*|H>>(>r 

r.  ifiiiciil  :  i*lli's  iirciiiicnl  la  dispusitiuii  en  biill>H  d'oijmnn 

•  tu»>  »'l  liicnnsciixfMil  un  nodule  central  absolument  lypi- 
t|u.    .■■   ^..>tK^  t'|tid«'i'iiiii|(i<-. 

{'.»  U  M  «lu'it  la  |iui-tif  |i<'i-i]rliL'r-i<|u<'  du  fi-u)Wiciil  i|uVin  |HMit  rnn<- 
kaKf  I  V\t>l«*ui-t^  d'unt*  iiaini  libiiMisc,  einimsiiivatd  dans  st^s  maillm 
*k»*  |'*'til»'>  rtdink's  arrnrulifs.  du  lypc  hinxpluxiite .  Par  places,  r« 
ttHiat  MUiluii  |»Mi  plus  \»)|ii(iiiiu<u\  fl  pi'niM'Ilr'iil  d  allii  iiuT<lU(>  l'itn 
•«f  li\mw-  l'ii  pf<'s«'iii-f  d'uin'  ciKpii'  L'iuii;li<>niiftitf.  rr|ii)iiss<M'  parl'rth 
\»bi.vviii«<iit  di's  ri.dUdfs  ('■|nllii*lial<'s,  iiuiis  i-élracléc  aussi  sous  Tin- 
ttuviK'v  du  liMiliMir. 

Il  »  »)iil  doiu-  à  n'iMi  pas  douli-r  d'un  IraKnuMd  de  >,'an'^dion,  («nvahi 
Ml  uui"  notplitsit-  ciiTirfrfUsiî  du  Ivpo  é|)itliéli>)iiia  |)u\  inicnlinix  l'>- 

0\»st  tilKsi  i'uNisdc  M.   Pii'iuill  <|ui  il  i'\ntiiirir  les  piépat'alions. 
U  i>4'\U  donc  c.vislcrsnr  la  M>r!:i- lui  {.'an^dinn  Kinphaliiguc  i]iii  [M'iit 
««'  ^l«>\t«|uppci'  sous  l'inlIu^'Hi'c  d'une  infei-liun   niii'itihi<'ntie  ou  can- 

VWTWM' .  DeLEFOSSB. 

Mkirormatlon  congénitale,  par  M.  le  1^  \V.  Allen.  \HoiUm 
Hv4,  €<(«./  .ïll/•l^  ./.,  .'1  a\nl  l*.l(l?j.  —  Il  s'uirit  ilun  ^.'ai'con  df  14  an* 
*\(HUl  «Il  ^1"  ini'irdil-e  iiirrrieiir  altaclii*  au  rùlv  i*|  eji  iiiriën'  du  pc|\is. 
vt  Ikoi'uuil  d  appai'i'Urr. 

Sur  le  plan  Htilcrieui'  liaient  les  (h>,'UUi's  ^jéiiilaux  rioruianv,  a^t'* 
woulciiUMil  d  urini'  normal.  En  plus,  eidii-  la  3'' janibe  el  le  sii'jr*'' 
^«keld  un  p(ni>.  Ixen  dévehippé  ;  deux  le-.lir)des  liieii  desrcndUJi. 
UU  Hi'iviulu  divixe,  la  lentes  elendail  en  liant  cl  en  arrièiv,  sur?pi»«^ 
iH«  «t|  demi,  ayant  l'aspect  d'un  ^u^in  de  inullipare.  (a'IIi*  l'ente  éli» 
•e  d  un  «mis  ni>rnial.  sépuj-é  lui'iiii''iiie  des  Iniui-ses  anlôrk*»* 
Il  le  I  a|die  liahitiiei. 

tA'Ue  lente  plrvlitail  un  ecniiletiieiil  d'iiruie  cnnslaul .  illdé|M* 
Uikttt  «les  niiclionspar  l'urèllue  sihK  en  juaul. 

|K<u\  |dioliiK)'apliirs  el  deux  radiu|:rapliies  ari'iMn|>apieiil  l'articl 

LAHuCHt. 


NOUVEAUTÉS    MÉDICALES 


t'iitX**^»'*»»'  {ié»M\k<  ou  e/i/dCMic  «/Vj/ii//c,  élude  prali«]ue  basw'  si 
|,(t|Mk  r««  pei-niiMnels.  par- MM.  les  D"  Mai.hekrk  el  Laval,  in-H 
*U'»   13  Hmiies  cMptirtilives,  1  Ir.  50.  -  S  uiOT  l'n'-res,  tidileui 

lU^IttiU  nu«d«(ue  leinjis  latK-sthesie  (.'l'iH'iale  au  i  hloruie  dV4hyl 
M-  «vkbililue  A  l'unestnésie  au  bromure  d'rtlijle  <iii  au  proioxj»» 
^i«(«dv 


DE    LA    J'BKSSK    ET    l>iîS     SdCIKlKs    SA  VA  NI  KS. 


m} 


itif'h\Uff.  autiMii's  i»nl  dôjà,  il  csJ  Miii,  <uiniiiiiiiii|ii«"'  a(i\    (Ititi^'ivs 
fuît  pnt'aitii-  dans  lu  presse  s<"t*'ti(ilii|tii"  h-cirs  nlisriAiiliims   (oiiU's 

r.  .«--I.l.f  1  r, !..  .11...,.^.. 11..-..:..    M..:     :i     ......:  .i..:i 


1  pn 
irornl»li>s  è  et'  niiii\(>uii  inixli'  d  lijt'""-"ii'"'"n'^i' 

-      ,  .j's<|tn'  (liiT  If  iiKuiiifl        lit'  MM.  AiMitlr  Mal 
l><tv«l,  |ir<'-s«>nlr  par  M.  Jf  pitif'cssiMii  Kinnissuu,  limo  uin 
!•        '    ~  l'Iiis  i''|(>vii*U!'<'s. 

Miil    Mit'  une  slnlis|ir|u<' ix'i'siiniii'lii' l'I  jiii'iiiliMlc    pliis 
i>""  '  •*■•.  ifs  iiiiliMii-s  inrticnl  .-in  |i(iiiil,  «rniu'  tiinni  ptuTuile,  luinu's 
T>n  «!»•  la  iinrriix-  i'lil<ii'('-lliyli<|iii'. 

Il*  inériN'  de  iii*>lli'f  ik  lu  t)ijiiiM'  de  Iimis  Ii'<   pruli 


l.Vsl    i:HI» 
Ilirt-toiis    pn 


i   l-inir  nuMviiri' 


Mfiis  il   n'cxislail 

Mtlllltll'     —     lUIUS 

l-ln'     (•( 

pi'(- 

lu  (|IU' 
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Brns  lin  rnitd»*  d'oncslliésif  dos  pins  simples,  n  f\iL;c,iaI  !«■  ruiii-imi-s 
tfainiin  ik|iptirfil  cl  n  l'uliii  il*'  loi)li<  ri>iii|di(-(ili(tti.  L°n  i-i-rtuiti  ikhii- 
fciv  ,1,.  pliolntiinpliics  ficiiiU'tlfid  un  h-iliiir  do  se  ivndif  il»  ('(iMii|ile 
exact  de  In  luron  d'opérée. 

Kidiii,    MM.    A    Maliierlie  cl  Kd.  Luvnl  ne  iié>.'lif;enl  pus    de    faire 

i<*»«>nriir    —  l»^r•r  doi'iiiuenls  à  luiipiii  —  les    iiiinii>re<i\    Hvuul.n<^i>s 

H«e  poiiriiinl  liivr  de  l'emploi  de  ee  mviivel  (iiislliesii(iie  iv>   eliii'iir- 

gii'ii»   lies  diverses  spécialités  :  r'liirnr<,'ii'  f^eiieriile.  jirtile  cliiriirgie, 

•il">-rliiiiolar)  npilu^'ie,    n<l()((|iilnL:ie.    slomutolu'jir,    iiphluliiiido({ic, 

gNnmiioiiie,  (d)sli'<li-i<pie,  rtiirm>'ir  tiiililiiire. 

Kti  Miirime,  utile,  simple,  pralii|ne  et  de  lerlnre  lacili*,  (el  est  ret 
*<nvh|^(|i]i<  Ions  les  praticiens  aiiniiit  à  cieiirde  >e  proiiirer. 

uinju/taifon.f  xur  1rs  nutlailU'x  dt'x  roiVs  uriiiiaiivs  à  l'uniuir  </<•.<  Pfiiîi- 
"«"«,  par  M.  I<-  II'  DR  Hot.'vii.i.K.  pi-ofessr'ur  ujrivp'  à  la  Kanilte  de 
iiiHilfcint'  de  .Montpellier.  Préface  pui-  le  IM  'l'iKUtu,  cliiiiiiyien  di^ 
'li'i|«l«l  tVt'aujoii,  profesM'iir  UKré;.'t'  à  la  KaciiUi'-  de  médecine  de 
l'iiri%.  I  Vol.  iti-fSde  -.'72  pu!.'es,  avec  (ïkiiivs  :  6  fr.  (Liluairie  ,1.-11. 
IUiilikm:,  et  lil*.  I:*,  nje  Mantefeuille.  à  Parisi. 

1^'  livre  i|iie  prt'seiite  au  [nililie  iiii'dical  .M.  (i.  us;  Mm  viule  e.st 
•^*i'illii'||enient  pi'aliipie.  Il  (lermellra  ait  médecin  de  jmiler  rapide- 
"'♦■nl  MToiirs  à  un  malade  aHeiiil  liii-méme  par  des  nccidenls  soii- 
'"""l  ilittlleiidus.  el  dont  la  lM'iis<JUe  t:ra\  ile  ('ompnuiiet.  liiiectemeiil 
H  vir. 

!>"'li>«U*s  les  airertioiis  rliinirgieales.  <cdliM|ui  IVaitpent  les  voifts 
ttniniivsse  prêtent  particnljéit'meiil  ;i  la  («irme  dannee  pui'  l'autenr  ù 
**  l'iiliiicaliiin.  Ces  nin|/ii|i«'s  son!  d'ordre  médii-d-cliinir^^ical,  elles 
''^Int'iil  ilfjn  pulliolLi;>ie  autunltpie  île  lu  inedeiiiM' iipiTalnire  i-t  liMit 
''''inirj:i(>n  (pii  ne  sera  jtiis  ijnuhle  iriiii  clinicien  prudent,  suture  et 
"l'Unit  ne  |M>iil  ii'Misvir  iliiiis  leur  lruileini>nl.  .\  pmiM»  île  cliaipie 
^■•«li-nl.  on  IroiiNera  ilé'crils  les  éli'<inenl.<  de  diaj;llnslic,  de  proiios- 
j  r1  lie  Iraiiement  tl'i-sl  la  consiilliilioii  pour  chirurgie  d'urijeutv 
**  "«ieiunnoiren. 

\*  partti-  riiiiifjiit-  celle  i|iii  t'onduit  àim  dtapnoslie.  «été'  pnrlicii- 
iM'ivdH.nt  eliidiee.  elli-  i-sl  prise  sur  le  vil  :  i' est  le  talileuii  d'une 
"Ulwlii. on  pleine  evoliilion,  telle  i(iie  le  praticien  lereiunnlti-  clia- 
1"''iiiiir  (",e  laldeau  e^l  cnniplel.  mais  il  est  (irecis.  succinct,  ecoiiii- 
"•••il«)i(.\pii>v>ions.  Klle  permcl.cn  un  instant,  de  fain-  letom  com- 
l'H.li.  \,i  ninladie  éludiée, 

'•*p»rlie   //icivi;H'ii(i'</i'e- e.sl  liW'Vi»,  nt'lle,  roncise  ;  elle  iridifpie    ■■e 
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MEMOIRES    ORIGINAUX 
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ni     UKTHÈCISSEMICNT    BLENNOR  U AGIQUE 
DE  l.A   PORTION    MEMUllANEUSE    DE    L'UllÈTUE 

Par  MM.  les  D"  P.  BAZY  et  DECLOUX. 


Il  psI  cIhsskiih'  lit'  ilirt'  i|iii"  1rs  rvln'risM'inrnts  ilo  \i\  [nir- 
'ii'ii  uit>[iil)raiie(isr'  oui  uni'  uiifiiiif  t'xitnsivcmctil  Iran- 
uialiqiK'^on  d'aiilros  It-rnifs,  <>ri  dit  un*'  »MTt'iir,  (juauil  on 
•iiMiin  rt'lrwiNsi'iiicnt  Mcnnnrnifîiiiiir  cjuil  f>\i."^{i  dans  la 
jtorlidii  mçiul)raiit'(tï<e. 

Ilello  opinion  oxprinuM*  et  (tiMVriduc  [mr  lliirit<T  et  Voil- 
\m»vr  reprise  el  riii'rjiitjiK.'tiit'iil  ili'i't'ii<liif  nu  nmu  d»-  la 
<'liiiit|iif.>  piir  M.  <iiiyi)ii.  jiciil  tUrc  aussi  détVnJuc  au  nuui 
ili'  riiiiiiliiinif  |i/U[inlti^ii|iH'. 

Il  MiKil.  pour  en  r-tn*  l'oiivfiincu,  d'iMiiilicr  les  pièces 
"ii»t(miii-palliolo",'i(|iit's  lie  r(''lr(M'isseni('nl . 

!••' si>:iii'  lin*  tir  ri'\pl<ii';ilioii  dij^ilali'  du  pi''riiti''i>  i|ui 
""«ixTiuis  «I  Vtfildir  nu  dinj^-^nostif  ffilitiu  irilri'  ii-  sjuisini' 
•J'"  Ifl  portion  incniltr.itK'ust'  i>t  It'rr'ircrisM'incnt,  ce  si^îno, 
'''^jc,  t'st  lir»'  de  It'tude  des  pii'fOS  JiUiilniuiqnes. 

fin  oiïi'l,  la  portion  mcmbranouse  do  i'nrèln*  nVsl 
"Possible  que  par  l'anus;  la  portion  Luibaire  onjuxtn- 
'•iL'niltniueuse  de  Inrètre  est  aeci'ssildi'  par  le  périnée. 
''«!»»;,  tontes  les  fois  qu'on  a  alVaire  à  un  rélri'eissement, 
«'  boule  de  l'explorateur  iulnHlnilr  diui-^  l'iu'èlre  sera  sen- 
'"'■'111  péritn'e,  preuve  que  ["(.ibslacle  est  hien  en  avant  de 
'"  {"irlion  membraneuse. 

*n    bE8  MAL.  I*E8  ORG.   VUIS.  —    TOUE  XXI.  16 
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Sr  DECLOUX. 


•MK  re^er  classique  :  Le  rétrécis 
!  uri'lre  iiCst  pns  un  rétrécis 

.1    rjiU'USt». 

■   rî'frlc,  un  corrertif  et  des  exo 

If  uiMilitior  l.-r  fnruiul(%  l'oinruf»  n<( 

iir  \t'  ilir<'  iiiiiu<''<lia(('UM>irl,  \v  p, 

tn''cissrin«.'Jil  I>li'iiiiurrhii4fi(|iip  p( 

.  -lubrnnpuse  de  telle  sorte  que  la  jn 

|h;uI  être  rètrécie  par  une  ^iclét'i 

Uf. 

us  peuL  iitleiiulre  la  portion  pn 
-«I.  «p4  51  elle  ne  la  rétrécit  pas,  en  génér 
■si  p«s  «ssez  intense  et  que  l'urMre  prosta 
|»uur  être  inllueneé  sérieiiseuiont  pal 


chirurgien  ile  Bicètre,  j'avais  eu  Tort 
Tiirrtroloniie  interne  itt  t^xiremis  à  un  vi< 
TNIti  Hio  vtlir  avec,  une  vessie  distondue 
>ii'îa^"tioii  profonde. 

^  4^  Ini  AUrv  run'trotomie  interne  d'urjiconeo  ;  6 
IM|M|4  It^Miwr.  Jp  lis  r.')utii|isii>.  el^^raïul  hiLjeravoi 
^Mtt  «iMMiMMil  on  voyant  I  ineision  se  jutdiinger  sur 
■MHhM»  iMMNkbmiH^)i!^o  et  jusqu'à  t'uri^ine  de  la  prostal 
î'tM  MMSiO'^  Cr4lf*  piiVe  comme  témtii^-naj^e  de  h  lésio 
»^W«rr\«»l.  si  un  tNis  semMnIde  se  jirésenlait,  di»  Tel 
m^H^  1^  «Ir  fiKÎiv  \mtv  lexeUiien  liisli)jn><iqui-  des  ré^io 
«i%«lM«9>  faut  l«  irlérose. 

-A>  fri*<j«eniinent  IHecasion  de  ta  in*  Pnulopj 
jv  i-vi<T.  !•»;  x^Vsl  pourquoi  j'ai  <li"i  ntlrndrc  jusqu'à  cel 
«Mit^v^i  |«mr  trxuivor  nu  eus  seintdaldi>. 

r«  lKn«ww  ontr»' dans  mon  service  à  l'hùpital  Beanjd 
*>"»C  t-  -  d'une iiifectiiin  iiiitiaiiv  ttrave  :  fièV 

\t>T,  Iawx..-  -  ■  .-  .  nMie,  délire,  tnains  vitjlacées,  ;  VeSJ 
4i!4«H((\ltt«*.  il«mU»Hni<us(«  ;  rélrécissemeiit  ne  laissant  pas^ 
M  «ut^  tHmjiîr  Hlil'oniie. 


DU    RtTKEflSSKMENT    HLKNNOBBAGIQUE. 


?43 


Je  dis  u  mon  inliTiH'  tlo  lui  fjiiri'  l'iinMi-iilumif  inlernt' 
duri;«nce  avec  riuslrunu.'ul  dv  Mjiisoritamvt'. 

Lopérattoiiiie  pivscntu  riuu  dv  particulinr  ;  mais  lin- 
(w'iioii  t;luint<>|i  prol'oud»',    l'.i]K'rn(ioii  iir   |iiil   sauver   lr 


Mg.  1. 

*  lis  ruu(<>p»i)'.  et  qijt-'l  lie  till  [las  iiwtll  «'loiiiU'iiH'ilt  dp 
'''*''*^?r,  rouime  daus  \p  pr'Hini«M'  cms,  que  l'iucisiuii  sr- 
Pf'l'iii^eai I  fiup  Ij)  purlitiii  iiifiiiliniiieuse  de  I  iirèLre.  Il 
"■"Viiii jusqu'au  iiivoiut  de  Iji  |M«>sl.dt'. 

J*id<)iK' fail  faire  !••  dessin  un  peu  ji'ri>tiBier  i-iwleseus 
*"K'  1)  uni  iiiunlre  Wu^ii  que  le  uinxiniuni  du  n'hécib-- 
**l|w?ut  «'  '    IIS  la  piJition  liiiUiciisc  di'liiièire  ri  ii  une, 

'*ltiiui*-    )         ;  r  «^a  aviinl    tle  l.-i  pnilioij   ân<'iiiijraijeiih<',. 
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aiii>i  iinili'sl  fla>si(|in'  de  le  ilirc,  iiittisiMi  inAiili*  t('Ui[i>  un 
V(»it  (|in'  l;i  srriion  st'lrml  sur  lu  |i(irliiiii    mcailirum'iiM'. 

(hi  iiuurniil  (lirr  (|im'  relie  si'clinii  de  Ja  |)«n'tit>iJ  ineni- 
hniiiciisr  ('liiil  din'ii  rtM|iii'  li-  snhinrliTiinHtMl  rnnlnu'liirr 
n'iiviiil  |i!is  l'ni  devanl  rijislnimpiil  qui  ninsi  i'oiU  incise. 
Mnis  on  sait  <]up  rollc  portion  nicmld'nnfusp  osl  souvt*nt 
dilatée  dcrriCMi'  les  ri'lri''risst'ui«'nts,  l't  par  suit»»  peiil 
échnpppr  à  rncliun  di'  l'iushmiKMil  Irnnrliîiiif,  surtout  lie 
rinslninicnt  de  Maisnnueuve.  T/est  i»uurL|U()i  il  était  iitili? 
de  cnnln'iler  ces  résullîils  :  e'esl  re  qu'a  bien  voulu  faire 
îHi  Inlionildireilii  D' Htaull,  It'  U'Ilceltiux.  avec  sa  bienveil- 
lanee  halMiucIIi'  el  sa  e«iiu|n'lenL't'  bien  (.■onuue. 

Voici  h\  unie  (|u'il  m'a  remise.  Pour  mieux  faire  Com- 
prendre cl  i(p[u'(''ci('r  li's  lésions,  il  ii  pris  lurèlre  iiietii- 
Itrant'ux  d'un  {farroii  de  doux»'  ans.  du  passé  urétral  tlii- 
quel  nous  étionssûrs,  elil  l'a  compnré  à  l'urMre  membru- 
nenx  de  ce  rétréci. 

Examen  microsrojHqtfe  rlcl/r  poï'tion  /iit'uihrnneuse de 
l'uràtre.  — l/exanieu  luirrtiseopiqiie  i[iie  nous  avous  fuit 
H  porh- sur  iIimix  pré|nirfdions  de  ta  |ifirtioii  ait'iiibnuuMiM' 
de  l'urélrr  :  l'uni',  provcnrint  <rnii  ji'iiuc  garçon  de  doiiw 
ans,  sans  passé  uriuairi',  nous  uionlic  uelle  juirtion  à  li'l;!! 
normal  ;  lanlre  apparliml  nti  sujet  cpiî  liiiL  rohji't  il*' 
cdli' (d<seivaliiju.  Tes  deux  eoufios  sont  destinées  à  wl- 
tre  liion  en  relief  les  earaelèrcs  dilTéroniiels  des  lésiaiis' 
que  nous  allons    lécrire. 

Prenons  d'abord  hi  [lorlicm  suinc  :  iphniehes  l  el  'i, 

A  lii  partie  eenirale.  lions  recnnnaissnns  j'aeilenieiil  lii 
slruelure  normale  de  r('>pitlti'liuni  de  furèlre  :  une  reii- 
che  I planche  2)  siiperfieielle  furmée  de  eellnles  rvliruln'- 
coniqnes.  à  noyau  allonj;!'',  oeeii|uitil  la  partie  profonde  ili' 
la  eellnle  :  au-dessous,  nue  eouciie  jirofonde  tonstitut'* 
par  nue  du  deux  raujrées  dV  lellnles  arrondies,  a  noVU" 
central  furlement  c<d(»ré.  l  ne  niinre  eonrlie  liyaline, meD*'; 
brune  vilrée,  >i'p,ire  la  iniiqneioe  de  la  partie  soiis-jacente. 
Celle-ei  on  cliorion  'C/tor.)  présente  une  série  de  [>«jiille*»j 
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Sph.    Fm.  Ch.Bp. 


Planche  I. 


"êWfissement  de  la  portion  membraneuse  de  l'uréllire,  —Coupe  falle 
au  début  de  rpllo  porUnn. 

£p.  —  Coucltc  épilliôliale. 

C*.  —  Chorion  t'paissi  Pt  Inflllré  de  Iriicocyles. 

■'■'.m.  Fibres  miisoul.  lisses. 

Sfh.  —  Sphiiicler  sirié. 


11 
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Planche  3. 


Bélrécisseiiient  de  ta  portion  membraneuse  de  l'urètre. 
Parlie  torrainale. 
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Pr.Ai>(c»E  J 


^talls  de  la  struclure  des  couclies  muqtttuses  el  soti.s  -muqueuses 
d'une  portion  de  la  coupe  précédente. 


Kpil,  si.  —  Kpilhélium  paviiiwnteux  stratiflô. 
Ck.  —  Cliorion  opaiâsi  el  inOllrû. 
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âland. 


^W 


&plitnst 


Planche  5. 
^^**pe  an  niveau  do  la  portion  membraneuse  d'un  urètbre  aorraai. 

^f.  —  Eptllielium  superficiet. 

Cil.  —  f'horion  et  couclie  sporif^leuse. 

•'^.  m.  hmf^.  —  Fibres  luusciil.  loiiifit. 

t"'.  m.  c.  —  Fibres  iiiuscul.  circulaires. 

^phin,  st.  —  Spliincler  slriô. 

Gland.  —  Culs  de  sacs  glandulaires. 


Dl'  BETRECISSEMEST   ULESVORRAGIQL'ïi:. 


a  t. 


Il 


•■>^:.V.Ï 


otrucluro  Ji-  In  muqueuse  cl  du  clioriun  sou^-jaccnt 
vue  à  un  plus  tort  gmssisscmonl. 

(Mâmc   légende  que   dans   la   flg.    5.} 
5i.  —  tjhius  vasculaires. 


'  "I^OUL  iiEi  iimi.  i'ni>{.  —  roME  xsi 
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En  résiimO,  nus  coupes  niunlnniif  (lucfc  n'irécissenicnl, 
qui  <.i(''}f('ail  iiu  nivocui  tli>  la  |Mjrlii)ii  membrani-usi'  A^ 
rurèlro.  s'ctnit  accompag^iu'  d'uiu'  «■piilormisalion  curu- 
plèk'  (le  l;i  muqueuse  iirétriilf  ;  les  lésions  si  m«rqiu><>s 
que  nmis  cousluluiis  Jiuis  les  tissus  sous-jacenls  prouveni 
l'inlensili'  el  l'étendue  du  processus  inllamiualoire  consé- 
cutif il  Turélrite  clininîfpu',  eause  piMivocatrice  île  oeHt' 
tnutstorni(tti(in  île  1»  «■uuclie  é|iilhéli;i]e. 

Il  ne  f'iHil  pus  être  surpris  de  renvnliisseun'nl  ilr  la 
porticiu  uipuibranense  de  rnrèlre  pni'  le  processus  qui 
crée  le  rétn-eissêiilent  de  l'urètre. 

En  eiFel.  si  la  l<'>ii>n  qui  altnutit  îmi  n'-trécissement  i."st 
tout  d'alinrd  une  lésion  ili-  la  muqueuse,  <'lle  devient 
liieiitnl  nue  lésion  p|-ul"om!e,  et  il  y  a  |oti;J-lein|)S  que  A. 
(iuériii  lu  iMiisiilérée  eoniine  une  phléhile  el  uin'  péri- 
jildéljite  ilu  corps  spnni,^ien\.  Or.  nous  voyons  la  struL'tiin" 
sj)on}rieuse  tju  tissu  smis-inuijueux  si*  coiitinuLT  d.'iiis  !a 
portion  ineniJH-aneuse  de  l'urèti'c  ;  il  n'est  donc  [)as  étini- 
naiil  que  le  processus  ipii  constitue  le  rétnTisssiin'nl 
puisse  se  continuer  jusque  dans  cette  région. 

(!?•  même  processus,  niuis  le  relronvous  aussi  diiiis  !« 
portion  |»rostati<|UC'  où  nous  le  voyous  déterminer  ilf^ 
altéralions  microscopiques  Itieii  visibles  sur  de.s  prépara- 
tions que  l)eclou\  n  laites.  r{  qui  pourraient  explifp'Or 
cerliiiiu's  déforuialions  de  lurètre  prostatique,  rares  il 
est  vrai,  (jue  j'ai  pu  (ibserver. 
Ptnir  me  résumer,  je  dirai  : 

Les  )'tH}'t'ci.ss('iiii'nf.s  de  In  jxn-noii   nienibrain'i'sc  ''*•' 
l'tn'i'h'c  ne  .■<oi)t  j)as  cxclitsiccHienl  h'UKiiialiques, 

Cette  portion  meathraneme  peut  être  le  siège  de  t'é' 
li'i'risycuirufshlt'ïiHoniKtf/iqifrs,  mais  alors  ces  rétrécit' 
scuu'iils  ne  mmiI  t|ue  ieviension  des  n'trécisseujents  :]»" 
oc.cu|H'ut  la  jiorliou  jirf-iui'rubianeuse  de  rurt'lre.  et- 
utdamment,  la  n'-ji^iiui  liulbaire,  <n\  ils  alteij^^nenl,  aiu^' 
que  cela  est  classique  depuis  loufiteiiips,  leur  nuiximiiH* 
de  dOveltqqiement. 
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CONTHIBL'TION   A   L'ETUDE  DU  TMAnKMEN'T 
CnilUinJlCAL    DU    HUItON 

Par  M.  le  D'  SCADUTO(de  PalorixiD). 
Traduit  de  Titalien  par  M.  !i?  D'  E.  I.eoraix, 


Tous  los  auliMii's  ijiii  imt  Iniiti'  tlV  lu  lhérnj)puliqii('  îles 
iMiltunsunl  viHjiii'  €i'rliii(is  tnalndps.  apivs  iucisuKi  »'l  ox- 
tirputiun,  inalfcrô  luiil  liail«'iin'nl,in^  yui'rissainil  pasîivanl 
ilt'ux  i»u  trois  mois,  et  parfois  plus  rnciM-c.  J'ai  iluric  r*-- 
ch«»n-hé  los  uioyt'iis  tic  iiàltM*  ta  guéristm  (k*  ces  cas  jiu 
tuoycn  (le  rcrluiiM'S  tnand'UVivs  rliinirfiricalcs  dont  je 
Vais  parU'r. 

yiijind  on  incise  uiip  adi'nilc  infïuinnlo,  un  si>  trouve  en 
présonco  d'une  plaii'  dotil  la  l'iMintoii  pjii-pn'uiif're  iiilt'iiti<jii 
l'sl  impussiiik>. 

Ou  sait  ijue  l'ftclivitt'  réparai  ri  ce  lio  plaies  vas';in'aililis- 
sjJiiltpjaiHJ  il  existe  des  cavili's  ;i  comhler,  <|iiand  les  sur- 
faces sont  pourvues  clefiiMnulalioiis  lorpides,<|ii;irul  la  [>laie 
*p complique  île  trajets  lisluli'iix. 

J  II i  donc  cru  qu'il  serait  utile,  dans  ces  cas,  di'sque  les 
granulations  deviennent  atones,  et  que  le  processus  eieii- 
'rifid  satraiiilil.  d'aviver  avec  le  Lislouri  les  bords  de  la 
|»laip,el  d'en  faire  la  suture,  cherchant  ainsi  une  sorte  de 
fp'inion  priino-seeondaire.  Dans  ee  Irnvnil,  j  aurai  surtout 
•'iMuple  luibon  eliancreux;  la  Éréqueuce  de  eelteaUertion 
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est  tr^s  grande  ilfins  Ii's  miliptix  militikiros  ;  nussi  psl-w 
lin  nii''<l''<-in  militiiin-,  !»■  fii[iilniin'  Lnsliiriii  qui,  dans  «ne 
miino{4r!i[>lii('  Irr^cslimiiliti',  a  miscn  Inuiit'H'  i-ortnim^spar- 
lifulnritt^sile  In  |>;it]i(ilogie  des  ganglions  Iympholiques,et 
a  apiinrli' une  coiitribnIÎDit  tiriginali' an  Iraid'inent  chirur- 
gical ilcsîult'iiiles  siippurt'os.  Toulct'nisi,  Laslariu  est  trop 
sch('uialiqiio  dnns  SCS  conclusions,  et  il  assigne  aux  adé- 
nites vdnôrionnes  des  caractrros  clinique?  et  anatomo-' 
pathologiques  ln>s  vagues  et  arliitraires  ]>nr  certains  en* 
droits. 

U  croit  eu  elTel  pouvoir  affirmer  que  l'auatoiuie  et  la 
physiivtngio'  jinlludogiq nés  des  ganglion^  lymphatiques  sont 
ideuti»(n('s  dans  lonlrs  h's  rcginns.  l'uf  telle  nflirmation 
pinil  iMi'i'  vraie,  m'nis  suliordonnée  h  desconsidérationsélio-] 
higiqiies.  Or,  lanlcur,  pour  dcnumlrer  celle  identité,  com- 
pare une  adénite  inguinale  à  une  adénite  clininiqtiesous- 
innxillnire,  datant  de  deux  ans  :  cette  compnnvison  pst»*vi- 
demnieiit  illégitime. 

Il  y  u  [dus  :  cet  auteur  [iréteiid  n'avoir  jamais  rencon- 
W  h  Tnine  radéno-phlogniitu  car,  dit-il.  le  processus  vcM 
essentiellement  glfuidulaire  ;  mais  en^^tiile  il  ajoute  qtiP. 
]>rimJt)venuMil  con'^lilni'  par  une  atlénile.  le  mal  devient 
une  [M-ri-adénile.  Ur,  qui  dil  [teri-adé'iiile  dit  atlénD-phlog- 
miui  ;  ce  dernier  constitue  donc,  au  [mint  de  vueanatomu 
pallndogique,  [a  forme  la  pliisf'ré'quetite  de  j'adénile  vi^nl'- 
rieniie.  A  l'appui  de  cette  Jdée  vieniienl  les  recherchesdô 
f.ornil  et  HmIh'^s  :  ces  auteurs  ont  démontré  laprésenced* 
inicio-nrganismes infectieux  épnrsdnnsle  tissu  péri-glan- 
dulaire,  leur  nccumulalinn  <lansles  lymphatiques  ;  ilsonl, 
parc<iusi''t|ueul,  mis  en  ndiel"  rexisleuce  contemporaine  de 
In  péri-adénite  et  de  In  péri-lyniphangito. 

KnRii.  les  ret  liendies  récentes  sur  la  hactériologie  du 
pus  du  hulion.et  les  travaux  liislolr)gi(|nes  sur  le  tissu 
péri-glandiildire  sont  de  la  plus  hante  im|)ortaneescientî- 
llque.  Ces  éludes  sont  dues  principalement  )\  Hille,  Buwhe 
ftfi  notre  compatriote  Cfdomhini.  Ils  rtnt  précisé  la  nalnti» 
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»1p  rpR  pprmcs,  qui  no  sernioni  mitres  que  los  hacillcs  de 
llii«Tpyiiss»ir.i(^s  mix  ilipltK'nqiK^s  i|in>  lUiliii-iiiilh  vi  Lusiiot 
ont  BpjH'lôs  d«^j}\  les  snlellistes  des  premiers. 

(iornil  ci  UuIk'^s  poiisrnt  qui'  In  piTi-ailt'iiil»' ost  l'riïet 
Ht' I  iibstaclf!  oppost'  par  les  parois  de  la  fflaiid».' ôp'iissies 
«u  pBMBge  df»ï»  germes pntliûjffines  et  de  raction  des  pro- 
duits toxiques  :  contrairement  îf  eux.  l'ollin  cruil  que  !îi 
p<'ri-a(li'nite  est  le  résultat  delà  dittusiun  da  processus  iti- 
(Idiuinatoire  an  liss»  pt'ri-jifUmdnlaire,  tfri\i!e,  à  la  rupture 
iJf'ïliiltiiIeH  deln^lnnde  elle-même  déjà  en  voie  dosup|Mi- 
ration.  Toutefois,  l'existence  phisiiMirs  fl1is^onsl(ltée1^ilIJ- 
f^»  péri-glandulnireH  isolés, avec  ialrgrili!  de  lii  ffluiide,  est 
plulôten  faveur  do  lathi^orie  des  premiers. 

.Niiii^  pouvons  dduc  reconuailre  diiiis  rjiilrnile  vriiérien- 
n<>.  nvt'c  riicoli'  Fmnt'nise,  trois  ly|>f***  priuLipiuix  :  l'ulici»* 
K'Iandalaire  isolé,  qui  est  le  cas  le  plus  fuvonil)lt>  ;  lu  sup- 
|iiiralirtn  péri-jrlaiidulnire,  ou  co  qui  arrive  le  plus  t'ré*iuem- 
nii'iit,  le*  deux  processus  enseralde,  soit  radéno-|)lile|^- 
innn  vénérien. 

Incidemment,  nous  sommes  amené  à  reetilier  une  uo- 
ti'intpiela  tradition  .t  eonstierée  en  pidlitd()f,'ii',  savoirquc 
Imlrnile  vénérienne  se  litnile  à  une  seule  t;;l;uide, que  e'esl 
Wt  monn^adénite.  Cf-tlr  vnriéto  existe  indiildlnlilemcnl 
Wn»  In  première  forme  di*  Indéuiie  qtinndilya  sinipl*'- 
Wril  nb^,^s  ^Inmltilfiire  ;  nuiis  d«ns  rjuli''no-|dilcfin»nii, 
cpM  le  ciMitniin'  i|ui  est  l;i  r<'^le,  td  il  existe  Inujutiis  de 
'«Hy-adénile. 

Il  pst  facile  de  se  rendn^  compte  île  ce  i'.iil  en  (ipér.-ml 
«Im  ludions  :  on  y  trouve  dos  glnnd<^s  (léjù  complèlenionl 
'Uppurdes,  d'autre*  en  partie  seulement  su[)|Miréeseld'nu- 
'ïw  rnlin  simph-ment  eni:or,irées.liîuis  certains  cas  même, 
*iln^uénson  w*  fait  longtemps  attendri'. on  Irouvi^  la  cause 
•I''  Cl'  r«>tard  «lans  j'cxistenee  de  ('nmplica lions  de  p<dy- 
iiili^nie 

OMIS  les  .'iiili^iirs  sont  dVtccnnl  |Miiii'dirc  que  In  ni.ijciire 
[inrtii'deK  hubons  guérissent  rapidement. Pour  les  linlieois 
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sn|»|nin's  iHi  iiH'ist's,  la  ffin-fisnii  sucvirnl  i['i>i-iiiiiain>  en 

unt'  [M'rii>«i«'  rli'  2,  '.i.  4  soinaiin's.  KrU<'rl,  th'  Hcriin,  fournit 

une  stalisliqiiocompronaiiM>l.'"i(")s  :  stir  l'c  ii(»iuhre.49soil 

S  p.  ItHl.  nviH'li'^rfMil.  I.os  r»ti(i  aulrcs  riiiciil  trailt'S  ehiriir- 

^icaUMUonl.i'l  la  ^inTisonsurvinl  en  4il  jours  ou  moyenne. 

IK'S  rt'siiltats  analufïut's  sont   rapjjMrli-s  par  Spielska  cl 

rimanii.  —  Mickley,  mptli'cin  inililain'  allr'mnnd  assign 

utif   *liinW>  (!«' .">n  jours  nux  liuliuns  qu'on  il(»it  inois«>r.Mai? 

quicoiuiue  a  fait  un  pou  «le  pratiipie  vi'iién'ulnfiiqut',  a  pu 

observer  quecolto  diir<^e  peut  l'-lreaugnu'nlrf  du  doulilf'. 

Il  l'xisto  on  olFot  dos  ndiMiilcs  apparaissant  apn-s  lo  oh.in- 

cn»,  A  qui,  pour  des  raisons  qui  nous  éi-happent,  exalta- 

iHindoIft  viruh'ncc  du  hacillo  do  Dueroy,  associnlionnvec 

•»  uùcroc(M|ui'sdu   [lus.  sos   saloliitos,  prôilisposition  île 

r«,;»nism»'   ol    du  syslômc  ^glandulaire,    donnent  lieu  à 

i.  ^  iiilious  créants,  i'idosadenn-phle'^^inons  interininnlilps, 

n»«^:  Yiv»»  douleur  locale  et  lièvre. 

.■•('is(>Hii'nti"e.s  cas  orile  oaiineelil'iti'ii-^damlii- 
llré,  qui  désespèrent  niédei-in  ti  malade  ;  i'e.< 
MtftM.  une  fuis  incises  et  vidés,  doivent  guérir 
inleution.  on  raison  de  la  vaste  cavité  àcom- 

ws casque Laslari»  préconise  sa  mélhude.qui 
^^«1^  revlirpution  du  linliou  l't  la   reconslitulion 
Uioven  de  idusieurs  plans  ili'  suture. en  |)l*- 
viiius  le  prorrilé  de   Hassiiii  dans  la  cure  (le 
>d«?  de  Kallope   eoiuan'  jhuuI    d'appui  de* 
'    liiruriiien  osera  leuter  de  suturer  IfS 
iisôculive  à  une  ouverture  d  al»cèsuil 
.1  la  vitalité  des  élr-menls  est  nolalil* 
«lilions  requises  [)our  la  réussit 
^^^rt'i'"  P^^r   preniièrf  inieiilion  sont  trop 
*  insiste.  Aujourd'hui,  on  ne  peut 
ditif  que  le  pus  du  bubon  est  stérile 
«r  pus  du  bulton   non  virulent  loi 
B>>i  <»n  répMc  1  exiiiueu  les  jours siil* 


TBAITEMRNr   CHIRURCICAI.   Df   Bt'DO.V. 


?65 


vanls,  itti  vnil  qiiH,  si  Ir  Iiiit'illi-  di;  Hitrri'V  i^sl  tuorl  ilniis  l<> 
pus  in«''iiit'  tiii  liiihoii,  il  csl  pni*l'iii(<>m(Mil  vivant  ilans  !<' 
lissii  péri-fîliiiiiliilîiiro.  Cnlomliint  on  s\  d+'iiKinlrt'  l'rxis- 
Iphcp  dans  celissii  [wr  l'exnirn'ii  uiioroscopiquc  vl  par  l'iii- 
nooiil.'iiinii  alnrs  ipii!  avjiil  cniislalé  la  slérililf^  du  jiiis 
lu^'uic  (lu  ifiilimi. 

La  int'thodp  de  Laslaiia  <<mvi(Mil  rn  cjis  cliiitégritédti 
tissu  <-<>nnt>clif  (M-ri-iflaïKliilairi'  ;  nuii^  c"t>st  la  iiiiiioriti' 
des  cas.  I.hi  peut  t'iicnrc  l'iililisfr  |iiis<]ii"on  pst  ubligi'^  de 
tenter  lo  traitomoiil  ahorlif  du  bnlKni. 

Watsori,  [tartisaii  t'LfaliMnf'til  «lo  In  j^ut'risun  pur  proiniôrf 
intculion  pour  les  liulians  snppiiri's,  crnK,  surmonliT  la 
diriinilté  i>ii  ('(kiiH'illairt  la  t'nniiatiuM  A'wn  hiuihoau  ii  cun- 
vpxil*'!  inférieurv,  l'I  liibliitioii  alisoluint'nL  i-omplMe  de  tous 
les  tissus  niorlitif's  ou  «Ml  voie  (l(MU'L'r(iS(\  on  [Kiirssnnl,  s'il 
k'  fuul.jusqu  il  I  fiponôvroso  alKJniiiiuuhM'n  Ijauljusqu'aux 
vaisseaux  fémoraux  et  àl'annoauinjifuiiial  oxlerno  an-dos- 
sous.  Lo  lamln'ait  ovalniro  à  ctuivoxili'  iulV'rionro  mirait 
rovanUiffodH  [itTinollro  de  f'airo  h>s  snlnrrs  on  dos  points 
sains  «tt  loin  dos  ondroils  Uiucliôs  par  lo  procossus  iullum- 
matoiro. 

Otti>  môlliodo  no  rôsislc  jins  à  la  oriliiiuo  la  plus  élfi- 
mentrtiro  ;  silo  h-uniucnl  cutan»' ost  siiin,  on  lu'ooiuprond 
pas  la  nécessilo  d  un  hunlicnt  spécial  ;  si,  d'aulre  part,  le 
It'linniont  est  dojii  niurlilir'.  le  Ijiniln'nu  se  néornsorait  eer- 
Iftiiii'miMil.  on  raison  di'  l'oxlirpaliou  dos  tissus  sous-ja- 
ci'nts  :  il  so  iVrait  là,  ou  otl'ot,  nuo  vasto  cavitô,  à  moins  quo 
NNftlsdnnoIa  ctuiibl»^  au  uioyoti  d'uuf  |)ndlirso  spi'oialo 
|ji»'n  diflicilt'  iuonopvoir. 

l)iiuln>s  antiuirs,  roconnaissant  l'absurditô  d'uno  iutor- 
veulion  chirurjïifal  basôosur  la  possibiliti^  d'une  n'uui<ni 
pur proniic'ro  intou lion,  nprt'salilatinn  dt*s  jran|;li(ins  et  du 
li*<u  infeclô,  propusout  do  tontiT  la  fuiito  do  laglando  et  du 
tiwup^^ri-glandulfliropar  linjoction  d'uno  substance  irri- 
lA'ilp.Jila  suilo  dclaqitf'Ho  il  so  forniorail  un  aboies  ;  Tab- 
cts»iiv»irt,  la  gui'rison  so  ferait  parnni'  sinifdi'  im-rlinition 
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•serve  p\vi«jK  ^^Iï^cugicai.  du  bubon. 

'ht  fnt'     **■*  ^**A»c%>5*^'^^''  ^'"">'''t|"''i'^"«'  tl''^  profoiules 
k-,  ^*ir» ,      »      ^*ïitî  du  uieuiiirecorrespoiiJiinl,  en 

'Heure  r.r»i  -^Vvç»,.        ,,       ,  ■  ,   ■ 

K„„     »  '^^iV     1  ^c  cetlo  n'iininn  i>nrao-st'ciiiitl(iin> 

P^*  do  ,,.     *^^iir,v  -        .  M  ,11 

^,       -  ~   '-iiiçi^i     .  *»N«Muent,   jiuisqttt' ct'tlo   meUiiiue 

[^Y  .    ^  ^*^V».^-      *^^*i  dijlnruif,  qui  n4i|H'Jli' àcriiii  qui 
*^*4:k^»^   -    *-^ir  sinoinJ'un  triste  pusse,  du  nifiiiis; 
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LA   SÉPAnATION    DE    LTRINE   DES   DEUX  REINS 
CHEZ    1/EMANT. 

Par  M.  le  D'  Geor^em  LUTS. 

Âsâislanl  du  service  dos  voies  urinaires  à  rtii>pilal  Lariboisiisre. 


La  séparation  des  urines  fins  dr-iix  rHns  est  tout  aussi 
utile  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte,  car  les  alïcctions  chi- 
ruigicalesdes  reins  sont  loin  d'tHre  rares  dans  le  jeune  âge. 
Cette  niétliode,envisap'-c  dans  cesr(>ndjlj(tns.se  prêsenlJÙl 
—  jusqu'il  [ii'fsi'iit  —  ooiiime  une  ditlk-ulté  presque  insur- 
montabli;,  étant  donné  d'une  pari  la  petitesse  des  voies  d'ac- 
cès, dans  la  vessit^  de  l'enfant  et,  d'autre  part,  la  nécessilô 
dfMnpJiiyer  pour  lu  séparation  desui'ines  des  inslruraenls 
d'un  assez  l'ort  calibre. 

Aujourd'hui,  la  diflîeulté  semble  vaincue  pràcc  à  d'heu- 
reuses niodilicatîuus  que  j'ai  fait  apporter  dans  ce  but  à 
mon  séparateur  des  urines,  par  sou  habile  constructeur, 
M.  Genlile. 

La  modification  a  porté  dabord  sur  la  dimension  du  cali- 
bre total  de  l'iustruraent  qui,  du  n"  21  Charrière,  a  pu  être 
abaissé  au  n"  15. 

Un  résultat  semblable  ne  pouvait  être  obtenu  qu'avec  un 
appareil  comme  mon  séparateur  dont  les  lari^es  sondes  plus 
que  suflisanles  chez  l'adulte  étaient  susceptibles  de  subir 
une  réduction  de  calibre  tout  en  permettant  cependant  une 
évacuation  très  siiflisante. 

La  moditicaliim  a  aussi  jioité,  daulre  pari,  sur  la  réduc- 
tion de  la  courbure  de  la  portion  vesicale  de  mon  inslru- 


D'  Yillomin,  et  permît  de  constater  que  l'on  avait 
faire  à  une  tuberculose  rénale. 

Dès  lo  jour  même,  la  petite  niiilade  urinait   bien,  s 
ui'ines  s'étaient  considérablement  éclaircies. 


Ce  sont  là,  croyons-iions,  les  deuK  premiers  cas  pi 
publiés  de  séparation  des  urines  chez  les  enfants  ;  oo 
augurer  qu'ils  se  muUiplieronl  et  penser  quels  ^i 
services  le  séparateur  est  appelé  à  rendre  à  la  eliip 
rénale  infantile. 
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iliaq 


sayai  de  It;  .sé|mi'er  de  la  lunifiir  avpp  le  dojirl  jiarni  d'une 
slt''i'ilist''p  cl  di'  lo  réclinor  on  dedans.  Mais  il  ndhi-rail  si  inlin 
à  la  iiiineur,  soudt'-p  à  raiipcnifinM'l  an  jiériloint*  du  nMoaÉ 
ihinl,  ([ti'il  .se  rornpil.  I.c  |tai[in4  iiilr'stinal  fut  alors  rrpoti^taf 
du  vt'nlre  et.  soîgmnjsoiiicnt  is<ilé  du  riinnip  opéraloiie  par  un 
comprcssrs  slèfilisw-s.  Lo  liaul  dii  la  plaie  fut  ëfralenienl  pa 
(•ompfessp.<i  5sléiili.<é(>s  Htiii  d'ir;oI«M-  [c  foie  (]ui  ap|>Rrai^isait  d 
plaie  à  rhaque  uioiivr'iiieiit  it'S|iirat(iin'.  Pour  me  donner  du  j 
pcrvlnnijeni  l'iiirisioii  en  arrière  ]>aralléli'iiienl  à  la  crête  iliaq 
avec  le  diiifrl  toujours  reciniverl  duiii'  efinipres.sp  slt'rilisw,jj 
liituai  II  isoler  |irrif(vndénient  la  turniurdu  eôtf'  du  venliv. 
La  diViii-ticution  était  assez  avani-ée,  TuretÎTe  reconnu 
linnné  enli'e  dcu.x  pinces,  quand  loul  à  coup  uue  Iracti^ 
luntr'jw  l'ayant  fait  pi-esqup  enlièremenl  basculer  en 
l'hnmji  opiTalniie  tut  inumlé  rl'un  fl<d  de  sans;  veineux  jailliss 
la  pt'ofondi'Ui".  Le  jet.  delà  grosseur  du  doi";!,  s  élançait  ave 
d'inipélnosité  que,  n'étftil  In  couleur  du  sang,  on  eut  «lit  le  jet 
artère,  ,1e  saisis  le  vaisseau  lilessé  entre  le  |iouce  et  l'index  ^ 
d«iil  les  pxti'émilés  arri\aieiil  contre  la  colonne  vertébrale, 
mis  une  piiii-e  au-dessus  et  au-dessous.  Le  champ  opératoire 
éti-  iietloyç,  je  cherchai  à  iite  rendi'e  couqite  du  vaisseau  qui 
('•II'  di'chii'é,  C'était  une  \eine  ;jrtisse  connue  le  pouce,  coud 
long  de  la  colonne  \ertétirale.  à  droite  :  la  veine  cave  iufél 
déchirée  laté-ialoment  .siu'  une  totigueur  du»  centimètre. 
La  di't'hirurc  siégeait  sur  la  partie  fxtvnii!  du  vaisseau,  à 
vers  de  doigt  fn-dt'ssaus  des  vaisseaux  du  hile  du  rein. 

Malgré  les  deux  pinces,  il  s  écoulait  encoro  du  sang  du 
blessé  ;  la  pi'ise  en  était  nialaist'-e  à  cause  de  la  iirol'ondeï 
plaie  et  de  la  colonne  vertébrale,  contre  la<|uelle  buttaient 
mités  des  pinces.  Puis,  voulant  lenlei-  de  ré-pnrer  la  brèche  pa 
suture  latéiaie  au  cutgut  n»  l.je  n'osai  serrer  mes  pinces  à 
do  crainte  de  ciinliisiouiier  la  veine  cave.  La  sului"e  fut  pén 
causée  lie  la  (iioiiMideur  de  In  plaie  et  dn  snng  qui  maveu 
aussi  voyant  qu  elle  était  insul'lisante  pour  arréte.r  l'hemoi 
quoi  qu'il  en  put  survenir,  je  stndevai  la  veine  cave,  deux  I 
calf^l  n"  3  furent  passés  en  dessous  d'elle,  et  je  la  liai  solid 
«n  amont  et  en  aval  de  mes  deux  pinces,  û\i-dessus  et  en  •!( 
de  la  déchinjre  :  lécoulement  de  sang  cessa  complètement. 

L«'s  vaisseaux  du  rein  furent  alnis  is(dés  et  liés  .si'>parénienl 
el  artère,  avec  du  catgut  n"  '.').  Puis  un  coup  de  hislouri,  cil 
Vnnl.  assez  loin  l'n  arrière,  l'oiiverlm'c  île  hi  lislide  permit  I 
la  ]iyoiH'pliitise  huit  d'une  pièce  avec  son  ahouchetnenl  •'»  ' 
sans  que  le  pus  !itl  eu  le  moindre  contact  avec  la  plaie. 

La  pince  (jui  i  I  luetérv  fut   rem|ducée  par  mu*J 

au  ca};.'id  ei  !■■  i  l'ul  nhiiniTonne  ajiri's  Bv<iir  été 

Paquelin.  I  '  aigle  inlérirur  île  In  pi 

M'fitt  ■  '■■'  ,  ,.,ii-  ili'  »uluii>  nu  cnftjnf  ••( 
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quiltail  l'iiùpital.  Je  me  hâlc  d'ajouter  que  ce  bonheur  fut  de  peu  Je 
durée  ;  un  innis  ajnvs,  j'a[i|nis  iju'iJ  devait  rt-cnurir  de  nouveau  à  lu 
sunde  ;  depuis,  il  est  nmil,  probahletncnt  des  suites  de  1  infection 
qui  existait  déjà  Ims  de  siin  séjour  à  Reims.  Mais  il  est  évident  que, 
pour  lui,  la  petite  opération  sentndaire  a  eu,  plus  que  la  grosMJ 
ofiérvition  primitive,  ravaula^e  d'umt'ltnrer  momentanément  sa  ai-| 
tuât  ion. 

\'oiri  maintenant  un  lionime  de  snixaiite  et  un  ans  qui  esl  prisj 
pour  la  jireniière  fids  de  céletitioti  d'iii-iiie  :  it  arrive  à  ma  rliniquel 
après  queclfux  l'iMifivre*  imt  essayé  vainemenit  de  le  scmder  ;  Iec«-1 
nal  sui^'ne   alHuidnmiiient.  Après  évaruution  <1(' la  \essie    avec  une 


md( 


iieni.  Apres  evaruaimn  <i('  ta  \essie    avec 
a  ^'rande  rtnuluire,  je  place  une  smxle  iidi-meure  ;  chaque  fois 


rfue  j'essaye  de  la  su[i[!i>mec,  je  suis  «ddijjé  de  la  replacer  ;  chaque 
fois  aussi  le  cathétérisme  piov<ique  ime  hémorrhaRie,  et  la  situation 
élail  sérieuse  hii-sque,  après  seize  jours  de  snnde  ik  demeure,  je  sec- 
lionne  chaque  canal  défêient  entre  deux  li^'atures.  Le  jour  mi^me, 
l'opéré  cnnuiienre  à  uriner.  Aujourfl'hui,  après  huit  mois,  la  miction 
est  u(n'male. 

O'étail  une  première  rélcritinn,  je  le  veux  hii»n  ;  mai»  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  ijue  h'  inalade  élail  alors  dans  un  état  peu  sntisfii- 
sant.el  je  puis  altiiiiiei' qtie,  à  sou  avis,  tpii  a  hien  ijuelque  valeur, 
la  résection  des  déférents  vaut  cent  fois  la  sonde, 

Mais  sa  ^uérismi  a  eu  un  iiicidenl  fort  instructif.  Aprt'S  «a  sorti»  | 
de  la  clinique,  le  niahide  a  continué  l'i  taire  qu*dqnes  lavapes  de  lu 
vessie.  Or,  (juin/.c  jours  environ  njjrès  l'njiération,  il  a  été  atteint 
d'une  ofchiU-  droite.  !)u  moins,  de  cec(Mé,  il  y  eut  [lendant  quelqoM 
jours  de  l'entlure  du  cordon  et  du  ^'ontlement  du  srrolum  ;  à  gauche. 
on  avait  conslaté  auparavant  un  légei"  pontiement  limité  à  la  parti*  ' 
inpuinale  ilu  cio'diui. 

^'oilù  qiu  supprinu' la  seule  inciica1i(ui  conservée    par  M.  Legueu 
el  montre  que    la  section  du   dél'éren!    ne  siiflil    pas  pour  prévenir  ' 
r«nchite  à  répétition  ;  c'est   aus.si  la  preuve  que  riiifeclinn  partie  il'" 
i'urèlltre  peut  se  jiropak'eiiusquan    srrotuni  par    d'aulit-s  voiruqu* 
le  canal  eiéférenliet.  Dki.ei-ossb. 

ProBtatectomie  périnéale,  par  M.  le  D'  Dcaver,  (PhiladelpM* 
tned.  J.,  19  avril  1902  )  —  L'auteur  delmle  par  une  étude  anatomi'" 
que  de  la  prostate,  et  une  revue  des  différontes  opérations  curalive 
ou  traitements  palliatifs. 

La  prnslateclonjie  périnéale  est  une  opération  nnalomiqiie,  ratio 
nelie,  complète,  laissant  intacte  la  vessie,  permi-Uant  un  bon  dr 
naitfc,  et  sans  récidive  po.ssible.  Le  manuel  est  le  suivant. 

Placer  une  sonde  conliée  à  un    aide,  qui  donne  un  point  duppU* 
au  doipt  de  lopéraleur  pendant  l'énucléatiim. 

Incision  sur  lu  lii-'ne  médiane.  l>issection  en  arrière  du  bulbe,  décot 
vraiit  .sQccessivemenlle  jdan  superticieidu  li;^'amenl  Iriangulairr,!'! 
rclhi-e  membraneux,  le  plan  postérieur  du  ligament.les  fibres  du  reW 
vcurde  l'anus  et  la  prostate  enveloppée  de  sa  capsule.  Avec  le  doif 
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•lâcher  les  iaserlions  du  relpveur  sur  la  proslale  ;  inciser  la  rup- 
ile  sur  les  ilcu.v  Inbi's  et  lesénucléer  successivement  pnrl'i>uvi'rlur(> 
ite  ;  l'nucléor  ensuite  le  lobe  médian  par  uik'  de  ces  irniîiioiis.  ou 
u-  uuf  incision  pro|>ie.  PiMuénucIéer,  les  bords  de  la  rapsiiie  iManl 
.\^H  pur  deux  pinces.  dissiVjuer  avec  le.loJKl  Jarricri'  fii  aviinl  et 
le  la  hase  vers  le  somnicl.  L'enlèvement  du  lobe   médinu  uuvre  né- 

ssoin-nient  l'urètlire  proslalique. 

Si  l  enuclénliori  est  impossible  en  lolalili',  funn-eler  hi  glande.  En 
;4s  dr.  déchirure  vésiiaio,  suturer. 

l»our  terminer,  cathéter  mmi  dans  Ttu-Mlire  ;  s'il  y  u  suinleinenl, 
UmpnnnemenI  de  la  caj)sule. 

Proliler  lie  l'ouverture  de    l'urètlire  i)iusUli<iuu  pour  explorer  la 

Laiileur  présente  plusieurs  modèles  de  pinces  cmiiiariles  di'dil- 
ifén'titrs  formes  et  courbures.  Il  rapporte  5  observations  avec  2  moi-ls  : 
lune  chez  une  paralysie  aplanie,  (■puisée  ;  l'autre  chez  un  iriferlé 
ayant  déjà  subi  un  Rottini,  un  drainage  périnéal. 

Laroche. 

Prostate  et  calculs  vésicaur  multiples  extraits  par  la  voie 
périnéale,  par  .M.  le  i)f  1.kc.i;eii  [Snri.'h- ,i,-  r/i!,:,  11  juin  19(12. |  — 
Je  \iius  pivsente  les  pièces  trun  uialu<le  ipie  j'ai  opr'r<''  ce  matin  ;  elle 
wnt  représentées  par  une  pi-oslute  cl  des  calculs  vésicaux  riuilliples 
iiuej'ai  enb'vés  par  la  taiHe  périnéale. 

Iji  prostate  est  volumineuse,  du  poids  <le  3'25  fs'ratnmes  ;  le  lobe 
ili-oit  |i«"»se  KKl  ^Tammes  ;  je  l'ai  extriiil  en  liois  rnii:tiieiils.  Le  lobe 
MUpJie,  au  contraire,  a  élé  enlevé  d'im  seul  uiorccau,  ipii  pèse  \'2a 
rranime«.  ("est  donc  une  |)rosla|e  de  liés  ^ros  volume. 

Ily  avait,  en  ouli-e,  dans  la  vessii;,  (]ualre-vinfjls  calculs  de  volu- 
me variable  ;  un  seul  estasse/ volumineux,  d'un  diamètre  île  i  cenli- 
niMri'seldemi.  Les  autivs  sont  de  petit  volume,  à  facettes,  iniques  : 
il» rMsembb-nl  assez  à  des  calculs  biliaires.  Ils  représentent,  clans 
l'eiiwmble,  un  poiils  de  110  fjrainmes 

t'-Bs  pièces  pc-oviennenl  d'un  malade  de  soixantc-se])t  ans,  rpii,  en 
'"4,  avait  été  lilhotrilié  par  num  coUèfjue  et  ami  .Vlbariati,  (ifiui- 
•k'.traleul.s  uriipies.  Au  bout  de  six  ans,  il  rt-ciili\a.  et  depuis  Itv'.l'.l 
l'ïvail  fies  mictions  douloureuses  et  fréquentes  ;il  perdait  du  sang, 
''l 'lUantl  il  entra  à  Xet'ker  le  32  mai  dernier,  il  avait  uni'  vessie  tivs 
'Miitiri'use.  une  sensibilih'  de  40  (,'ramnies,  et  un  résidu  à  peu  f)rès 
•^1-  Il  avait  cnoutix'Une  (trostale  assez  volumineuse,  uiiiis  ce[)eu- 
*Unl  I  evpidfaijon  métallique  ne  fui  possible  ipiau  Imul  di;  qtieli|iii's 
J'"'i>,  upH's  (pie  la  vessie  fiil  quebpie  peu  ciilinèe  ;  elle  iloniia  le  cli- 
•pii'lisiaracléristicjue, 

wi  |ini'sence  de  ces  syInpll^mes.  la  litlmlritie  étant  impossible,  je 
Pr^^Mi  qu'en  abofdant  la  rét;ion  par  la  voie  périnéale,  jt*  poucrais 
•^ft'aïantnire  enlever  la  proslale  et  les  calculs,  et  surlmil  nwllre  ce 
"«Inde,  tléjh  récidiviste  et  rélenlionuisle,  dan»  de»  conditions 
""'illeiin-s  priur  l'avenir. 
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Kl  li'S  [tiiVi-s  nlid-mii'N  ll'uilinictil  ab.^ivliimt'iil  tua  rondiiili;,  piiiv 
(|iu',  iiviT  une  |nitsla1i' ili- !■(■  vcïlmnc,  ic  niultiilf  i-lait  i-xpusi*  iiiiur  le 
i-estu  i\v  st;s  j(Hirs  it  des  ai:r'ul<Mils  iK;  |»r(islalisriir  auxquels  jVspi'Tc 
avoir  pu  mellii'  un  lenni*  par  l'opt'ralitin  (|ue  j'ai    faite.  Uei.efos5e. 

Prostate  enlevée  par   prostatectomie   périnéale  et    calcul 

vésical,  par  M.  k'  I)'"  (Uzv.  {SocU-tc  </<■  r/(f»-.,  L'J  juillt'l  1ÎH)"J.,  — 
La  [iiostutc  (juc  jf  \nus  pri'-si'iiU'  a  iHé  enlf^vw.  il  y  a  six  jours,  i 
un  horiuu*'  ngv  <)•■  sni.vanl<>  fl  un  ans.  que  j'ai  npi-iv  à  lii  inui^iiu  i« 
sniilé  tk's  Frt'irs  de  Sain(-,li'an-di*-l)ii'tJ,'avw  \c  n»nc(iur-s  df  niesrJi"'- 
ves  :  II'  I)'  Ui'scliaiups,  t'\  i'.iinhvi  (iiHlininui.  nu-s  inl^rtics. 

Ellti  f'sl  l)rauri>ii(t  moins  voluiiniuHi«.t'  (jui-  rtdl<?  que  je  vnmai 
prêscnlt'c  pTrcrMlciimicnl  'Il  ;  l'Hi*  ne  ]h'-sc  en  vlh'l  que  ti."»  irramniM. 

.If  la  pi-ést-nU".  parc»'  ([Ue  j'esliinn  qu'il  y  a  di-s  iiidit-alinns  à  ta 
pr<isla(t'cl(inii»\.  Or.  iri  les  iudiralinns  élaivnl  :  1°  iiiifMissibiiité 
d'uriner  :<an.s  It:  SfcnuTS  de  i;i  s<indi'  diquiis  lui  au.  nécesi^ilé  d'avoir 
n'ciMii-s  il  la  sondp.  mu*  iMi  [dnsirurs  fuis  (lar  jour  dt-puis  quuliv 
ans  ;  1"  accidcnls  iuffrtifux  locaux  <-l  t'cnéi-aiix  :  3"  pn-senci'  d'un 
rairui  asscK  v<duiniricii\.  rturiposc  de  phisiciirs  calrui.^  uiiques  «-(i- 
viditppi's  dans  uirc  i:ani,'ur  [>lu)spliitliquf  ;  4"  vt-ssio  irri'gulière,  à 
rauso  di-  la  saillie  pnislaliqin'  fl  de  colonucs  vt'sicales,  au  [M>inl  ijue 
It^  calcul  avait  rti*  riiéroiinu  il  y  a  (rois  ou  qualit'  mois  |)ar  un  de  nos 
colU'fjUfs  i)ui  avait  élé  upju'Ié  à  lexaiuitu'r. 

Lt!  malade  esL  aclui'lItMUfut  rn  Ikiu  élal  .  je  lui  ai  mis  ce  malin 
une  sonde  à  demeure  ui-élrale  qui  a  n-uiplafé  la  sondo  i)érinéal('. 

DELEFOSSr. 

REINS 

Déchirure  de  la  veine  cave  inférieure  au  cours  d'une  nê- 
pbrectomie  pour  volumineuse  et  vieille  pyonépbrose.  Liga- 
ture. Guérisan.  par  .M.  le  !)■  Iloi  zki.  kIi-  llfiulo^iie).  (5<iri<J.'(i- 
chii:,  14  mai  19U:'.)  —  Marie  H...,  malchdU',  âiréti  de  Irt-nle-iMX  «ns, 
vient  uie  ti-ivuver  à  ta  lin  <le  mai  l'.KW.  el  me  l'iii'ruite  ainsi  son  his- 
toire. 

daignant  p(''nild('tnen1  sa  vie  k  rv'ii'i-  du  pioisson  dans  Its  ruesj 
luul^'ré  son  dur  u)élier,etle  avnil  loujmio  »■(»'  bien  portanto  jusiqu'enf 
(H'tohre  IS'.TI).  Kl  te  conuueni'a  atms  l'i  siitifTiir  dans  te  xcntn'  t-l  k\ 
ImissiT.  Le  (iH'dccîn  qui  ta  s<ii);unit  K"'»'''i(  lapidetuent  sa  toux,  niW 
nv  trouva  rien  dans  te  ventre,  (".ontitmaiil  à  ^Mul^rir,  ayant  de  laj 
lièvre  e(  ne  pouvant  plus  uriner,  elle  ;i(qieta  un  autre  médecin  qui! 
lui  donna  du  .*el  (l'K[isotii.  .\  la  suite  de  plusieurs  prises  de  re  *cl,j 
elle  urina,  mais  ette  reuianjua  i[ue  ses  urines  c<Hilenaient  des  glai- 
res et  du  |ius.  Ses  doutetu's  s'exaspéivinl  et  son  vejitit»  augiiienl 
elle  me  vint  consulter  le  JT  mai  IWO. 

(1)  Le  malade  qui  raLsallIu  sujet  de  cette  observation  a  conservé  U 
Bonde  jusqu'au  dlx-ljuilicme  jour.  La  plaie  urôlliratc  élatil  fermée, il  pissr 
biea  depuis, sans  le  secuurs  de  tu  soado.eLiivide  coniptèlemenl  »a  veasle. 
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Jf  Iniuvai  um?  pelilp  fi'iniiu'  bnim*.  rrifii>.'it'.  à  la  peau  Hi-hii"  «'1 
pi-no.  Son  c<i*ur  l'I  SL's  |Mmmi>Rs  t'Iuiciil  sains.  Kn  ]tr(m-  h  la  sppli- 
H'inje.  elle  avait  mif  tt'rii|n'"rattiit'  de  40  di'jrr-és.  Son  appt-til  <'"t>»it  mil 
I  su  riiiistipulion  ci|iiiiii'ilrc. 

Dans  If  lluiic  (iiDit.itn  ti-miNiiil  iiiir  luiiii'iir  kco.-^sc  rinnini^  une 
l«"'ti'  il'niliilU'.  niaiiili'Slcrtifiil  IhuMiiaiilf.  |>ri)i*ininunl  du  t"i>l"'"  lifs 
Itinihi's  cl  déliassant  la  ti!.'rii'  liiiiniln' im)  avjiiil.  Ellr  t)'a\ait  jamais 
r»'iimri|iif  do  <l('l)ii('l('  d'niiui'.  cl,  upi-i'-s  It's  iiiirlioiis,  la  lurniîuc  iir. 
«lianvi^'ill  pas  dr  xidiiiuc  :  tinr  zonr  df  sortiiriti'  la  si>(iftrail  du  )'<n(',. 
:En  avant,  la  siiliiii.'tlil('' indii|Mail  la  pit-sriii-t-  du  (-ùlnii  aplali  l'ulru 
la  jiaioi  nbiloniinali'  (•(  tu  lunii-ui"  i|ui  était  rrLro-ju''iiL«n('ali'  ft  no 
;pi>iivnil  pi'i>\rnir  i|U4'  du  l'i-iu.  Les  iit'iiu's,  r^'tidiics  i>ii  (|uanlit(''  mu'- 
nialt',  r-laii'Ul  pli'iiii's  (II-  pus.  En  l(>s  laissant  di'jinser,  li-  ]ins  ticcu- 
pail  la  ni«iilii-  de  la  liaulcur  du  li(fuiilr.  C.liaijuc  .soir,  la  tcnipiualtire 
os<-i|lail  t'nlr»'  :i'.)"ô  cl  4t)"4.  I)i"  Itiuli'  sa  ptM-santie  s>xhalail  une 
odeur  fi'didi',  un  cûl.  dit  du  poi.sson  pimrri,  lU.  nialgit'  lt:s  bains 
n<inibn*u\  ijut' ji'  lui  lis  jucndi'c  avant  tli!  l'ops^rfr-,  cetlt'  odnur  pei- 
«isla  ttssrz  lon^lt'iups. 

L'ayant  fait  cntivt'  dans  ma  cliniiiiif.  \i'  lui  lis  unr-  ii<*|dii'olnnii«. 
L»'  30  ntai,  après  avoir  travcr.sf  une  noiiildc  ('paisseur  dv  la  paroi 
corticrtlr  du  n-in,  y  tombai  dans  nui'pmlM*  (|ui  donna  issm»  ù  envi- 
ron Irois  lilivs  (II-  jnis  tri's  liHicIr. 

In  ({HJS  drain  lui  l'iitiuict'  dans  la  |)lait'  ijui  l'ut  l'i'nuivci'ti»  d'un 
i)ans«'ni)>nt  as<'|)li(|ut'.  Dt'.s  te  lendemain,  la  li>mpt'':alini'  l'iaïl  loni- 
hêf  A  37  d<i}.'rés.  Los  urim's  ayant  fossi-  th'  rmilcnir  du  pus,  la  jiurliL' 
■^anli'li'  désodorisée  cl  df'sinl'ci'tct'  [tardes  injeiitions  d'eau  n.\\i;é- 
néf,  la  inalade  reli>nrna  chez  elle  au  Itnul  de  sepL  jmrrs.  Il  lui  avait 
••tè  rec.ominandé  de  prier  sim  médi'rjn  île  lui  l'aire  des  injeriinns 
d'eau  oxytfénée  par  b"  firain  el  de  le  relii'er  di'«  i|ue  la  eieatrisalion 
ûf  la  porliple  permettrail. 

Je  n'en  a\ais  j>Ius  entendu  (tarter  el  je  la  rniyais  fcuèrie,  quand 
rlle  ifvini  ù  mon  cabinet  à  la  lin  d'avili  hl(l]. 

Elb'élail  encore  dans  un  plus  trisle  état  tpie  loisqne  je  l'avais 
quitté*"  un  an  auparavant.  La  peau  |iloiiibée,  fas[iei-t  ruelieelique, 
rllp  avait  encore,  maigri.  Le  di'aiu  qw  jit  lui  a\ais  mis  n'avail  pa.s 
*lé  rhanjîé  une  seule  fois  et  laissait  écouler  un  pus  abondant  et 
fétide.  Sa  tumeur,  auj:menlée.  i-enifdissait  buil  le  llanr  droit  et  des- 
rendait  jiis<|u'à  l'épine  iliaque  anli'T'ieure  el  snpérieui'c.  .le  la  lis 
•■ntriT  «le  nouveau  à  la  clinique  où  jf  l'upi-rai  le  :j  mai  l'iOl. 

I^e  chloroforme  t'-lait  donné  |);ir  le  II'' (iainiol,  et  j'i'-lais  aiib-  par 
le*  I)'»  Ibiurtreois  et  Deseille. 

Jp  me  pi-oposai  d'cnlevei-  lu  Ininevir  d'un  seul  libn'  alin  d'éviter 
ijoe  le  pjjs  ne  souillai  la  plaie  :  à  cet  ell'i'l,  l  otilife  de  la  lishile  fui 
solidenienl  fermé  par  deu.\  pui.ssan1es  (linces  à  t^rllfes  qui  fmenl 
recouvertes  el  envelop[>ées  par  des  compresses  .stérilisées.' Lincistun, 
partant  de  la  dernière  fausse  côte,  passait  en  avant  de  l'oiiveilure 
itbtun>e<le  la  tistule,  el,  s'incurvaiil  i?n  avant,  allait  jusqu'à  l'épine, 
iliaque  anlcrieme  el  supi^rieure.  En  arrivant  sur  le  péritoine,  j'es- 
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Kyste  hydatique  du  rein  droit,  pur  M.  I«'  D'' TEnnieit.  {Saeii 
de  chir.,  11  juin  l'.Kh'.)  —  Messifuis,  k's  kvsles  hydatiques  du  reÎD 
III'  siiiit  |)as  absiiiiiiiH'til  l'XCf'iiliiinnfls  ;  liHilcfui  -,  un  jpiir  a  applii|u<' 
mi  rt'iiiiiii  (iumiIuc  fie  Irailfiin'iils  à  inojiiis  il('si|ui'ls  mi  ppul  faiiv 
iliu'linics  n'iiia)i|ii('s  jiraliiiui's,  surdHil  ilcjiuis  les  très  intére!»antM 
rcclicirljfs  fxjn'iiim'iUah'!»  di'  M.  le  !)'•  hVli.v  iJcvé. 

Ayun!  rii  à  Itaîtcr  lui  <h'  trs  kyslns  liyrlaliqucs  dans  mon  sterufe 
de  la  rliiii<]u«'  <l<!  la  !*i(ié.  •'l  a) mil  utilisé  un  pmcéd»^  thi-rapetitiqu* 
un  [H'U  s[H''i'ial.  ji'  muis  dciiianiii'  In  |M'nuissinn  df  vous  relalerce 
fait  cl  ilj  iijfintci-  (|iii'î(]iii's  rt'tlrxiniis  i-ssi-nlH-lleim^nt  pialiqu»'s. 

Kyste  hydatique  du  rein  droit.  Ahlulion  du  kyste  atcc  résection  con- 
servatrice du  rein,  (Observa lion  due  à  M.  le  D'  Gosssr.i 

lien. ..  (BiTllifi,  ftiîéf  di'  lfrnti>-([iialir  ans.  cntiv  le  3  mai  1902a 
l'hôpilal  df  la  Piété,  salle  Lisfruiic,  lit  n  '  Kl  (service  de  la  clinit|uel. 

I)e|mi.s  un  an  elle  a  iritiarqué  <(iie  son  ventre  a«Jfjriieiilail  de  vo- 
lume et  (leiHiis  liiiil  iniiis  il  lui  n  élr  ])Mssil)le  de  seiilir  dans  l'Iijpo- 
rondre  diuil  une  litmél'arlion  aii*iinlii'  iUhû  elle  a  pu  suivii-  elle- 
Mièrne  le  développement  irmilier  et  pri>(.Te.-i!iir.  La  sanle  >;énénile  »*54 
restée  Iits  iKitine,  la  malade  n'a  pas  inai^'i'i,  mais  l'appèlil  est  un 
peu  cuprii'hnix  ;  et,  en  parli4'nlier.  la  irialude  a  un  dégoût  très  mar^ 
que  p<nii-  les  paisses. 

iJans.ses  aiilériMlenls  paUnilnf:i(|ues.  on  note  d'assez  jminde.s  inr- 
fîularitéî  de  la  nteuslrualinii  el,  il  y  a  Inus  ans,  des  accidents  i{ui 
permellenl  <le  |inrlur!i'  dia^riinstic  tie  sypliilis  accpiise. 

Klle  a  été  réglée  pour  la  première  lois  à  t)-eize  ans.  et  pendant 
trois  ntois.  Puis  di-spariliiui  des  règles  jus(|u'à  Viv^v  de  di.\-sepl  ans. 
Dejiuis  celle  époque,  t;rande  irréj,'ularilé  des  menstrues  ;  parfois  iini" 
suppiession  peudanl  deu.\  ou  li-ois  mois,  Pas  de  perles  blanches.  Pas 
de  |fit)ssesse. 

Il  y  a  trois  ans,  acridenls  sypliililiques  :  plaijues  muqueuses  liur- 
cales.  l'oséfde.  On  prescrit  du  sirop  de  (lilici'let  de  l'ioduifde  potav 
sium.  La  malade  porte  du  reste  sui-  la  face  anlérieure<le  la|N)ilrine 
des  lâches  cuivrées.  svuié(riqui>s,  tpii  soni  la  si).'naLure  de  rin<K'ul«- 
tinn  sypliililique. 

Etal  actuel .  —  En  examinant  lahilinnen.  un  constate  une  voiis- 
sui'e  livs  nelle  de  lont  riiypncondi'c  droit.  Li-s  fausses  crtle*  ne  sniil 
pas  écartées,  je  (liorax  m-  |>ar«]l  [Miitil  eluriii  à  sa  base,  lu  lucnêfar- 
tion  ne  commence  i|u"au-dessons  du  rebord  iiiiérieur  «lu  thorax. 

A  la  palpalion  on  rec<mn;ii[  une  lumi'ur  lisse,  arrondie,  ré^'uliérf, 
en  coiitacl  avec  la  parni  abdumioate  antérieure,  et  qui  s'élenil  ju*- 
qu'aux  limites  suivantes  : 

En  bas.  1,1  tumeur  descend  à  ."»  centimètres  au-dessous  de  la  liffi' 
ombilicale  : 

En  Av/(».jj,  elle  dépasse  la  It^ne  i:ii'<!iane  de  Irois  renliim'jtres  ;'* 
haut,  elle  est  nettement  distincte  <|ii  bord  inli-iieuc  du  foie.  l.f* 
doigts  recourbés  en  ciochet  paivien.uMil,  surtout  au  niveau  <le  lépi- 
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iiî.  &  saisir  el  h  s(Kilev»'r  en  quoique   soHo  In  bord  Iraiirhunt  du 
,  et  roiiconslati'  qiit'lti  tiimi'-railion  s'cnfiiifrc  smis  la  filanili',  mais 
rvsU'  disflinclo. 

Kn  n>-rii'tr,  la  liitiifura  Iv  cdiilarl  l<rniliKiiri'  »■[  l'un  )i('iit  fapik<menl 
ohli>nii'  Ji<  bullotti.'iiieitt. 

Dans  son  i-nsi-inhlr,  la  Uimt^iir  a  k"  viihuni"  d'iint'  tt'-lc  de  (n'Ius  ù 
t««rfne,  su  consistance  fst  ri-.iiitiMilt'  <»t  S(jn  cunLciTii  iii(inil>sIfmiMil 
liquidi'.  I^n  {M'trussion  tic  <1('nt>h'  uiifuric  liandr  sonnir  enlix'  la 
tiimciir  «*t  le  Ibif  ;  uiicmii'  sotioiik-  ('^'alHmt'nl  sur  Intili'la  Incc  anti'- 
ripiu-»'  lit'  kl  lutiienr  t'n  coiitarl  diii'i  t  avpr  lu  (khoi  abilnminalL'. 

Pas  di'  rivtnisscituiiil  liydnliquc. 

Jamais  de  Irouldes  iir-inaii-cs,  suiiC,  (Icjmis  un  an,  im  peu  d<'  fré— 
qucncr  de  millions  i7  ii  8  iniclitins  [mi'Jiun*)  l'I  di's  besoins  (l'iinnet' 
Essi-7  impérieiix.  Jamais  aririme  inodiliralititi  des  tirines. 

Kn  pivsnnrp  de  lels  si|;nes,  de  hi  coîi.servatitiii  [larkiile  de  lasanlé. 
—  «'lAnl  donné  d'aiilie  (lail  ([iie  lu  malade  possède  un  ebien  <!e  her- 
jcer  qni.  rha<|ue  jour,  aux  nbalkiii-s,  se  nom  cil  de  viscères  de  rnnu- 
U»o.  on  |w'ut  jwtrier  le  diairnoslic  de  lii/sic  In/ifatiqiw.  Maïs  s'aKk-il 
d'un  kysk"  l»\datiqiie  du  foie  un  d'un  kysle  livdaliqiie  du  j-ein  ?  Le 
dia)rii<>*ti<"  fM)i'k>  Cul  l'eliii  de  kysk>  liydattqne  cie  la  kice  iufi'rieuivdù 
f"ie.  On  S'.'  !»a.se,  |i(iur  penser  (pi'il  s'a;;!!  du  (nie  ()iii|n(  que  du  rein, 
sur  Tabsence  de  tout  phënonii^ne  du  ci^té  du  iritu  sur  ("absence  du 
sijtne  patiioviionutnique  des  kystes  du  rein  —  l'ékHiinnllon  d'hyda- 
lidt'*  par  Inrelère  —  el  aussi  sui'  l'absence  de  cerlains  situes  lucaux 
qui  apiiarliennenl  aux  tiuneurs  du  rein,  (tins  particulièrenienl  la 
iMiude  ilo  soniirité  quedonni'  k'  ci'dnri  en  s  inlet  posanl  entre  le  rein 
etlaparni.  Le  bailotteinent  et  le  niidaci  lonihaire  pmiv ani  exister 
pour  les  lumeuisdn  foie  aussi  bien  qui'  |mui'  celles  dn  rein,  un  sar- 
Ti'lv  linalenicnt  au  diafs'ni>stic  de  kysle  kydalique,  probubiement 
drVi*lMp|>ë  ù  la  face  inférieini»  du  foie. 

Opnvtion  le  U  mai  l'.IO?,  par-  M.  Terrier  ;  aides  ;  MM.  (iusset  el 
I)«sjar4iins  :  eldoroforinisatein-,  M.  Ibiureau. 

Ijipait)t<>n>ie  lalérale,  sui\anl  le  bord  exlerne  du  muscle  ^n'and 
"Iniit  du  ciHe  droit,  depuis  le  rel>nnl  costal  jiistprà  une  lif^nu  hori- 
nintab'  passant  pur  t  i>riil)ilic. 

Apivs  incision  du  péritoine  pariétal,  on  lornlie  imun'dialemenl  sur 
lekysle  recouvert  pai'  k-  feuillet  jiérilotiéal  postérieur  (ju'il  soulève. 
Tout  il  fuit  au  pôle  inferieui  de  lu  tumeur,  sans  reuuinler  .sur  sa  face 
unlériiHire,  le  eùloii  li-ansvei-se  décrit  siiti  an;;le  dreiil.  .\u-dessLis  de 
In  (umem',  la  ivcouvrant  en  partie,  on  li-(tuve  le  bord  afilérieur  du 
tnw.  mais  sans  aurune  cnnntfxitin  avec  la  tinneiir.  Hu  ne  voit  pas  la 
vésicule  biliaire. 

Incision  verticale  du  nïésociVlon  Iransverse  dans  une  (■tendue  de  (i 
rfuliniélres.  Le  péi'iloine  est  décidie  ù  droite  et  ii  ^'aiidie,  el  ckaque 
lèviv  est  S4>i^'neusement  repé-rée  avec  df<i  pinces  plates.  La  p;u'oi  do 
la  [kx'Ih*  apparaît  alors  :  elle  est  tendue,  lisse,  ^.'risatre.  IvH  peu  vas- 
«'ulaiiv.  lin  fait  une  [utriction  avec  un  petit  Irocarl  et  l'aspiration 
line.s  de  linuide  r'iair  rouune  de  l'eau  de  roche.  l'nii 
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jijtite  il  kyste  ovaiique  serl.  un  môme  Itimpsa^uVlle  obluro  l'orifie^ 
de  la  |)i)nclion,  à  exercer  des  (ruflions  sur  la  |niche.  La  d^corlicâ* 
liûfnlr  rctte  |)i)che  esl  coniiuilt'  nH'llioilinin'iiH'nl,  avec  une  hémor- 
ra^'ie  insi^rniliaiilu,  «L  un  ipaivicnl  ù  la  di-^uKer  en  lias,  en  dehors, 
|)uis  t'ii  dedans.  En  aiininaiil  rclU'  [luclii'  de  phiH  l'n  plus  au  dehurt, 
i>n  conslalf  hii'nl<M  quelle  enlrainf  à  sa  suite  le  ivin  dn^il  lui-même. 
Le  kyste  «-si  dinn:  dt'vciiijiiit'  au  iiive^i  du  jirtle  inféiieur  du  rein, 
sous  la  capsule  propri;,  mais  paraissant  assez  distiiul  du  lissu  rénal. 
Dans  son  enseinliii',  la  tumeur  parait  furniée  de  deux  portion»  : 
l'une  supérieure,  pins  pelile,  r'est  le  rein  aAecsa  ft>rm«  et  sa  cou- 
leur halMlneiles  ;  l'autte  inferienn",  appendue  à  la  première,  beau- 
coup  plus  vohiriiineusf,  c'est  le  kyste. 

Suivant  la  capsule  profir-e  du  rein  au  niveau  du  point  (riniplaiita- 
liim  de  cette  lunu'ur,  on  conslali'  i|ue  lexlirpalion  du  kysie  .*er« 
possible,  tout  en  consei-Vttiit  le  rein,  Il  n'y  a  point,  à  propi-emeiil 
jiai'ler.  de  plati  de  clivage  entre  le  kysIe  et  la  substance  rénale  ;  niais 
j;ràcê  îi  la  conipn-ssion  iligîlule  du  pédicule  rénal,  on  pratique  sani 
héniurra^nu  i'ainputatiou  du  pôle  inférieur  du  rein.  Pendant  que 
celle  c<nnpression  est  canlinuée,  on  répare  la  brèche  rénale  au  moyen 
dv  trois  Iris  de  soie  que  l'on  passe  à  travers  la  substance  du  n^in. 
comme  pour  utie  ijé(»hrorraphie..  Entre  ces  lils,  on  en  place  d'auln>6, 
plus  tins,  qui  prennent  senlement  la  capsule  libreuse  ;  et  cette  cap- 
sule é[ia«s.sie,  facile  il  siilurei',  constitue  un  plan  de  soutènenieni 
pour  lu  première  suture.  On  cesse  la  eomitression  du  pédicuie.  U 
ltf:ne  de  suture  e.sl  elanrlu;. 

On  s'assure  avant  de  remettre  le  ivin  en  place  de  rinlé^rité  ilu 
pédirule  vasculaire  et  on  lie  une  pelîte  arlériolequi  sai^'ne  à  lu  far<' 
postérieure  de  ce  pédicule.  On  rentre  le  rein  dans  sa  loge.  L  un-lciv 
n'a  pu  èli-e  vu  ou  coru's  de  l'oiti'f.ition. 

Suture  lie  lu  paroi  nlidiiiinnale  au  moveti  de  rleiiv  plans:  uil  pltn 
(lérilonéal  ;   un  plan  uuisculaire  ;  puis  la  suture  cutanée. 

On  draine  avec  un  firain  n-  18  (pii  va  de  la  lof,'e  rénale  à  l'tït*- 
rieur  ;  par  consét|uen1  d'arrièie  en  a\anl. 

Durée  lie  l'opération,  <'n\iron  une  heuri'. 

Les  suites  opératoires  furent  très  sirnpli'S. 

Pendant  deux  jours,  un  peu  de  sanj:  dans  les  urines. 

23  »/un',  Séparation  des  urines  avec  l'appareil  de  Luys. 

En  1.')  minutes,  on  obtient  : 

Hein  droit   nialadei,  J  centimètres  cubes. 

Hein  Kauclie  i.sain),  4  conlimèlres  cubes. 

L'ui'ine  du  rein  malade  esl  un  peu  moins  colorée,  elle  contient  oO 
peu  d'albumine.  Du  irste,  cette  séparation  des  urines  serutailfà 
nouveau. 

A  la  lin  de  mai,  l'opérée  sort  de  l'ht'^pilal  t«ul  ù  fait  guérie  <tr  m 
tumeur. 

Sans  Irop  insister  sur  la  thérapeuti(|ue  des  tumeui'^i  kystique»  hydi- 
liqucs  du  ivin.  on  peut  dii*e  ipie  le  procédé  que  nous  avons  sui*' 
n'eiit  pas  ti'èâ  fréquenuuent  eutpluyé  ;  en  eirel,  dans  les   ti-avaiu 
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En  lenninanl  jf  \ous  ferai  icinai-qiifr  qw  [khic  urrl\t'r  sur  la) 
uiiH'ur,  j'ai  suivi  la  voie  (l'aiisjM'rilonéalt'. 

M.  tU7.Y.  —  >I.  If  professeur  Terrier  m'avait  parlé  de  l'inlfiitioti 
qu'il  avail  île  faire  fett(^  cointnuniculiimaujimnrinti.  C.'esl  cetjuinra 
lîiinné  riilée  d'appiirlei-  une  iilisei'valioii  qui  a  ijut'kjue  aiiatugic  avec 
celle  lie  M.  Terrier  el  dans  laquelle  j  ai,  irmi  aussi,  à  arcuser  les 
fauli's  4i|ii'ral<iirus,  mises  en  relief  pai'  la  «lernière  eoniniii]iic'ati4iii  île 
M.  l)<-vé.  el  i[ui  lieui'eijsenient  u'onl  pas  eu  li-s  siiiles  firaves  i]ue 
pouvaient  fuir«  eraiiulif  les  exjiéi-ienees  de  ce  ileriiiei',  ear  l'itjiéra 
lion  (laie  du  12  mai  18-IL),  el  j'ai  eu  roec.asiun  de  revoir-  le  nialaile  à; 
la  lin  de  1  année  dernière  et  au  ounimenrejnenl  de  <'elte  année  ;  et, 
s'il  avail  une  évenlralion  lenanl  au  mode  opéral<jire  que  j'ai  en» 
pkiyê,  il  u'avuil  pus  la  plus  pelite  Uiiiieur  (]ui  pi'il  faire  penser  qu 
y  avail  lUie  récidiw.  \'nici,  au  denieui'anl,  relie  idtservalion  ejtplée 
sui'  nu)n  re}{istre  irit|iéruli<iii  : 

P...  (Pauli,  âgé  (le  (piaratite-trois  ans,  pi'ofessiun  de  journalipr, 
entré  le  k  mai  l'ail,  salle  Gossdîn,  lit  n»  I  hîs,  service  de  M.  Uazy, 
hôpital  l!eaujon. 

Laparotomit"  pour  ki/stfs  hydatiques  du  foie  et  du  rein. 

lurisiori  mediuue  de  lU'  renlimèlres  ensiioti,  i|ui  sera  ulléi-ieure- 
ineiil  prolongée,  jiartanl  dt;  l'uppeiidire  .viplioide  et  qui  descendre 
jus<]u'ù  2  ff'nlimêtres  ati-de^sous  de  rutuliiiic. 

L'ahdomeri  ouverl,  on  viùl  la  lunuMir.  qui  est  n-rouverle  inanifes- 
k'iiient  par  le  tissu  hépatique  ;  ou  voit  que  ee  lissn  est  eu  laine 
mince  a  rause  delà  dé[n'essil>iïilé  de  la  tumeur,  et  lappuivucequasi- 
blatirluitre  (jneile  piéseule.  Klle  est  ]iourtiotinée,  avec  le  lro<:arl  à 
kysles  de  l'ovaire.  Il  s'en  ti'ha|q)K  1  lit,  3/4  d  un  liquide  tl'abord 
blaurliàlre,  juiis  teinté  en  jaune  par  de  [u  hile.  llela  fait,  ou  exploiv 
ralulomen  et  on  voit  en  arriére  une  grosse  lunvur  réti'opérilonéale. 
tpii  |iai'ail  orrn[)i>r  la  lo<:e  rénate  droite  et  qui  mMise.\plii]ue  ; 

1"  PonrquiH  ri'tte  liuueiu'.  qui  paraissait  pi'imilivi'imTil  si  volumi- 
neuse ]Hiisqii  on  pouvait  la  sentir  dans  le  lluiic  droit,  débordanl 
léjrèrenieul  les  faussrs  ctites  et  ayant  ilan>  tous  tes  ras  repoussé  for- 
tement en  dehoi-s  la[>aroi  lliora-'ique  :  pouit|Uoi  celle  tumeur  élail  si 
flasque  ; 

■J"  Pourquoi  In  vésicule  liilialre  élail  lorlenuTit  refoulée  à  >.'auchi; 
de  la  lî^ne  njédiaiie  :  on  aurait  |)u  penser  que  i-etie  luJiieur  a|)pur- 
tetiail  au  lol)e  ^'auclie  ilu  foie  lorsquen  l'éalité  elle  ap|iarteuail  au 
lidie  droit,  refouler  qu'elle  étail  vers  la  );auche  par  la  lunu'ur  pos- 
téi'ieure. 

On  incise  le  périloine  (jui  recouvre  la  tumeur  postérieure,  on 
ponrtionne  avec  le  tirs  [rros  Irorarl,  mais  le  Irocarl  e'st  iMïuché  par 
une  riiemlM-ane  liydatique.  et  une  grande  [hartie  du  lii{uide,  par  le  fait 
de  la  tension  de  la  |ioehe,  s'écoule  tout  autour  de  l'orilice. 

Los  iMirlies  Voisine*  sont  proté^jees  (vai-  des  i:ompresses,  et  on 
éponge  avec  la-aucoup   de   soins  ;  néaunuMus    il   esl  |iossible  <iue  le 
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l«)ttiiir  «il  pu  allf>i- littiis  If  tissu  cellulaiiv  i(*((<ijH'TiU>néal.  f[  )irut- 
-      "is  !»•  ptM'iliiini*. 

!•'  ni'uniiioins  plus  d'un    Itli'c  ilc  li(|iiidf,  eau  de   ini-lif . 

l'n  «Itirv  lu  fMK'hi*    il  rcxU'-rifiir  avec    licuiiroiip   tic  jiiiiru",    on   voit. 

'P  elle  fait  (Kirlif    itiir*Lrrunle  ilo  la  piiitii-  giiislri-it-iiir'    pi    supénfui'e 

k  mn. 

Dans  rt's  iiinnu-iivrcs.  il  si>  proiliiil  uni'  ht''inori'ai;it'  (|tii  aurai!  pu 
'In- ïliiimlnnlr.  ni  vlli»  n't'ùl  élé  iniin(''(iiul<'ii)»'nt  rcpiinit'-f'  ;  rplle 
h^miin-BL'ii'  nous  parnll  parlir  du  \(>isinai:L«  dti  liid'  du  icin  :  lu  siiili* 
i»U'>  ilrm<inlr<M-a  i|n'il  «ti  «'sI  ainsi. 

OnoHVivlo  pitrlir  ipii  rnnifnail  cm-oi'i'  un  peu  île  liijuiile  liyda- 
liqw.  On  iTilèvi'  In  iiiiMutnaric  l)yilali<|ue,  on  Irmive  un  [>Iun  de  cli- 
«lî»' qui  iMTiTii'l  «le  f|('M'oi'Hi|uer  roniplètenienl  ct^tte  iiochis  i?l  on 
ti>il  «liirN  «•frt'rli\eMienl  le  ivin  decouverl  justju'ati  ni^euu  <lii  liussi- 
Brl.  rar  on  voil  lii  un  «•nlicc. 

Il  rcslr  toute  la  parti*»  inférieure  du  rein.  Le  resie,  roiiuiie  nous  le 
'frnins,  esl  élnlé  à  la  surfaee  de  la  nieinl»rHne  uilveiilire  el  n'avait 
nw'que?  il  3  tnilliinèires  ilépaisseur.  Sur  la  ptclie  ain.si  enlevé»* 
<w  *tiii  (lit  ealire  avee  de  la  sulislaiice  rénale  loiil  h  l'ail  adliérenUf  et 
tn*'|«nilde  d<'  lu  tnenil'riine  adveiilice. 

Li  poche  ouverte,  la  partie  ipii  seinltle  ivp<Midr<'  nu  rein  l'inlé.  au 
lifO  «Valoir  «^a  tare  lisse  <•!  unie,  a  une  surlare  inleieie  cluif.'rinée,  el 
Ivpvrl  d'une  peau  i'-lé|dianliasii]ue.  I^e  ealiee  vst  perfore,  dans  un 
|t>inl.  l'I  i><iMununii|iie  a\ee  l'irilérieur  du  kyste,  mais  il  est  probable 
fkTclle  perforation  esl  opératoire. 

La  parlie  du  rein  i|ui  est  élaiéc  à  lasurfjice  de  la  luineur.  de  même 
<|Ur  U|»arli«  restanle,  n  une  teinte  feuille-morte  et  ne  saisine  pas  à 

demande  dans  i-pk  conditions,  étant  données  l'ouverture  du 
■.»--iini  H  ci-Ke  leinte  feuille-morte  <ie  la  parlie  supi.Mieure  de  la 
pftrtinn  restante  du  rein,  s  il  esl  piuderil  d"  la  t-onsi-rver. 

"n  N' iletnande.  en  outr»-.  si  eette  teinte  reuille-niorte  n  est  pav  le 
n^ullat  du  pineeinent  d  luie  braiulie  de    l'ûrlén-  ré-naje. 

Nt'Bnrniiin*.  la  eonN'r\alioii  est  décidée,  et 

l*'in  nihat  les  deux  moitiés  du  rein  l^a^nlll  en  an-iéi-e,  liuie  sur 
liuirr.par  un  point  au  L*alf;ul,  après  lipalmi-  de  la  hrunrlie  de  l'ar-- 
iw  ri  nale  pinciie. 

."On  rnhal.cii  outre,  pur-dessus,  du  tissu  lilireux  roiidensé.  <|ui 
(iiMJi  |Mirtiedc«  parois  du  kyste.  Cette  membrane  tibreuse  estsulurée 
«11  tis.M)  du  teiu. 

I'sriue<iure  lie  préeaulinu.  après  avoir  lavé  la  n'fiiitn  loinUaii-r,  nu 
tiil  Due  riinlie-ouveHuif  en  re  point,  pnm  passer  un  drain  'tui  ira 
•Uns  la  fn««r<  lomliaire. 

^"(nhi  fait,  un  ralial  poj'-dessus  le  jHTitoiMe  i|iii  i'ci'iiii\rHil  la  l'inc 
«nlirieure  d»-  la  tumeur,  tansloulefois  !e  sidiiivr. 

4"  lin  s'iM-r'upe  en.'-uile  de  la  poi'lie  liépalii|ue.  Ihi  «ixnjiienee  par 
h  Hier  api vs   l'avoir  attirée  le   [tins    [Hks^ildi- «tu    Itnrd  de    I  inrisiof 
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III)  loin  II'.  i(  on  ii'tiif'  la  ini'iuhraiio  qui  est  jniiniti 
iiii  di^  Uilc. 

(In  |>hirt'  ili'u.v  «ré»!;  ilraiiis.  On  urliru'  lu   IVinn'lni'i'  par  uii  surji 
au  cuit;» I  [tour  It"  [irriNiiru'    cl  U-s   rmir^i'li's,   ri  un    |>iiur  la    |»0«u 
rrin  de  l''liirt'nri'.  Piinscmciil  ii)(lol'oi'iiié.  (;iilt)r<it'i>rfne. 

Lpssuili's  (II!  l'ii|n'>('alion  uni  tHé  a*si'?.  niiiii\i'riii*nl<'«"s  ;  mais 
inaluih^  a  ^'Ut'i'i  roni|iit'lf'iii('nl.  Or,  janiuis  iipii-s  l'iiiM-rulicin,  il  n'i 
passi- uno  K'»'lli' <''iiriii«' f)iir  la  (iliiii-  ttniihiiii-i'.  pas  |iIun  i|U°il  n' 
passa  (luiis  li- tissu ci'îlulniii'  ivli<i-|ii'rilnin''«l,  ni  iiir'iiu'  i|;ins  le  péi 
ii)irii'. 

Ia's  rniislalutions  (]ih>  j  ai  liillrsuMml  I  njn'-ialiim.  iiii  siijrl  ili"  l'i 
ilui'iM'i'  iW  lii  li^alui'c  il'iitit'  lii'aiirlii- (If  ItLiirT''  i'(''riiili\  iii'ivnl  anitfi 
à  iri'ln'i'rliiM'  Ir  ninilc  de  (listriliulinii  ilc  i"i's  ai-lt-ii-s  datis  li'  lis 
n'Tiat,  (jui  11  l'sl  |i(is  in(!ir|iir  dans  li-s  [liiilrs  cliissiijiii's.  Ci-s  lirani'liM 
siiril  linilrs  i/c.s.- /j)-(i(i("/(i's  ti-nnl nalr.K.  i'(  Ui  lijraliiiv  ik'  rnn»'  d'iMilfe 
l'Ilfs  cnUainc  te  n'Irait  cl  l'ali-tiiiliie  de  tu  poiiion  du  ri'in  i|uVlle 
irriifiu*.  (Vi'sl  fc  que  Inn  [ii'iil  voir  sur  les  piiitltiL;i-upliit>s  i|ii«'j' 
api"irlées  l'I  où  l'cyn  vnil  des  Kiini-s  Iri-s  nt"lli*scl  plus  >m  tnoiiis  éle 
dui's  ilii  riîin,  (Irpiiniécs  et  hieii  «ii-dessous  «les  siii-faces  voisines 
iriu  (jui  soiil  rcstéi-s  suiiies. 

M.  lliCAUD.  — J'ai  npi'ivrt'Uc  anui'f  un  kysli'  hydultipicdu  ivin  iju 
j'avais  pris  pdui'  un  kystf  du  l'<iii<,  J'ai  l'ail  uiu'  ini'isitin  int-diani 
puis,  pour  tur  ilorirtHr  du  jinir,  j'ai  lininrlié  sur  t-ellc  incision  m 
inrisiiut  Iransvcisati'.  J'ni  «''h'  a.ssi-z  Imuvux  juiur  évilci-  l'issue  âft 
liquidf  liydalii|ui',  j'ai  pu  allicfi'  In  |)iiflii.'adv«-iiltri'  à  r»»xl(M'i<Mir,  en 
ini-iscr  um-firandi'  [latlir,  riulti'i'  nvcr  tuif  stiliilinn  ili'fnrinid  à  l 'KllIO, 
la  purti^in  rcstunli'.  suivant  1rs  rnusrils  dt-  M.  Dt'-vti  (|ui  assistait  à 
|'(>|)(''ra1i<ui  l't  ji'  lai  iviliiit<'  dans  l'alidituM'it  sans  l'apitnana^'i*  ;  le 
nuilailf  a  Idi'Ji  nut'ii. 

M.  LegI'EU.  — Ce  u  i-sl  pas  sur  le  t'und  ui-'-iur  lU'  la  fotiuuunira- 
(iiin  di^  M.  Ti'r'rii'i' une  j<'  druiutuic  ^  |>rf'ndri*  la  [laroli*.  r'rst  pnur 
parlvrà  miuvcini  d  un  inaindf  <|ui' j  ai  ujhmi- lantu-f  dornii-rr  i-t  dutd 
jat  pai-li''  il  i  nii'uu'.  Il  satrissail  d  un  i  imi-uu'  kyslr  du  l'i'in  k'i  "'■''*'■ 
(>u\i*il  dans  II'  liasdnid,  l't  (|iii' j«' traitai  [»af  la  lui-thodi»  de  iJcIbcl. 
la  r.'uiiioii  sans  draina^'*'.  Ji*  nu*  dcnuridais  l'i  ri>  itinnient  n- ip 
advii'ndcait  di'rcUc  tuiui'Uf.  et  cuiuiucnl  s»'  itunpnrli'fail  sa  ror 
inuiiiraliiiu  avi'i'  les  Miics  d'^xcivIiKii  df  ritrinc, 

.(ai  lYvu  l't  suivi  li'  malade  :  nuus  siuuntes  artuclli'UU'nl  à  liui 
mois  (le  l'ojiéraliim,  l'I  iutmi)|ién'"  esl  ifstc'  bicn^uéri.  Il  aenp'ai 
nidaldrtnenl  ;  dans  li!  flanr,  lUi  ne  Innivc  auruiie  tuni«''faeli<m  qi 
rapjiellf  la  luiueur  dautiftois,  el,  bien  «]ue  j'i|L.'ni)W  !••  fonrtionn' 
nieni  i!u  rein  ciHiespiindatil.  je  puis  au  mnins  ronchire  de  ee  fait 
qu'il  n  y  eut  «luun  inruini'iiii  ni  à  lédnin-.  siuis  di-aitiajre,  un  ky 
ouM'il  dans  le  i>as>jnel. 

M.    l'oTHKRAT,  — Je  vnudrais  faire  itru-    petile   i-eniarpje    sur 
i-OI<''elinii|ue  de  la  enintntifiiralion  dr  M.  If  pr-oCi'sst'ui- Tenier 

Dans  Sun   ubservaliuri,    eiuiime  dans   relie  ipie  \  ieiil  de  eapiturler 
iiicai'd,  le>  sijfnes  Iin'uu.x  se  luiiitleiMi'iil  insuilisauls  («lurallieniei'  l«» 
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>li«ï4i<i«lti'  au  (K>in(  lii*  MX'  il)'  IniJuiiu'  li*'f>ali<|iii'<iii  i-i^nulc  du  fey.slt^; 
■rrt  M.  IliriUfl  iiviiii-iil  fi  l<iil    <i»iii  lu    (ju  il    s'u^issuil    diiri 

.«ririnîdi'  i-n  ISK'Jd)  un  |H'lil  ['tixi'ilt'  i)ui  |n-ul,  oi  |iû- 
ii-t-,    ii|iiiiii't<'r  un  l'Ii'iiU'iil    iiii|i<ii'liint    «h-    dtu;4n<isli<', 
.Hr»  iti  tii'rfhi"i  rii'otil  |icniiis  di'  miiiiniufi'  diiti.s  tniisli'S  ca.sdi>kys- 
)liv>lalii]ii«'>  du  lidc  ijiic  j'ai  suivis,  lUt'iin'  hn-Mjiii'i-es  kysU-s  iHiiii^iit 
Du<' rii(it|d»*(cni*Mil    i>xlruiit.'|)aLi(|iies,  t'ti  l'ithst/ricr  di'  loul   iflèrc 
.M.-    Im  |iii*!^i:'ni'<>  dans  les  uririp.s  di'  stds  liitiiiircslc  j)lu,s  m)u- 
it  vii.*r.idiibl*'S  par  la  ri'&i-liori  (ti'  Giiidin,  iiiai.s  i|ii'<>ti  tiu 
.  |"«i  mis  que  par  mw.  analyse  «■hiiiiiiiiic  plus  délicule. 
l>aA>>  ilcuv  <:a;6  où  le  dluKiinslii'  de  kysti;  liy(l(ilii|iii'  du    foie  avait 
I'-  pui  tutiii  iiiailrr,  M.  TivIaL.  je  n  avais  (>;t>  Inujvédcî  sels  lii- 
)laiL>   ier*    urines  ;  <»i'  rinlci-Neuliuri  a  niiMiLré  ijui!  <'.(■    u'élaiL 
jslpb  hyilalii|ues  du  foie. 
^JiiTi'lie  des  sels  liilinii-ivs   avait  été  l'aile  dans  lu  ciia  de  M. 
't  daun  (-«dui  de  M.  Ilieard,  ^alt^en<:e  de  !tels  iiiliuiivs  ei'it.  |iu 
uiiuet'le  dia}^'iiiir<lir  de  kysle  duloie  el  ariicriiei'  eelui  de  kv>le 
n-iii.  Il  y  a  là   un    i'l«'inenl    île  diagnostic  ipii  »\'a  pas  assurémeiil 
I- vuit'ur  aliHiilue.  palliu^niinninique,  mais  (|iii  peiil  oiriir  ifindipje 
aAèrii. 

M.  botrnKH.  —  Le  si^iu'  indi<|U>-  [lai  M.  Pollieial  u  esl  pas  pulho- 
{iMniniiiue,  eai-  il  n  evislail  pas  dans  deux  cas  de  tunieiir  liu  l'oie 
<|llejaj  oprréei'  dei'nti'n'inenl. 

ï.  TenHir*.  —  Je  suis  lienreux  d'avoir  pivivinpir'  eede  liiseussiiin. 
fern>j»que  l'on  |MMd  faire  pour  !«•  reiuee  »|u<'  l'un  rail  pour  lefoit^, 
p'«»f-»-dirf  \f  li-ailer  par  lu  nn-lhodedi'  Delliel. 
Si  jai  fait  la  r»'seeti«in  dans  le  eus  ipie  je  vi>ns  ai  pri-senlé,  c'est 
1.  <|u'«flpm'a  paru  simple  et  facile  Le  point  inipoclani  dans  i;es  opé- 
^  ntirtns,  cent  d  exiler  rensemencenient  des  hydalides. 
^L  La  |mclie  ai4\entiie  de  ces  kystes  est  slérili-  au  point  de  vue  de  la 
Hjj^t  micridnenntv  tuais  elle  peut  ne  [tas  I  élri-  au  point  di'  viti'ile  lu 
Hnir.  Je  >euv  |iarl<*r  des  aniiunuvipii  vr)nt  delcimitu'r  la  l'ininaliou 
«fil  ly'i-le  hydatique.  Il  faul  donc  la  rendre  slriile  h  ce  point  de  vue  et 
^inp|i»ver  les  sululions  de  l'oiMiud  et  de  lucIdoiMire  indi<|uées  par 
M.  Ilev'e. 

J*-  fwai  renian|uer  à  M.  Col  lierai  que  le  si<;ni*  qu'il  nous  a  si;;tiali' 
pful  manquer,  allemluque.  coniuie  je  vien«  de  l'oliseiver  sur  l;i  lille 
d'un  de  nos  confrères,  avec  M.  le  professiMU'  C.ilhert.  leséléiiienls 
biliairr*.  p<Mi\ent  exislei-daiis  le  -air,;  et  Pf  pas  être  dans  rurine.  et 
••n  ne  (Niil  pasnie*iin'r  rinlensilé  de  la  i-lioli-inie  d'après  la  i|uaiitilé 
«lr«iiipTnents  et  sels  biliaires  conleuiis  dans  l'uiine. 

M-  R.\2V.  —  Je  fevni  lUie  remarque  :  mou  opi'i-aliou  dill'ère  de  cidie 
ëe  il.  TerritT  eu  cv  que  c  esl  une  rési-ilioii  de  lu-cissilé  que  j'ai  faile, 
"là.  (4  le  n'-sultiil  n'L'a  a  [tas  vlè  moins  lion .  DixErossE. 

(I)  Diagnostic  el  Irattonient  dc^  kystes  Uydaiiqiiui  du  (oie  \7'li.  Paris.) 
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siiil  tiii  kys(e  hydatiqu 
h  rtialaili'  avec  l«*  rhic 


Sur  un  kyste  hydatiquft  du  rein  droit,  jmr  MAv  I»M'i.uyctte< 
Marsiiillci.  floiHH.rt  dv  M.  Terrier.  {Soru-U-der-fn,:,  n  juillet  liK)?.] 
—  Miî-i-iU'UM,  a'innm  il'j  M.  Pluvfltu  ;<le  Mai-sfille»,  je  vous  présent 
uni-  iihservalirvn  de    k;/stf  hi/iUitique  du  rein  dmil,  trailè  par  la  né- 
[>hiTrlr»mit!  ni  avec    sw'r't's.  Il  exislail.  en  imite,   dp  la   lithiase  bH 
liaii»'  <jiii  néix'SsKu  une  cholt'cyslolnmif. 

V'uiri  k'  résiimi'  (!<•  celli'  olisci-vatitHi  : 

Mme  J.  V...,  i|iiararil*'-i(iiiitr('  ans,  ciilic  11-  23  février  1902  da 
II!  servÏTO  luispilalier  ilii  li'  K.  Pluyi'llc. 

Ht'lilé»'  à   In  ans,  maiif-c   à  vin^'l,  clic  imiI  six  fnfanLs  dont  tr 
nnnire  vi\anl>i. 

En  septtiiiihi'c  1000.    lu    malaiU>  s"a|iiTi;iit  riue  son  venti-e  grossû 
sait  ;  j.'*^iu'  (lue  à  rp\lv  tuiiii'farlion,  pas  ilr  dDuleiirs. 

La  tumeur.  nrT'ii[mnl  le  llarn!  el  riiyimr.lnnulre  droit.  «*lail  aiTOndi( 
n'-nitenle  :  malité  h   In  pi'r«'iis;sion    en  avant    et   en   arrière  <le 
lumeiM'.  Miibililé  ri'Ialivc.la  iléliinilalioiiavec  le  fojee.sl  livs  peu  netl 

Uien  4lii  rolé  des  urines.  l'Iéviis  iioriiuil. 

On  ilia).'nn.sli<]iie  soil  une  1iY(lr<inH[)lir 
du  iTin.  Pa^i  de  pnnrliiin  ex  plural  rire. 

Opératiiiii  te  .'J  mais  l'Jt>2  ■.  on  aiieslhésii' 
rtifornie. 

Laparotrintie  latérale,  sur  le  hm-d  exlerjie  <iir  nniscle  j:rnnd  droilj 
àdrtiile. 

•<  On  tiinihe  suv  ntie  Innienr  assez  adhérente  dont  les  panus  sonlj 
sur  cerlains  points,  carlilrt^îineuses  :  tout  dabord.  ces  adtu'rerieesj 
lai.ssenl  lui-ileiiienl  iléridlr'i".  mais  elles  deviennent  très  rvsistantes' 
dans  la  profiiiuleur.  Ne  prMivnnt  ï-niuiéer  la  luiiunir  en  lotalilè.on 
a  iKineliininr-,  et  rap(>,Ti'ili<iii  dini  liiiuide  riair  eonime  de  l'ean  di* 
rfli'lte  éclaire  aiissilûl  le  iiia^'nostir.  Le  kyste  vidé  de  ses  vé.siniles. 
le  déi-(i|lei]iiMil  di'virnt  [dus  ai.né,  et  I  <m  arrive  sur  la  hase  —  île  la 
tumeur —  furinée  jiar  le  l'eiu  ulrnpIiiiMpii  se  nuthilise  aver  le  kysli': 
le  jwitit  de  (t(-])iirl  — de  la  (unu'ur  —  est  le  pôle  inférieur  du  i«'iri  ••. 

Le  seul  [mrlià  prendre,   dit  l'auleui',  est    la  né|dn'ee|nniie  :  m>  lie 
les  vaisseauv  l'I  i'ui-i'tère,  e'.  le  rein  e.sl  enlevé  aver  la  [latid  du  kysl<'. 

Leeonlenu  du  kyste  est  évalué  —  aiiproxiniativenieril  —  ù  4  ou 
litres  de  Hipiide. 

l'/est  alors  rpi'à  la  l'ace  inférieinv  du  foie,  on  s'upeivoil  en  palpait 
la  vésii'uledi'  l'existetire  de  nonihrenv  eah-nls,  M.  Pluyelle  ineisc 
vèsieule  et  <*ri  extrait    Ut)  (lelils  rulnil.»;,  jiuts  il  referme  la  vésirule* 
parunesulnre  séi-eu.sc  de    .sa  paroi,  re  ijui  st'inhie  as.sez  insuflisant. 

(Juoi  «pi'il  en  soit,  h-  vi'iili'e  est  ferniij  pai"  deux  plans  de  sutuirs  : 
jii-ritoine  el  inusfulo-aponévi-tise  au  faliîut    :  [H-nn,    au  eriii  de  Klo- 

Lei«  résultais  furent  très  simples  :  lempéralure    du    soir  de  lupit^l 
ration,  3H".î.  Les  jiiuis  suiviinls.   37"."i  le    malin,  el  anx  environs  H«* 
:!.Sde^'ivs  le  s.iir  ;  X,"ill  >rrainiiii's  d  urine   le  deuxième  jour   de  lope- 
ralioM.  .\ppnrilir>n  des  rè^'les  ji'  troisième  joL 

.Vu  rlou/iènte  jour  on  enlevé  lesJils. 
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U  miijaiic  i^sl  jrai'ilt-t' jusi|irtt(i  3  aMil  l'Isoit  livs  hicn  ^'lUTir.  Elle 
H  n-tiif  II'  15  juin,  dans  un  t'\i-i>l!i>[it  chil . 

I. âiiliMir  fait  suJMV  cfllt'  iiltscrxuliiiii   de  ijuclqncs  innarques  sur 
lilliri-ii|ii-iilii|ue  (IfS  kvîlt'.s  liyilulij|Ufs  du  ii'in,  soll  : 
I"  1^  nèphvostomie  ; 
y  Lu  néphrecloinie  ; 
>•  1^  mMhodr  de  Piarre  Delhel. 

Il  lime l  :  l'ahlatiiin  ilii  kyste  |(lli.  Mi>rmlj  cl  la  j-i'Si'<-tioii  du  rt'in, 
rtnli*  qui  n  «'l»*  pi'U  t'Iiuiii"  cl  ijiir  nmis  iiMms  ri*i'<'tui)i<'iit  mi,<  L'n 
iqui*  Hvcr  snrci'S  en  le  (Minibinuiil  ù  \i\  ^iitliri'i'  du  rein. 
(kn*  l'fsjièce,  .M.  le  D'  Pluyelle  ndnplu  ta  vuje  «nlérieitro  <ni 
lnn.>|)rri()inêale.  n  eu\jst'  du  voliiriie  riinsidéralde  de  la  liinitjur,  eL 
)>inT  (|u  il  nélail  pas  absoluiUeut  sur  de  son  diaj.'n<islii',  ci;  en  quoi 
lirai  a^^ez  l'ai.son. 

^tujinl  au  ra|)iloiinu^'e  du  kyste,  selitii  lu  inélluide  de  P.  Delliel, 
il  lie  le  lenla  |kvs,  vu  lu  déj'énét't'seein'e  pl  réjiaisseiir  de  ses  jiarois  ; 
ilrpliis.  l'elat  du  rein,  Iri-s  atri>|diié  el  un  [leu  tnidiile,  le  eniiditi.sil 
ifunc  fai-on  Irès  li>^'ii|ue  ù  |iruUi|iiei'  l'aMulinii  du  kysle  el  du  rein. 
Lrrvïutlat  fui  bon,  il  est  ii  re^i'etter  <|Ui'  l'ou  ii'uil  pas  jdus  di;  dé- 
lail»sur  la  5é(;ivlii»n  du  (-(Mé  nppiisé.  non  senleiuenl  apr«'>s  lopéra- 
li«m.  mais  mi^nu'  apir?  la  puérison  de  la  malade  ;  c'est  loujinu.s  un 
jKMDl  iiitéressanl  à  noter. 
XuUinx  au«*i  l'absenco  de  lout  détail  i»ui-  les  précautions  prises 
éviler  l'cnsenienceiuent  <Ji'  lu  [daie  opéeuloire  par  les  itiiero- 
'»,  il'apK'S  les  remarques  di-  >l.  le  IK  hevt'  lils,  (juestiim  d'une 
bnporUnrr  capitale  pour  les  cliii'urgieiis  au  courant  de  ces  tiou- 
'flle»  ivcherches,  sur  la  valem-  iles(iuelles  je  n  ai  pa*;  hcsDiti  d'in- 
«îjpf  ici. 

Enlin.  le  second  point  sur  lequel  insiste  l  auteur  i-slliiilervenliiin 
*Mr  I»  vrsicide  Kallait-il  se  conlenter  de  la  riépliiecloniie,  reiuet- 
Uiit  k  plus  tard  l'ouvertuiiî  ib;  la  vésicule  ".'  Ceùl  été  peut-être  plus 
pmdrnl.  M.  Pluyettc  eu  a  jiip'  autreiixMit,  il  a  l'ail  une  i-holtri/slo- 
tamie  idMU-,  ce  qui  pi'iiuve  l  inlt''j,'rité  des  parois  de  la  vèsiculi'  ;  on 
ne  prui  leri  blAnier,  la  cliolécystostoiuie  élunt  dans  ces  conditions 
unr  cipératinn  livs  bêniirne  el  le  résultat  oldeiui  [lar  les  deux  inler- 
«ontion»  elant  excellent. 

Me^sieur?,  j  ai  l'honneur  de  vous  proposer  d'odr^iser  des  renriL'i'- 
ri«rn)cn(?<  au  D'  Pluyette,  el  de  déposer  son  observalion  au.x  ar- 
rJiivro  de  la  Société.  UcLErossE. 

Aâèaome  de  l'aretèrs.  Extirpation.  Gaérison,  par  M.  le 
li'  i.  .\tM\utiAN.  iSofK'ii'  ifr  rhir.,  "2;i  juillet  l'.il)2.|  —  J'ai  opéré,  le 
17  mais  dei'iiier,  une  feiniiie  ilsfi-e  dt!  lienle-deuv:  ans,  à  qui  j'ai 
r«lirp«  une  luineur  très  probablement  primitive  de  1  uretère  :  la 
grande  raivlé  de  c*-*  tumeurs  et  diUeiviites  parlicularilé.s  inléres- 
le  cfllc*  que  j'ai  enlevée  m  en^ra^en1  à  vous  communiquer 
ot>$<T\ation. 

B...,   à|çée  de   lrenle-deu\  ans,    mère  d'un  r-nfanl  de  dix 
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|»lttsiii<',  jf  callK'lirisai  et!  t'oiiiiiiit  av(;c  iiii(>  bniiui»' n"  M  <|iii  \^vni- 
Ira,  SQii^  «ItUiiMillt',  jus(]iriiii  Imssini'L.  Je  CiMiniii  ciisiiili-  (a  plftii' ilc 
la  vcss'u*  ci  lu  ymi'ui  uhJDiiiiiiuli'    i/t  ji'  nii;s  une  soriilf  k  di'iiieiiiT. 

Li's  suilcs  rtpéi-aloiri's  l'ui'i'iil  sini[»les  et,  aiijiKird  hiii  encore, 
i(iiah»'  iriois  n|iivs  1  oftéiution,  la  iiinlail(*  l'pst»'  pjéiie.  Ik-puis  lopé- 
riilitiii,  il  n'y  u  plus  eu  irhi'timliiiii-,  la  iiialu'lc  ni'  sdiiITi-i*  plus  f(^ 
cllf  a  pris,  m'i-n'il-cllc.  mur  •■  iiiiiic  ^tijH'rhi'  ■•. 

J'ai  pi'atii(in''    rcxaini'ri  litsliili(j.'ti|tu'  lU'  la  rurieusp  jif  lilc   II 
i|ii('  je  \iMis  pi-i's<-nli'  :  c'rst  un  tuiiuiu-pupillDitti'.  La  hinieiir  i-sl  fuiisU-l 
lui''!'  pai'  (lu  tissu  ronjiiiiclif  liï's  «MMlii-viuiriairt'  <-i>i)ti'nn[il  (inHlquetl 
iiliivs  lisses,  ilaiis  li'ijiicl  ot)  Voit  île  tio]illit'cii\  cl  lai^'cs  rapilluiivs; 
(liius  rc    slioinii  se    ti'mncnl  îles  ttilii's  lujtisscs  dï-pilliélinni  ryliii- 
iliiqtic.  j,'nnipés  «Ti  lun^'  ou  vu  tiMvci-s.   (l;'slubi's  «'pillirliaiix   suilk 
pi'ii  iiiMi)hrL'ii\  par    rappiui  au  slronia  ;  rylin<li'ii|UL's  pai' places,  ili 
pn-si-ril<'ril    ailli-iu-s  îles  (lih-iluliiius  dans  lesquelles  fiiul  parfois  saiU 
lie  lie  pelifes  p,'i[ii|les  reriiii  Veiles  (réjiflliéliiini  r\  !iiidrJ(|Ue.  A  la  sur 


I,  mais  lin  le  relrouxe  ilan| 
lies  aulies  les  loluiles  ilr 


l'aei'ile  la  liiuii'Ui'.  l'épilhéliiiui    a  dispari 
les  proftiiiils  sifloiis  qui  sé]inrt>iit  li 
tumeur. 

Les  lumeiirs   de   l'urelère   s!>nl  rares.   Des  recheivhe.'i  liiblio^ri 
pliiqnes  élendiie.s  ne  m'onl  jiennis  de   i-éunir  que  il  observalinnl 
Siii- ee  Dinuhre,  il    s'anissuil    17   fuis  de  tniueiirs  siéiieanl  ^  la  foil 
dans  le  hassinel  et  I  «uelère,  el  wiileuient  10  luis  tie  tuineuo  prinii^ 
livese\clusi\ei(ieul  iirétérales.  Sur  ci'S  !!l  iiêojda.srnes,  J>  lilaietit  de 
papillotnes  (idvs.  de  .lelM'ns.  Neelsan,  Kauirinaun,   Le    l)enlii  et   ,\lj 
liarran,  lleresroi,    3    des  êpiliiéliouias    papillaiirs  (olis.    de  Ti)II|h'L,' 
(luétiiol.    Volrker,  .lurraj,  'J  des  é[iilliéli(nmis  non  papillaires  (olis.  de 
Hiuidie,  Ileni'klen).  „^ 

J'ai  ilil  que  la  liinieiir  que  j'ai  extirpée  est  iiit  adénome  papil-fl 
liiiri-  ;  |iaiiiii  les  cas  publies,  un  seul,  eelui  d'Heresiii.  qui  axait  à 
[>eu  |irés  le  nu'nie  siéi^'e,  |in''sentait  la  luèiin'  sli-ueliire.  ttupeiit  aussi 
eonsiilérer  eomme  un  ailénonie  la  petite  tumeur  que  .leiiens  lrou\a, 
à  l'autopsie,  dans  un  urelère  Mirniiniéniiie.  Je  signalerai  aufsi  ileii.\ 
ras  de  (-animinie  adénoinaleuv  étudiés  |)ar'  (".l'idiè,  niais  qui  se 
trouvaient  dans  le  bassinel  sans  envahir  i  uretère  ;  ces  faits  piv- 
stnlenl  uni'  iirande  inipnrtance,  parce  qu'ils  élablissenl  la  transi- 
lion  entre  l'adénome  bénin  et  le  caneer. 

Au  point  de  vue  du  dia^'no.slie,  iioli-e  observation  est  intéressanle 
parce  que.  pour  la  Indsièmi'  fois,  ilansie  ea*.  le  rysloscope  a  permis 
de  faii-e  le  diagnostic  d'une  lunieur  de  l'iuelèi-e.  Jui  fait  pour  la 
pn'inière  l'ois  re  iliaKnosIir  dans  un  cas  de  |iapillome,  que  j'ai  pu- 
Idié,  en  tSy.t,  avec  mumi  uiaiire  Le  Dentti.  La  seconde  olisetvati^in 
de  dianuiistic  ryslosci)|»ique    est   relie  de  mon  élève  et  ami  lleresi'o^ 

Le  dia^'noslic  du  sicef  uiélinal  du  néoplasme   a    pu    èlre    facile 
nient  deteirtiine    dans  roliservation   que  je  vous  jirésenle,   comme 
dans  l  nuire  ras  que  j'ai  puhlie,  en  iint»rininiil  à  la  (nmeur  de  petit* 
mouvements  um'c  une  sumle  iii'éiérale. 

Le  diagno-slic  de.    lu  imluie  bétiigire  ou  maligne  de  la  luineur  ne 
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fmm  Srtuvrnl  Hrv  pivoisiî,  eai-  l'appaiviiro  niai'rosciipifuic  »<sl 
iniin|i('ii<i».  r"t«sl  ainsi  (|u»'  si  les  tumeurs  ii  franp-s  ^jlli'usc.s  stuil  le 
(ilu«  «"us^nl  lie  siniiilcs  ]iapiliomfïf,  il  en  l'sl  ijni,  <];ins  cmlaitu's 
ifelfui"*  parU»-»^.  sont  de  vrais  épitliélimuas.  Wun  andt*  l'Olé,  les 
lunjeur*  non  papillairt'»,  à  siufuii'  tnami'lonnét',  sunl,  le  [)[iis 
•«u'nt.  de>*  ^|>iUiélii>nia>  ;  mais  des  lumums  si'iuljjaiiles  iwuvl'iiI 
♦tef,  l'iimnu'  wllr  que  je  muis  piéseiile.di'  simples  ndéiintiiês. 

J»  rap]M>>lli<,  à  ptitpits  du  ilia^jimslic,  l'erfeui- i|iif  jai  l'oiiunisf  i«n 
A«;in<  à  «ne  iiidui*aiii)n  riéopiasiqiie  pt-ii-iiiiHéifth-,  n\ov>  que,  en 
nWiU^.  il  «i'ayissail  d'une  salpin^iU- 

Il  ««<rait  liu  plus  iiiAml  inléiël  de  dilii  iiiiui'f  si,  au-dessus  de  la 
lum*'ur  <|u'<»n  voil  uu  niveau  de  l'oi-illee  uivtéial.  il  n'en  exisie  pas 
<l'«ulrt>s  ;  dans  le  easijuej'ai  publie  avec  M.  Li'  heulti.  la  sumte  ne 
|*>uvai(  |téne(ivr  dans  l'ureléi-e  (|u'à  i  i>u  ô  nrilliniéltes  île  [irolnn- 
drur  ;  daii.i  mon  <it)M-r\H(ii>n  uiluelle,  la  lunteui' ri'iiipHssnil  à  ee 
lil  rui-el«'iv  ijue  je  n'ai  pas  essayi'  le  cutliéléi-isnif  ;  pi'ul-i'^tre 
lires  l'a*  ptuirra-t-ott  péni'ii-cr  u\ec  lu  snnde  dans  1  urelère 
de  la  tumetu',  et  cinslali'i  que  <-e  i-imduil  est  libiv  i»u,  au 
onnlraire.  rt'-déci  dans  la  poilidn  leslaiite  de  son  Inijel.  i.e  ralliêli''- 
ri»roe  urèléral  ma  i-endu  service  au  nimiienl  niènie  de  rnjiérulii>n 
Jan»  me«  deux  observatiuns  ;  dans  la  preiriière.  je  CDiislalai  que  la 
•onde,  intl'odoile  de  haut  en  bas,  ne  pouvait  péiiélit'r  dans  la  \es- 
«pqii'apK's  avilir  travei-sé  une  (nn-tiun  ri'lri'cie  de  l'un-lèiv  ;  dans 
ma  vconde  (ibservalion,  l(ii->que  la  tumeur  qui  siéjîenil  près  de  la 
*»«i<'  (ul  enlevée,  je  constatai  quv  la  stiiide  urélérale  paivinirail 
I  ani't  loul  l'uivlère  jnstiu'au  liassitiet,  et  qu'il  n'y  a\ait  pas  de 
Jlion  fétiale.  Ola  ne  dèninnlre  pas,  dune  manière  alisohte, 
^pill  n'%  ait  pas  dans  rel  iirelt^re  un  nuire  pidit  néi)|>lasnH',  mais  il 
wtWTtttin  qu'il  n'en  existe  pas  d'anlie  ayant  (l(''terrnine  un  n'iré- 
nsgfineiii  (lu  l'onduit. 

0  est  diflii'ile  de  pi'éciser  les  indiraltrms  iqjéniloires  dans  les  ras 
<)»•  n«ni|dasnie  sièiu'eaid  dans  la  porlinn  juxla-Hésicule  de  I  utelèic.  Ij- 
nmirole  de  lex[»érience  nous  manipu' enrore.  Lorsque  la  piirlie  de 
Foretèn.'  située  au-dessus  du  néoplasun!  est  saine,  lorsi]iie  en  luèine 
teoipa  le  n'in  est  encore  fonrtionnelletnent  utile,  il  |)urait  lo^iqui' 
4'eiUrper  la  tumeur  et  de  pratiquer'  ensuite  l'ureléro-eystD-néos- 
t«fnie.  ou  .si  cette  opération  est  im|iossible,  la  greiïe  de  l'iu'elère 
dtitisl  tnifstin.  D'un  autre  côté  Itiisque  la  partie  su|ièrieure  de  l'ure- 
tère uu  le  bassinet  sont  envahis  par  le  néiqtlasirie.  ou  lorsque  le 
re'ia  ««I  trop  altéré,  l'indication  sera  de  pratiquer  la  néplirn- 
urrlrrerloMiie  loLale.  Mais  le  diagnostic  rlinique  ne  peiinel  souveni 
pu*  de  dire  a\ec  rerlitude  <piel  est  l'êlat  de  la  jiarlie  supérieure  <le 
iiirpt««r(;  et  il  faudra  conduire  l'opiMalion  d"  nianièic  à  juinvnir 
1  ruirrt*  une  conduite  \nriable  suivant  les  cas,. 

ne  «aurais  djn'  avec  certitude  quel  sera  le  ju(Vj>(u,<fic  éloit,'tié  de 
I  opérée.  Les  cas  qui  se  r'approclienl  le  (itus  de  celui-ci  sont  ceux 
'^«If  Jeb<»ns,  où  la  tumeur  élail  unique  et  lui  une  trouvaille  dantiqisie, 
[ri   celui   d'H^rfSi'o  ;  dans  ce  dernier  <as,    la  luni»'ur  était  unique, 
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Ti<'in<*  (>l  i|niii  <]ij'i>r>  ail  dit  ilffiiiis,  n)ali:i'i-  la  ronnc  [iartii-ulii'ri>  rie 
la  larni' Cl)  sur  ilr  cliurt'ii)*  <|iii  si-ii  à  r»ii'c  lu  st'i'liitn,  t'I  dont  le 
.soninif'l.  nimtin"  on  li*  sail,  es)  inoij.ssc,  ct'llf  lame,  <jiii  ne  dnit  luiu- 
|ier  (jui-  les  lisstis  rcsisluiil*  coii^litiiiinl  le  rtHri-L'isseiiient.  t»l  ê|»ar- 
^iifi'  les  jiai'Lii's  satiifs  nii  (nul  mi  iikhiis  [ii>m  rrlivi-ics.  ri'tle  lame, 
dis-je,  si'cllr>nti('  toitl  Inivli-i'  d  iitii-  cxltt-iniilf  ii  I  jiiilit",  s'e-nfi>ni:«AU 
linvunla^M'  ilnns  les  |iut'lics  tV'Im'ifs,  s Cririiiiruiil  d'tuilnnl  plus  r|iie| 
U-  l'éti'cM'issrtni'ril  l'sl  jiliis  <-(i-()iL.  sVnriiiiranl  l)i-ni)('<ni|i  moins  datif 
li's  ]iurli>'s  saines,  mais  \  laissuril  lnuli'lois  su  ii-uce,  Os  ariirnialiiint 
<si>[tt  liast'cs  siii*  If  n'suIUil  d<'  i|iji'liiiii<s  uulnpsii's  (|iicj'ui  pii  faire 
la  suite  de  rirn'lnilmnir  irik'rnt', 

Ainsi,  riiiV'lrdUinM'dc  MaisuninMive  sectidiiin'  ik-s  (mrlit's  qui  n'c, 
pas  hcsoin  dVln*  incisées  cL  n«'  peiil  ini'iser  i|ui"  sur  la  pari)!  sup« 
l'irurc,  <iu  la  [»anM  iiilï-riftiiT  :  ou  ni'  pinil  iiK'iscr  les  dfux  «iu'« 
(■liunf'r'nn(  li' cimdtu-linif  ranni'lt' t'I  la  laitic  l'ooftaïUi'. 

Kn  (lulir,  rninnn"  le  sumincf  du  dos  d'ùiH'  i|u  il  rormi'  t>sl  nious=se,l 
fHiiï  parlii'  mousse  n-poussi' dtn an!   l'ilf  les  tissus,   cju'i'llr   foiilu-j 
sicxu»»'  <'(  érulli'.  C.'vsl  cciiui  f\pli()u('  [toun|uiji.  (juand  on  fait  la  sec- 
lion  a\(>('  ci'l  insti'uiiKMit.  Dit  u  lu  sfiisutioii  il  une  résistance  à  vaii 
rri"  fi  d'une  seriion  à  l'aire  au    i-clour  aiis.si    Lien   ijii'à    l'aller. 
iinlif.  l'oinnic  <tn  fe  voit,  on  iT)iassf  deux    fois  le    cnuleau    dans 
nii'rin'  ]daie. 

Tntil  le  monde  admet,  en  onicc,  la  tiécessilé  de  faire  des  sei*lioiu 
umltipli'S  du  raual,  et  ce  (jii'iHi   ii  uppelé  les  nrétruloniies  i-oinpliv 
nienlaii'es  nu  pas  «i'uulie  but  (|iie  de  Juin'  des  sériions  multiples,  de] 
ronjHT  lies  brilles   ipie  I  urélroliniie  de  Maisonneuve  na  jui  i'aiii 
disjinruilre. 

L'inslrnnient  i|ue  j'ai  ilionneur  de  vous  pivsentera  l'avantap*  de 
pallier  ù  ees  deux  iniMnvénit'nls.  Il  permet  de  faire  au  «'anal  t«Mil«** 
les  inri;si<ins(]ue  Ion  veut  et  don.s  Ions  les  ]ioints  de  sa  rin-onfé- 
ii'nce,  et  de  ne  sectionner  ijne  les  ferrions  ipie  l'on  veut  ou  ipie  l'on 
doit  seeliouner. 

Le  rouleau  v'Iisse,  nuiiiiie  dans  l'insjrnrin'nl  de  >ljnsonneu\e,  lUiin 

«ne  eannelui-e i-pii  donne  aux  seelinns  ipril  tuil  loiile  ta  séi'urilé, 

toute  la  fuvcisioii  ilesiraldos,  séruiiié  el  prérisiori  (|ue  ne  peuvent 
jms  avoir  les  inslruinenls  niumeuvrés  à  main  le^ee,  si  je  puis  ainsi 
dire. 

Voiri  donr  rotnmetit  est  ronsiniil  rudre  in»(rament  :  I"  l'n 
rondurleur  eanuelé  (jue  Ion  peut  vissi'r  sur  une  hoiifjie  eonduc- 
trire.  roiniro'  dans  l'instrument  île  .Maisonneuve  ;  ce  cnndurlciir  eut 
ti-^rreineul  leniurlw  a  son  exlrêraité  comme  le  |»ec  d'une  sonde  à 
(lelite  couiiiure. 

Olle  partie  rourlie  n  es!  pas  cannelée  ;  seule  la  partie  ditnle 
l'est  ;  elle  mesure  31)  centimètres  envii-on. 

Oii  lieux  parties,  la  dioiteel  lu  coui'he,  ne  fornipnl  pas  une  seule 
pièce  :  elles  sont  réunies  enice  elles  par  un  \ms  <le  vis,  de  telle  .s<irte 
([ue  la  poi'lie  courlie  restant  immobile,  l'aulit?  peut  exécuter  des 
mouvements  <le  rotation.  Si   on  suppi»ie  relte  [ttirlie  courbe  dans  la 
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|l^^•l!al^' l'I  U'  Im'c  dirigé  l'ti  haiil.  la  ranni-luri'  de   l'insIfiHiicnt    est 
iliniw  i*n  liaul  ;  maison  (irtil  la  tain'  lounier,  en  la  H«\issanl,  de 
rnniiM-n'  ii  In  fniiT  ivjtaitler  aili-oile,   t!n    bas.  h  ^'atn'hi',  dans  (oiitps 
IniNKiliiins  i|ll««  l'on  V(*lll. 
l.i^l  dans  la  rarint'liirc  de    ce  ciindiii'lni)'   ([uc    \a   «'hctniiu'i'    \n 

(>rnii(paii  »•.«!  ronipiisi'  do  di'iix  (lelilp^  Itmii-s  lnrivnes  <Ji'  I  cciili- 
nwln*  H  demi  environ,  arlii'idées  cntr*'  »'lh's,  di>  j'ai-on  qn'cllt-s 
imnenl  'Hrv  inii«<*s  ImmiI  àlmnl  ou  au  omlruii'i'  l'ot-nM'i-  cnsL-iiildi^ 
un  inirlf  |ilus  ou  nioins  ai^ru  :  il  s'cnsnil  i[iii'  rr  roiili'aii  rpii  csl 
«wlilitrn»-  |M'ul  iif^ndi'*'  mu*  IVii-nK»  Iriaiiuttlaiiv,  et  srlmi'i- ainsi  [ilns 
iHimoin>  nu-dP!istis  du  condiicletn- fanripU"  qui  le  ilirittt'  :  on  fff'ul 
Amr,  «ii\an(  qu'on  l'élève  jdiis  on  moins,  l'aire  des  incisiims  [dus 
"0  moins  piitfond»';'. 

<'<nn»nient  oMient  onreivsnllal  ? 

\a  p<irlion  de  rin.'îlfiimenl  ijui  [«nie  le  etnileun  si-  roni]iiisi? 
t«wnliellent<"nt  de  denv  Unes,  iinp  inférieure,  l'autre  sniiérien- 
r»  :  linférieurf  csl  d'tin»*  seule  pièce  :  la  sujiérieiuT  porte  du 
**<*  Jd'exlivniité  M'sieale  un  conleau  cinnposé,  comme  je  l'ai  dil, 
^rdrflx  lami>«  aiHirul^es  enlif  elles  ;  la  lame  roufianle,  la  plus  lup- 
frerhéf  de  la  vessie,  esl  arlicult*e  avei:  rexlrêmiié  vésiiule  delà 
ou  tipe  inférieure.  Si  donc  on  supjio.ie  {|u'on  fusse  mouvoir 
lêlenieul  l'une  à  l'autre  les  ileu.v  tijies,  le  résultat  si'ra  le  sou- 
tnent  des  deux  laiiU's  cikupanles  formant  ain.si  un  Irianjîle  de 
moins  en  moins  o|»tus.  de  [dus  en  plus  saillant. 

Si  nn  pousse  la  lise  su[iérieure  vi'rs  re\tréinilé  vesiiale,  les  deux 
iaine<  »e  Mtnlii'Venl  en  dos  d'dne  ;  si  on  l'attire  à  soi.  les  deu.v  lanu's 
<lr»ionnenl  rvclilignes  et  se  cachent  dans  la  rainure  du  lonductctu- 
<-»nn««lé. 

Viiiri  mainleiiani  un  autre  insli-uuienl  rpii  r'essemltle  romplèle- 
iiirnt  à  relui  «pu  [>orle  le  rouleau.  i(ui  porle  iiiissi  deux  lames  [mu- 
tant «e  i-elevpr  et  former  entre  elles  un  ati^'le  plus  ou  moins  snil- 
Unl  ;  mai*  «"es  deux  lanu's,  au  lieud'iMre  roujiaiiles,  sont  nioinses: 
tfA  \f-  m«'ii»uraleur. 

O'wl  lui  ipii  sei't  h  inesurtM'  le  sièfte.  le  uotnijre  et  la  lonjiueur  des 
"Hnvissemenl.s.  .Nous  allons  voir  rouiineni. 

L^mi'nstirati'ur  et  l'inci.spui- sont  munis  tous  deux  d'un  cadran 
qni  «-il  à  mesurer  la  hauteur  ii  lai[uelle  les  jarnes  s'élèvenl  au-des- 
rt»  (In  rondurleur  canneli-, 

En  iinliv  les  ti|.:es  [lortant  les  lames,  soit  du  nuTism-aleur.  suit  de 
rilifj»4'ur,  .sont  >ri-aduées  en  cenlim'''lces.  <ie  telle  soi-te  <[u  on  [leut 
«itiiir  evncteiU'Mt  à  «jiielle  |ii-<doudeur  son!  ces  lames. 

<'is-i  riant  ilil,  \oyotis  lu  muiiièrr  de  s'en  servir.  Oiii  introiluit  lu 
«•oiidurteur  ratinelé  numi  de  son  mensuraleur  dans  l'urètre. 

*>n  l'introduil  à  fond,  ite  rnanièi-etjue  la  [tortion  ciuti-he  soil  bien 
•Un» la  prii>-tule  :  piuii*  cela  il  esl  nécess!iii-e,  le  maladi-  étant  roitclié, 
<ir  pUcer  liorir.ontalemeni   la  II  fie  :  il  est  mainlenu  ferme  |>ur  un 

tijf  illll  III-   •lui!    jilll-    lliMlL'I'l'. 
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On  fail  aliH'»  .«aillir  les  lames  (In  nK>nmii'u(<<ur,  <k<  10  à    12  inilli'! 
niMit's  uiiviroii  el  <iii  le  n'iiro  ;  il  l'sl  hiriiliHaiii^lt'. 


fin  imlc  sur  la  liL'f  1* 


|I0I 


lit  oi'i   il  s'aniMc,  ih*  cnnihitMi  de.  ("«nllH 


niMi'i's  <in  a  t'ic   oblif;»'  ilc   icliicr  «l'ilr  li^t',  ol  on  i-ii  pientl  iiolfcj 
Sii|ipiïs<ins  1  cenl.  1/2  par  r'xeiii]ilf. 

On  li'inn'  if  ini'iisiirati'iir  l't  «n  irlirn  la  li^r  «If   8  ù  10  reiiliin 
liTS  ;  on  fait  à  nitincau  suillii-  Us  luîmes  tl  on  ri'[>ous.si>  1<-  iiu-iiiîunrJ 


It'iir  aijisi  iPiiM'il  M'is 


ou  ni 


lu 


il  .'M 


ain'tc  fi|in'>  un  paivoiirs  pli 


iiiiis  liiii;;  :  on  note  la  loii^iucur  de  li^'<-(|ui  l'sl   ainsi    ii-^li'i- 
ilflinjs,  Sdil  y  (•(•iiUriH'lK'S,  cl  par  un  rulriii   fini  siiii[th'  l'.t  —  1   \/i 
on  a  la  liinf:n('iii'  «lu  ii'lircissciiHMit.  Donc  If  lotiU-aii  «Irvia  cou|m?I| 


ilf  la  coif  t  v»u>l.  1/2  à  lu  <-ule  0 


il  rsl   |M)s<>it)li-   iju  «Mitiv  c« 


lieux  [«linls  il  y  ait  des  poiiils  non  n-livcis;  ponr  )»•  savoir,  on  «?a- 
forici'  !«■  iiniismaltMir  apivs  aMiir  lalnilhi  los  lniin*s  dïiiK'  l»roron-| 
rlcui'  ()iH'iroiii|ui'.  i-l  ini  clH^rrlic  à  les  ouvi-ii-;  on  le  i^eul  ou  un  i 
pi-iit  pas.  Si  «iti  nt'  le  peut  pas,  resl  (|uim  est  en  plein  rélivdasc- 
m*Mii,  l'I  on  t'Iieirhc  nn  autre  enJroil  ;  si  on  jKOtl  laii«  saillir  U 
laines,  on  est  dans  un  endroit  sain,  ri  altUT»,  les  laines  relevées,  on 
lait  tiianieuvrer  ce  Hieiisiiraleiir  en  a\anLel  en  arrière  :  on  peut 
xuir  aims  (jii'il  y  a  eiilre  les  deux  puill^^  exlréines  un  espace  pli 
MU  moins  loiti,'  où  le  ('uiuil  esl  sain  :  on  le  noie  el  on  voit  pai'  uxuiiH 
ple()ue  la  partie  saine  ^a  de  la  rôle  4  à  la  cote  T. 

Un  de\ra  donc  inciser  de  l  1/2  à  4  el  7  à  '.*. 

Mn  n'a  alors  qu'à  inlr'Kluiie  la  jiiècc  (on  laines  coii|iante>i}  qui  mI 
exacletiieul   seiiiltlalile    au    niensiiraleni'.    porlani    l'inciseur.  i!l   on' 


st'cli<uiiiera  de  î   I  2  à  4  et  de  dt 


il  y. 


Je  fais  lialiihieileinent  trois  incisions  en   pii|ùre  de  sangsue  :  uit^j 
ri  hase!  à  ilroil<',  iineeri  lias  el  ù  jiraiiche.  lu  Iroisièine.    siiperieuretJ 


en  ha.s  el  à  ilroil<',  iineeri  lias  el  ù  Cirant 
médiane, 

Coninn^  il  la  jii'emiët'e  incision,  le  canal  esl  peu  ou\eri.  je  faix' 
saillir  la  lame  cle  tj  iiitllinièlres  e(  demi  environ,  ce  «jui  coiivspoutl 
jiu  diiiiiièlre  ihi  n"  '.'0  .  liliéie  «lliiiirièiet.  el  je  lais  l'incision  dans  le» 
points  voulus,  .le  tourne  pour  cola  d'alioKl  la  cannelure  \im-s  la  {laj'oi 
iiil'i'iii-liitt'iale  iianclie  ;  je  l'iiis  saillir  iii  les  lames  de  8  niillinietreii 
el  demi  en^iioii  ;  el  eiilin,  piiiir  la  Iroisiëiue  incision,  je  les  fais 
saillir  de  lu  millimêlres  an  ittoius. 

Entre  chaque  inniiveiucnt  je  reiilrc  les  hune-,  tians    la   cannelure. 

r^iinine  on  le  voit ,  j'iucise  plus  |iro(nndeii)ent  «juuvec  lu  lame  de 
ruri'ti'oliDiie  de  Miij^unni'uvi-  f|ui  ne  htit  <|u  une  saillie  correspondant 
au  iliumélre  du  II"  2j,  el  ce|ieiiilalil.  ijiMiiipir  *■>•>-  incisions  soient 
plus  |iridondes.  quoit|U  il  >  en  ail  trois  <iii  lieu  dune,  il  y  a  liiiijoui> 
liuauroup  moins  de  sant:  i|i)'a>ei'  l'iirétiotoinc  de  .Maismiiieuve.  <|ni, 
il  esl  vrai,  eu  dinine  pi*»l.  .le  dois  dire  tjtle  rahseiice  d  lieuiorrusfie 
a\ei'  rinvlroliiiiie  de  Mai>oiiiieuve  lient  à  deux  ciuidilions  bien  de- 
lermim'-es  par  .\1,  ('.iivnn,  qui  iioiis  n  iip|iri>  :  1"  qui-  la  lame  doit 
siniplemeni  exécuter  un  inonvement  d  iilln  et  telniir  el  non  unr 
îseriede  Hu»uven>entsde  vii-el-vieiil  comme  larchel  sui"  un  viiv 
Ion  —  ;  'J*» qu'il  l'iiiil  tenir  le  cioidiicliiii    cmmeJe   preM|iii'   MM'(ii;ai 


J 
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>!<•  m«liuip  <Man(  rourh*')  |umii'  ne  {loinl  iiu'i^ci'  lu  jii'usImN-.  demi  In 
M'ririiii  l'.st  lit  MiiiiTL*  lu  |>lii>  «in|>(nliiiilr ,  >iriiiri  niiii[iu' ilrs  liciiinriu- 
{iwiju'dn  a  si^iwii)''«'.<. 

li-falihrf  <!<' mnn  roncliK'Iciir  catinrU'' i|iK'  '\v  vous  pr't'st'iili'  l'sl 
•tbtiint!  i-l,  dans  son  ])liis  |it'lil  iliariii'tit'.  il  ri'iioixl  an  ii"  Il  ilf  lu 
filirn-dharriiTc  fl  «lim.s  son  pclil  iiii  n"  '.>.  i'cn  ai  un  jilus  |ii'til  ijtii 
trjwtid  BU  n-  'à  <lnns  t>)iis  -irs  immuLk. 

Uïulrr  pari,  il  fsj  moins  >;i(ts  i\iw  lu  picmii'i-i-  di's  hout'ii's  <lii 
4ilA(iliMit  il(>  l^*riii'l  (|(n  i-oncspoixl  non"  Iv. 

Jai.  au  ilrnii'ui'unU  Tnil  ili's  ur>-li'i)liiii)ii's  |i(iur  (i(^<!  nHn'rissi'ntiMils 

iDr  laisxiicnl  i-nlrrr  niif  le  n°  <)<!('  In  lilii'ii-  Churriôi')'. 
:  tlfux  dcrnit'i'i'.s  (|ii(' j'ai  fuih"'  n<'  luissiiicnl  |HLsst'r  t|ui?  Ii'  n"  (i 
•ilrir  S.  IJkj.cfossc. 


Sobloxation  da  pubis  gauche  et  rupture  totale  de  l'urètre 
aaabraneuK.  |)ui'  M.  U*  \)'  A.  Mignon.  iSoriélt'  tU-  rhir.,  14  mai 
laOi.i  —  J'"  %i>in!iais  \(His  riiniiiii]tiii)m'i'  l'oUsci-valion  «l'un  bli'.sso 
l«jU*'l  j'ai  iiinjini)slii|iu'-  mi«*  iVacImc  du  |nihis  uvit  di"i-liiriif« 
-pi'rilont'-ol»' d«'  la  vt'ssic,  el  qui  éluil  alloiiil  en  rénlili'  d'uni- 
wiMuvalion  du  pubis  et  d'une  rupluii'  de  l'urt'lrc  m<''rnl)i'anru\. 

L»*2J  janviiT  l'.K).',  jo  rmalicr  11*'*  dmiliu  à  Icrre  n\iu-  sihi  clii'Vttl 
•jni  a»aH  l'Iiahiludv  il<'  pitinUM',  cesl-i'i-ilii*'  de  st*  drcssci'  sur  les 
tKrcniit««  pa!iU'rieutv.s.  Le  baî>sin  du  cjivjiliiM-  l'ut  [u-is  i»nlir  if  soi  i-l 
I»  HieTal. 

tjuanti  jo  vis  le  Mess».',  qualiv  houivs  npivs  t'aiT-idenl,  il  se  plai- 
fMit  «le  (l»uli-in>  va^Mies  *laii8  la  patiic  inlV-ricuri'  de  I  iihdi^riD'n  cl 
4*unr  nnpotvnr*'  complt'lc  du  infuihii'  infvrii-ui'  jîaii<lir.  Olui-ci 
(toil  et«'ndn  «ne  I»'  lil  cl  prcs<>nlail  à  sa  raiinc  une  lunn-rai-tiou  dif- 
»<-f  une  (•frliymoiic  <lf  la  Jargciit  ilc  la  nuiin  au  niveau  du 
nui'lip. 

î*  pen^i  dr  suite»  une  l'iwlui-e  du  hussin  cl  je  campiiniiii  liili- 
rtlirnii-nt  les  deux  épines  iliaipics.  ce  i|ui  délciinina  une  <liouli'ui' 
Uv«  »ive  du  (•■'de  du  |iuliis  .1  enicnilis  m«''me.  a  ee  iiHimctil,  un  bniil 
rode  \ri-%  twl  ipie  le  maluite  rappoiln  aux  en\innis  de  li\  svmpliysc. 
U  Bie  M-uddit  donc  i|u  il  atait  une  liacluic  du  piiltis  :  la  ii')(ion  |)0S- 
Inieiire  du  Ims-^ii  n  l'-lad  pa>  dimlnnicuse. 

(ie  tiiavnosllr  me  faisuil  un  devoii' de  rcclierclier  l'i'lal  des  \((ies 
nrinniri's.  TKute  lu  partie  s<ius-iiinl(ilirale  lUi  viMilrc  l'Iail  sensildc. 
Ltivpim  liyp()^'aslrii|ue  ('dail  li'pM'i'Mienl  saillanle  el  maie  sur  une 
«rfanede  r|niilre  li-a\ci-s  de  doi^l.  I>e  malade  n'asail  pas  \irinc  d(^- 
pui»  sejU  ln*»ir»'s*  el  n'en  si-nlail  pas  le  bcMiiu. 

J**  Un»  re(M>n<lanl  à  faire  le  catln-lèrisuic  et  je  passai  dans  l'iu'èlr'e 
unrM>n<lo  iriolle  d<!  Nidulon.  Klle  enlrii  ju.-^iju  au  biinl  saii>^  um'une 
it(V:  '•  ■  .  iii>  pioMMpier  rie  xiuiriain'cs.  Il  ne  soclU  ipic  <|ueli|iic< 
»>"  .c. 

il' luiiipli  !•■>  r«'.Muncn  par  le  loucher  rectal  «pu  ue  ilclermtnn 
«iKtjuc  diiiJiMir,  ni  du  rnle  du  pubis,  ni  sur  lu    prostate,  ni   sur   le 
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•  II'  lui  lianiLMicr  lr  callir-tt'i- 
■■  II',  .l'asais  beau  «mi  \arii*r  les 
■  ■'■'■  \>:i^  à  p'.isspr  «lans  It*  iiécinéc. 
.  .iw'i-  iitic  ])in('(' ili>  Koi'ht'i'  inti'o- 
iM'iiiln-aïU'nx,  el  l'ailir*'!'  «lii'i'i'le- 


'•    ^oiiilo  nioUe  |iassét'  <lu  méat  an 
'Il  lallu'U'i'  vi'siral  t't  conduilc  par 

I;i  >itniJ('.  pW>alal)l<>intMit  pt'in'-c  de 

'■  .ii--i<lr  la  plaie  alidoniinalc.  cl   ses 
^■■r»  par  (li'iix   Iniijfs  Inlics.  aliii  d  as- 
I   li'^  \oii»i  li\po<;as|i-i(pii'  cl  nrvliale. 
I;i   snluif  (l«s  «li'ux    ImhiIs  de    rnièliv. 
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RKVrE    INTERNATIONAl-E 


«lii-e  lie  Sullfinm,  Il   y  a   pu  cnminp  siffnp»  piincipaux   di'  cfUe 
bluxulion  lu  li)rnlisalioii  tlu  tiiaNtiDiiiii  ilr  la  dmilciii'  au  niveauj 
la  symphyse,  l'ccfliutiosf  paiîirni'iliiini'.  cl  It-  i)iijil   fudn  <\t'   fr 
mcii)  fn-<jvn<|tn'  [mv  li^  riij>|tri>iliciiii'n!  ili's  iIhux  épini-s  ilia(]Ufs. 

Las<H'liim  ilf  l'iii-Mte  nous  paraîl  s'èlrc  l'ailp  sui-  J'artHe  <lii  lil 
iin'nl  s(His-jiubit.!ii  ((jiii  est  aussi  vjv»-  rJii*/:  la  {ilii|iai'(  ik«s  siij 
i|irunf  laiiH'  tt'anr'lumlc)  mi  innnti'iit  de  lu  lii\iilii>n  du  pubis  ^auc 


La  dt'viati«iir  iJ»-  riiiéirc  à 


■h 


4|tl 


i'  ticuis  axoriN    l'iinslalt'O  dt 


'} 


fois  rhi'K  U'  Idessi*,   létniHt.'nc  du   «It'plao'iiii-iit   impiimé  au  « 

Les  prin«'î]iau.\  [»liéiu>tiii'iics  r]iiu(|i(i's  soiil  mainlenant  Iri's facS 
«  c.vptiijucr.  Lu  sotidc  nudlc  i|ii)  u  i'U'  [K)i;ss(m>  dans   le  canal  di*  li 
ivirc  n  a  p»s  ili'jiitssé  h-  pi'-riiH'f.  où  t>lh- sVsl  |)cl4ili)nnéi>,  et  elle  i 
(aiicliuiirH'  qu'upivs  les  i-florls  du  iiKiIttdf  p*iiir  nriniM'.  L'urinp 
ttJors  drHi'i'îîi'cduiis  le  pt'tinép,  ('vaf  uw  immédiuli'iufiil  [var  la  sonde 
cVst  pour  ri'ld  qiip  imiis  n'avons  pas  coiislaté    de  (uiiipratrtÎDn  peri- 
néale.  (Juniil  à  linlilii-atioii  de   lu   caviU'  pré\ésical(',    <'lli'  résidlail 
prolinhlpntpnl  d'iun- lissuiT  delà  [voilioti  sus-a|H)néM-<)liqiie   df  I 
iTlif  nicrubranfUN. 

Poiivons-iiiHis  icwnii'  avec  uliliti''  sur  l'ci-icin-  di-  dia>:n<isl»<'  i] 
j'ai  ronirnisp  en  adiiiclluiiL  tuH"  dpchjr'ucc  f\tr-a-pi*filonéalf  di*  la 
vessit'  ?  Il  f<iiil  a'KiiHT  (pi(>  les  plus  ^'raiidps  jin'soniplions  étaii'nt  rn 
faveur  <lu  luiiitiiHlisnit'  M'sical.  Ij'  IdpsM' di-rlarait  aMiir  wni  le 
poids  ilii  rht'val  sur  le  mmiIiv^:  il  Miiiirrail  pins  de  la  i-c^rinn  hy|Ki- 
^.'asUitpit!  tpii'  lit'  liMiI  aulic  l'udniil.  L<-  InurliPi  icclal  ftail  imlolcnt. 
Il  n'y  a\ail  ni  i''i*iiulciut'iil  de  surtir  pui  le  lupai.  ni  ccrhy  utose  du 
péririéi',  itr  itililttulitin  (iriicpclalc  ;  »■!  pui mi  les  plKMtoiui'TK's  (>I»s«t- 
M-s  le  lcndi>iiiiiin  inatiii.  le  tvalliiuix-ntciil  ihi  vi'nlii',  fa  iIouIpui'  i*I  la 
dUriislitti  dr  la  nialili}  liypn-rasliiiinr  lixaictil  ciu'in-i-  I  altcnlion  sur 
la  M-ssic.  (lu  avait  lui'iiif  le  droit  ili-  niinsidcrt'r  cmunit'  sijmrs 
lavitraldcs  il  rii\polhi''sc  rie  la  nrjdui'c  \csiraU'  la  facilili'  a» 
laipiellr-  lu  Mjudr  vuiployot'  pour  l'cxploruliuti  dps  Vfii»*s  urill 
avail  pt-inlrc  jtisijuau  lioul.  ainsi  (jur  IrrouliMueTil  ré^ulici* 
|ii-rnKtiii-iil  de  l  (iiiiip  pai-  la  rontUMiprèr.  l'ifîsup  de  (|Hfl(|Uf'.  mmll 
iIpsuiis.'. 

Kl  d'aillrui's,  pi>uii|iiiM  la  syniplurualolo^it*  de  Ci*ll«  i'uptun> 
ruiplri'  mr-niliratifiix  n'nurait-fllc  pas  «'lO  Iri's  vnisinp  dp  opIIp 
la  dt''rliii-ui"i'  i'\lra-pt'"rilou<  air  de  ta  vpssic,  puisijuc  Ir  blessi-  avail, 
pn  réalilr.  une  inliliralron  d  iirinc  dans  sa  ravité  prévêsiralo,  l0|^ 
roHinu-  il  l'anraii  rue  >i  la  M>s»i('  avail  cli-  inU'rcsspp  '!  H 

('.t'priidanl.  j'unruis  pu  prrvuir' la  vt-i'ilr.  si  j'avais    foil  imuu'-dia- 
Icnicnl  rc  ipic  j":ii  lai!  ppudanl  I  opiTulion,  (loui'  tnc  rendre   rouipU: 
de  rt'tal  de    Inréhe,  si  jamais  employé   un  rulhéler    nii-lallique 
lieu  tl'utie  soude  nndle.  .1  aurais  vu  <|ue  le  latlieter    rlieniinail  nil 


UH'ul  jnsipi  uu  pulii.v  ri  ni-  pumiiil    p)u>  t-lre   alors  ahi 


J  aur 


eonipris  ipie  la  l'ontiuuile  de  lurelre  iHisir-riiMir  elail  inli'rifnipui»,] 
<^hiHid  au  Iraileuield  ••piiatoire.  je   I  ai   roivi-nieul  eiiuduil  ■(  apff 
les  inipres^iims   du    luoiueul    pliiti'il    (|up  d  après   un  plan    arri'*l4 
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rivanf».  puÎMiae  mes  pr»''vi?ions  cliniques  ne  se  Knnl  plus  vénlUVs. 
)  -"•-  vmand»'  bien  des  fois  plus  tard  si  j  aiirni.s  pn  faiiv  auli^ 

lue  j  ai  fait.  Il  Tallail   rnivrir  la  n'f^inii  liypifuuslii<|u« 
:  rinfUti-alion  d'urine  cl  s  opposer  à  linri'i  iion  du  foyer 
sumee.  Mttis.  étail-il  néc-essaiie  douviii  In  \essit<?  J^(« 
-lri<jue  me  M'rrible  avoir  élé  un  «les  prini'ipniiv  fai'- 
■  .-      I  -.wi  du  maidde  ;  el,  à  ee  cocnple,  jf  ne  re^relle  pas 
d avi M r pratique  la  (-ystotoinif.   Mais  je  doisdii-e  <[iii>  le  ciilJH'li^risiiic 
rélroçrade  n  est  pas  néie!<srtire  pour    trouver  le  boni    posl<-rieiir  de 
Vurètn?  sei'lionné  au  ras  de  l'aponévrose  moyenne.  I,u  réirarlion  de 
rurflir  laiHsc  subsister  au-dessous  du  li^'aincnl  arip^'  du  puliis  une 
df|in's»ion  rireulaire  repivsentant    la  Iranrlie  de   seclîun  dn  rnnal. 
(«  repèr*  que  j'ai  ivncontré  très  foiHuitemeiil  dans  la  première  ope- 
nliun  m'a  ùlè  trî'<;  utile  dans    la  deuxième  intei-veiitinn  :  el.  j  en  ui 
irhlic  la  valeur  »ur  le  cadavre.  Je  rrois  (|u'cm  [leiit  riHlilir,  l'ii  rèu'li' 
prnrraie,  qui'  pour  lit^uver  l'orillee  postérieur  de  t'nrètte  iiieiiit>iu- 
oe\ix  niuiuiè,  il  n'y  a  qu'i   mellre  le  doipt  au-dessous  du  li^;ameiit 
v>u»-puuien  et  ^urlali^.'^e  un-diane  :  rextrèmili'' ilu  dotj.'t  entre  dans 
l»  lumière   du    eanal    el    sent    ueltomenl  une    petite   rolleivlle   de 
maqiH-UMf  i-ecivquevillée  qu'il  repousse  devant  lui. 

Unf  observation  livs  voisine  de  la  préeedente  a  été  rèsutiiée  dans 
kt  innitt.  dex  mal.  (les  Org.  !)i-n.-iit'in.,  lSit9,  J».  ti7.  Hlle  appartient  « 
H.  If  \ï'  Kerria.  Le  ble<*sé  île  noire  ionfrî«re  italien  u  liii-iï  ^.'tuTi 
<*omnH>  Ir  mien. 

OpendanI,  le  pi-onoslir  «le  seiublatpjes  triiunuilisnu's  sera  lou- 
jiHirs  >»''rieii\,  et  le  bon  t'Iat  ib'S  voies  uriaiiii°es  i-sl  la  iiiei Heure 
nrtntie  de  la  isuérison  du  blessi*.  B...  avait  une  iiniqueiise  urèlrnl«' 
aine  et  une  santé  ^'énérale  parfaite,  il  n'en  a  pas  moins  Tallii  fair*' 
prtotplenienl  des  lavages  de  la  vi-ssie  pom-  diminuer  (es  difiAls  t;nl- 
ftin».  el  on  a  du  retin-r  la  somb-  «le  l'ezzer  |>lus  lô(  «iiron  ne  l'avait 
pmjrlé,  à  cause  d'une  suppuration  de  la  parli«>  anli'i'ieure  «lu  <'unul 
if  l'urètre. 

U.  Bazy.  —  Tainbservé  un  ras  qui  se  rappriirbe  par  quelque  côté 
•l'if'luide  M.  Mipnon.  Il  s'agit  dun  malatle  «jue  j'id  lU'i  opérer 
ullêripijrpmpnt  ave<-  Tuon  ami  M.  Hfxdiard.  el  i|uî.  rliins  uni'  iliule 
«If   ■  t.iit  fait  une  «louble  fracture  verticale  du  Irnssim.  (ioiiune 

rh».  (.■  lie  M.  Mignon,  il  y  avait,  au  lieu  dune  Iriuture,  uim> 

di'  ■    la  sv  ni[divsr  puhieuni>,  b-  rorjis  du  pubis  ilrnil  di-pas- 

Hii  «'lui  du  cote  jjnui'hi'  lie  jiliis  «le  ileUA  centiuiètifs. 

J  I  ces  b'-sions.  parce  «pic    le  malnde.  ayani  eu    une 

n^iiu.  ._        -!••,  avail  fait  un    (ihlepnoti  dilTus  p«5ii-véhiral    et 

(én>un*ir%J,  que  j  ai  dt^  incisiM' au  nivrau  d«-  rbypoKasti*t>  et  au 
ù\r'<'  >'••  ■-•nnée.  J'ai  pu  ilonc  voir  la  lésion  el  la  l<ju<rlier  iln  doit'I. 

[  ..inl  esl  intéirs-sanl.  Je  n'ai  pas  l'expérienci'  du  traile- 

■»m  •'p'TjiMire  «!<*:«  loiptuieH  n.Veules  de  la  portion  meniliraixiUHe 
Airurrtn*.  Jf  ne  |>uis  «lune  diiv  <'e  que  j'aurais  fait  en  pui-eille  i:ir- 
fWMltace  ;  mais  •*»•  >\ui  est  ctfilain.  r/tt^l  (|U«',  poiu'  <'•■  «pii  est  de<« 
tUrttitKm^nlê  fonsé«"utifs  à  ccstiaumalismes,  la  seule  fa<:on  «le  b" 
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alinnlcr  (fl  cp  poiiit  a  l'Ii'  hîi'ii  mis  in  hmiii'ri'  <!iin.<  la  Ihèso  Hpi 
(■[('■M'  [{avanicf!,  i-'est,  u[iivs  avfvir  inrisr  li'(iérin(''p,  «iniurir  la  \t 
f\  (!<•  fiiiro  le  i-allii'lt'-iismn  ivitn^iradc. 

['iif  h',  (ii'iini'c.  il  PsI  irii[)<issilil<'.  <!nii."i  cps  cas,  <!<'   Irmjvnr  le 
posh-i'ipur  :li'   I'iii'pIi'c.  ri  jr  le    dis  d'iuilanl   mi*'iix  (|iii\   dans 
rpti'<'"oiï's<'im'nts  ilu  pt'ilnpi',  quaiiil  j°ai  du  faire  finV'li'oltmiii' ex 
011  l'uréli'ft'cloniic,  jp  n'ai  jamais  nhtitic  ilans  l.i  rpclicn-hp  ilul 
pasiéripnr  ([lu'  j'ai  toujt)Uis  Irmi Vfv 

l)')n<\  HP  <'t>iinai.«saril  |ius   U<  vas  tlv  M,  .Mifjnctn,  r|iii  a  Irmivé 
fai'ili'menl  ce  boni  iiosli'r'ipur  ilniii^  un  cas  ilp  niphirc  ré«v'n<e,  jH 
rais  («'rlairiL'Mii'iil  fuil  rnmnip  lui  pI  pmliqiip  ritici«ioïi    hyj 
qup,  ilaiilaiil    ijii'il  pxisliiil    unp   inlillralion    d'urinp  dans 
cdhiluii-p  prt'M'sicûl. 

<JiHinl  à  la  sonde  di'  de  Pcxzcr,  j'ai  rprionré  à  l'emplnveràl 
dp  l'irrilallivri  (]irp]|p  dclcrniinp  du  cA[p  du  rnl  dp  la  \pssip. 
diftiniUp  qu'on  p|)[ouv('  à  la  l'i'lii'pr.  .rpm]doip   voloritipi'i!  d| 
cas-là  la  sotidp  pn  (;oinin<'  (pic  l'iin  ppiil  tns  hipii  (i\pr  el  ma 

DKI.t 


Tuberculose  de  l'urèthro  simulant  un  néoplasme.  — 
tatlon    du  pénis,  par  MM.   Phat    pI   Lecbnë.   [Socû^t^  anat., 
19<)?,I  — Il  s'ii^il  dUn  nialadc  siii'^iip  pn  fpvripi-  l'J0"2  danslcserl 
(lu  !)■■  Hartmann  à  l'ItApiial  l.aiihoisicrp. 

X...,  àjré  di>  V?  ans.  cnp-ln'i-.ra-nnti'  rpip/pialiv jours  apriVsuni 
un  n(i\pmbit' l'K)?.   il  a  «nistalé  au    nivpau  de   la  ])arlip  droiU] 
frein  dti  pfi*pucp  imi;  piiliteulriMulion  à  hords  nuls,  rrt'iiSBe,  qiUj 
sait  suintpc  un  ]>eii  dp  pu«  MunchAtre. 

Lpsjoiii-s  suivants,  liilci*raliiiii  auiimpntade  plus  en  pltisenî 
fondpiii' (>t  pn  siirfacp.  Vn  tnt'dccin  çimspilla  dps  huin>*  pt  iih  pi 
mpnl  h  l'iodofdrnie.  Il  i'xis(p  dos  dniilpui-s  stnirdps  avpc  ii-radit 
tians  l'hypnijastiv.  Au  b:>ul  de  <L'n.r  ruoin  et  tifmi,  I  urine  sej 
surlir  |>ar  ri>rilici'  «pip  l'iilci-raliDn,  toujours  creusajile,avait  1 
facp  infcripMi'P  dp  !'ui"«'lhrp  balanique. 

A  IVxanipn,  pi-ati(|up  on  fpvripr  IVK);'.  parconst'qupnt  plus' 
nmis  aprt'S  Ip  dibul  dps  accidonts.  on  constate  i|Up  la  viM-ge  «^l  i 
blt^P  do  \rtlnmp.  Lp  pn-piicp  p<!t  a»déniateu!c,  inducp  pI  cach*»  co 
pIMrmpnl   Ip  udand.  F*ar  lorilirp  iMvputiuI.  s  écoulp  du  pus  wr 
mal  lie.  j;rar.ulnux..\u  palppr.ie  canal  dp  lurptliivesl  lo  si»''Re  " 
inlillration   profondo,  irrpduliprt'.  «urtoul  dans  Ips  dpux  lior» 
rieiu-s.    Lp  fourreau  pst  pncor»*  mobile  sur  des  platis  profonds, 
qu'œdématiéet  indutv.  t»n  ne  (iPtil  déoouvrirconiplèlpmenl  legll 
cependant  un  peut  voir-  à  la  Iwse  du  srland  une  ulceratiim  profnn 
bords  violacés  dont  on  ne  peut  pnViser  les  limites.  In  stylet  enB 
dans  celle   ulcération   moiitiv  ipi  il   existe  un    vaste  décollemml 
atloint  presque  la  racine  de  la  ven,**-.  S4>paranl  le  fourreau  dc«( 
favpmeux.  lVur«''thl"e  est  liblr  :on  pa.ss«'  facilement  jusque 
vr.s?ip  :  il  n'y  a  de  difllctiltés  qu'au  niveau  de  rulcération  ur<*fll 
flsluleuso  par  laquelle  la  sonde  a  tendance  &  sortir.  Les  ganfrlionsl 
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ili-av  aines  ne  sont  pas  manifestenn'nl  aiipm«ntés  Mp  vnlumo.  Le 
niaJailf  iw  j.iivHfnU'  aucun  siiîtic  <lc  tuluMnilusi'  [luliiinnuti'f  au  \  is- 
irralf.  Lf  dia^noHlic,  i^n  1  ub,s«nr*"  di-  toitl  aiil«'<:é<h'nt  Ai',  syphilis,  et 
tu  I  iinmri's  liii  t  l'ai  loin  (Mil  d'éjiivtivt' au  bitcxlucii  de  nn*rriir'«i,  fui 
celui  (i  uli't'ration  de  riiivtlirc  aviv  listiilf,  d'ori^'inc  iiirtiririiie,  aver 
nwnes  sur  lapossibiliU*  d'un  t'[ii(lii''lii»nia. 

Ltffw'rHdt'H,  laile  k»  ;i  mars  l',)Ul*,  lonsisUen  unt;  ampiilation  do  la 
fef|K.  —  (fUéi'ison  rapide. 

ExAMei<  i>E  LA  PIÈCE.  —  Lc  fouiTf  a\i  tlfi  lu  vi«rt;»^  i'*!-  sortioiint"  sur 
Ulliçue  médiane  dorsale  el  les  deux  lamheaux  soni  rabattus  en  de- 
kn. 

La  Ebco  profonde  du  fourreau  dune  part,  et  la  face  e.xtcrnc  de  la 
m^^d autre  part,  sont  le  siège,  d'une  vastir  plaît.'  ul(«raus«  h  parois 
ItOfUeilSfA  et  purulentes,  dans  laijupllc  viennent,  simvrir  deux  lis- 
iail»roinmuniquanlavec-  I  urèlhi-e  ;  le  canal  iiréllirnl  e^talni-'^  fendu 
lU'on  voit  «pie  l'une  des  Hsdiles  abnulil  h  une  nlri'ratinn  prnfnnde 
^1  Ciwisv  la  face  latérale  dn  die  de  l'uivthre  en  iiin'  inverne  à 
bords  taillée  à  pie  recouverte  d'une  louelie  pseudo-meinbiiineuse  ; 
ritttrr  tiKtule  i-nnduit  &  une  ulcériilicm  siluiV  au  niveiMi  de  la  fiire 
tofcrieun»de  rundlire  balaiiique  et  dont  les  ,iiirnis  s'iiiIlKrent  dans 
léfiaisM'ur  du  ^land  ;  les  ulcérations  sont  vifdacées,  fonK'ueuses  et 
iwimvtTtes  de  masses  jaunâtres  necroliitues.  Le  reste  est  sain,«in.si 

IwiMrps  caverneu.v. 
.  .VtTutugn  hlstiilogiqii^  a  montré,  sut"  des  <'.oupeH  prises  au  niveau 
>H ulceralion  ui-elhrale  peri'oi'anle,  ipie  la  inmjueusede  l'uièllire  a 
l'Ut  à  fait  disparu  ;  elle  esl  remplacée  par  tïu  tissu  l'unnueu.v  formé 
ilr  tissu  embryonnaii-e,  avec  de  nombreux  poinlî>  de  nécrose  se  colo- 
nnt  lurl  mal.  On  (route  à  une  asse:  gramie  distance  de  Ui  surface  de 
ttkfntion  plusieurs  cellules  grantea  très  nettes,  au  voisiiuxge  d'un 
fwfftr  dé  net'iose.  Dans  la  muqueusi'  du  gland,  au  pourtour  de  Tiilcé- 
r»liiin,  ainsi  ijue  dans  le  tissu  éiectilc  sous-jacent,  on  ne  trouve  que 
^nle^ion»  banales  d'inflainuuiliiHi  cltrituiniue  dilTuse,  il  n'yapa.sde 
leMim*  d  ondo-[kériartérite. 

lUapt  donc  en  résumé  <^/  une  ulccratioità  imirclie  chronique  du  frein 
4>iprépiàcr  uyuiit  envahi  i'urèthre  et  dëtenninè  deu.n  fistules.  Il  n'a  pas 
«^  fail  d  inoculation  au  cobaye  ;  ni^aninoins  il  nous  semble  (et  ce 
lulaussi  l'avis  de  .M.  (k>rnil|  i|U°il  s'agit  !à  d'une  lésion  tii.bereulcuse 
^tturèthre.  Dklefossc. 


Urètre  |d'apn''s  la  Bibliographùi  tnedica). 

JohsoK.  Impacled  calculus  in  Ibe  iirelbra  in  ibiMren.  {Àm.J.  M. 
Se.  PhiL,  lytr.'.  CX.XIII,  Iti-I'l.!  —  Hrothers.  Heporl  »{  a  case  of 
primai-j  caivin-mia  of  tbe  urcthra.  \Ain.  J.  OI>sl.,  ,\.  Y.,  1V)0"2,  XLV, 
ti7-7t).) —  IIakkison.  Tbe  prnclical  application  of  Ibe  combined  ope- 
tiliaas  ol  intifnial  and  evlernal  urelbrotomy,  {Ldimh.  M,,  J,,  [\i0'2, 
Xl(  ÏJ-38.)  —  .Mu.i-icR.  Tbe  Icealnient  ot  urelhnUsIricture.  [WiacDit- 
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sin.  méd.Rec,  Janesville.  190?,  V,  1-4,)  —  Etiennk.  lJ«'li-éris!*ii 
«le   run'-tliif.    {Ann.  d/' In  Policl.,  Je  Toulouse.    l9(l-2.  XI!.    l-.l)' 
Newwan.  Ariiiamonlariiiin    aixl  niodiis  n|uM'an<li*)r  lh*>  lii-alinen 
iirutliral  slrirtun-s  by  eh-drolysis.  (J.  AutHiucrd  Ther.,  N.  Y. 
W.  14-J2.)  —  Bi.AGowjEsr.HTscHE.vsKi.  [{«'ili-ap  zui-  Fiage  der  1. 
Iiei  tntalfinai'bi^i'i' IriipcriiK-ahiEilâl  (Ici- Haniûhre    und  Ilarnil 
{.Ihnaslb.  f.  Urol.,  Bnl.,  VII,  l-'J.; 


VESSIE 


Trois  cas  de  cysto-pyélo-néphrite,   |iiir  'SI.   le   !)■'   W 
{Annali-s  de  lu  Sociétc  nu'd.-chir.  de  Lii-fle,  jiiillt^l  ViO'2  )  —  A 
nier».'  séance  <k'  la  Sociélé  j'ai  montfé  un  apparfil  unnairv 
lait  l'enipiTinlp  de  l^^sions  considérables.  Os  lésions,  qui  p 
généralement  de  bas  en  haut,  sont,  dans  res|)èee,  un  rasaswi 
tout  en   iN'staiil  assez  fré«|ueril«s. 

En  cllel,  nous  avons  eu  dans  le  servire  où  ils  étaient  arriTés' 
ewtremU,  tii>is  malades  mcirls  <lans  un  lajjs  de  temps  tiV's  coi 
dont  ladisseclioTi  lut  fuileel  (]ui  présenlaienl  les  lésions  de  ïtf] 
néphrite  uset-ndanlf  à  des  (lej;i-é.s  xariiihles. 

Le  eas  était  eneiire  assez  iutéiessanl  pan'c  qu'il  nous  munlre 
est  eneore  des  >;ens,  à  noire  é(jo<|ue  où  les  ituisiillalions  ;tralui 
|udliilenl.  où  racrès  des  liôjiilaux  es!  reinlu  si  aisé,  assez  né|{lijti 
poui'  ne  pu*  >ouloir  prendre  sui'  leur  ras  lavis  des  pei"sonnes  r 
pélentes. 

C'est  Sfulcini'])!  Iiiiil  joui-s  avant  sa  mort  que,  pous.<;é  par  HW! 
renie,  il  alla   rhez  un  de  nos  ronfrères  qui  le  soigna  deux  joui 
qui  devanl  des  synipliVnies  i;rav es  d'une   iuferlion  nrinailf*  I0 
minaàenlnT  ù  l'Iiùpilal. 

Quel(|ues  jours  apirs,  le  malade  mourait.  Tne  intervention 
lernps  ulile  ainuil  sauvé  la  vie  de  c.el  tininuie  de  4,ï  ans,  marii 
(M-re  de  riui|  eritauls. 

La  dissi'i  lion  (il  déenuvrit  lu  vessie  donMa  paroi  était  bypertroi 
et  par-semée  de  loyers  purulents,  ninulée  sur  un  njjiul   uratiijue 
eenl    »'in(|    ^'raïunies. 

Le  malade  avail  nnt'  |iroslale  normale.  O  raleul  ne  s'e^l  iloof 
pas  formé  ronsécutivemcnl  à  uni'  rélenlion  fréijui-nle  ehe/.  les  (iif»- 
tatiques  *>l  idii'/.  qui  les  ealiuls  se  Innuent  pai'  prt'ripjlaliun  iM 
plios|diules  à  la  suile  <h'  la  Irarisfnrnialion  aleuline  des  mines. 

Nous  avons  dit  quf  le  ralrul  qui  nous  oeeu|)ail  élail  urali'|iii'd 
qu'il  pesail  tll"»  f^raïuuies  ;  il  nous  est  permis  de  faire  remonU-rsoû 
ori|.'ine  à  une  ép«i([ui'  1res  i-eeulée  et  de  croire  qu'il  est  primtlif.c'tit 
à-dire  de  rause  izénéi'ale. 

Le.spaienls  nous  oui  dit  que  depuis  son  enfanee  le  malade  ariit 
toujours  eu  la  miction  laboi-ieuse  et  qu'il  tiraillait  la  verpe  en  un- 
nanL 
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(>s  sjmptrtmps  r>nwipni'S  par  les  nuirurs  roiinnc  iriilicf>s  de  nil- 
nilfi. sans  t'tr»'  nlisoliimml  l'iMtnitis.  iiciivcii!  ci'iiciiiliiiil,  joinls  à  la 
ulun»  ilii  raliMil,  nous  autoriser  h  dùn'  fi<iiii>ri(i>i  la  tonnalinii  ù 
IVnlanrtv 

Amvr  à  un  ceHain  ilt^veloppemenl,  l'o  riilcu]  a  niniititTir»-  à  ciitia- 
«frics  fomiiiins  ^ésiraU's. 

La  I  ysli(i>  i.>sl  défloiw,  puis  rinfeclioti  a  suivi  la  marche  asr«>n- 
•wooelle  <«!■>»  It«s  ui-elwres  el  les  it'ins.   Les  n relûtes  su  siitil  diliilés 
réteiilioi)  i!  urine  de  tni^mc  que  les  reins,  ipii  son!  dnvftuis  iiclfe- 
I  (lolykysliques. 

<«*i  kystes  se  stuil  infectés  par  la  suilc  et  le  malade  ii  snccajiiltê  à 
Il  ii'si>rp(ion  des  subslanct's  |iyi>j,'<'ries,  an  dclant  de  sécrétion  et 
dwrréliun . 

LK!U'r/>nd  malade  était  nn  \ieillar(l  |>r<)stul(i|ui'.  Les  lésions  tioti- 
i^iittla  st'clion  sont  relies  «l'uiit'  pyélo-néjihrile  ascendanlr.  idi-n- 
Uquc!*,  tuais  moins  destructives  (|iie  les  pn- ■;iii('rit^;  seiiliMueiil  lu 
rtosedifféir.  C'est  iri  h'  prnstalisme  et  la  i-étention.  In  jietit  rairui 
<!»' phnspliale  a  été  trouvé  encliatonné  dans  la  vessie. 

1^  troisième  iiialadi',  «iré  de  4U  ans,  éliiit  entré  dans  le  ser\ire 
ptiuriine  rélenlion  complélf ,  Il  y  i>sl  reslé  1 1  jours  ]ii>ndanl  les<]iiels 
i'  a  été  «onde  et  la\é.  Trois  jours  avant  la  nnirl,  Icrutliéli'risinc  étant 
(tf'vrnii  i(njKissild<'.  uni-  ponction  v<''siriilt'  lut  prati([iiér  par  M.  le 
(irnfMSf-iir  Ti'oisfiiulaines.  Le  malade  est  mori  qiiejijiu's  jnurs  a(H'^s 
l>ar  atTaiblissoment  projjressif.  Il  n'a  pas  eu  de  lièvre,  sauf  la  veille 
ilmléci's  iii'i  la  lempératui-e  s'esl  élevt-i'  à  :î8"8.  La  sHclion  fui  faite 
rtnou«revH|a  la  présenw  de  lésinits  dnnt  cm  ne  pnnvail  s'imaijinor 
l'iitrodiie. 

iâ  ve!«ie  était  t\  colonnes  forlenienl  fivpertropdtée;  ileux  porlies 
Vîoires  h  purtds  sphacelées  et  A  contenu  piii'nlent  cominuni- 
ipiaient  av«»c  elle  par  ileux  conduits  ditlcrenls.  L'nrctére  dmit  dilalé 
nonduisait  au  rein  irmpli  de  foyers  puiiilents,  qui  ne  lai.ssaient  ((ue 
pm  ou  p«)int  de  tissu  rénal.  L'iu'etère  fiauchc  ('«irtcmenL  dilalé,  «'inq 
mi  «ix  fois  son  voluuii'  nurtnaL  avait  son  oritice  vésical  obstrué  par 
hypertrophie  îles  tilires  iiuisculaires  de  la  vessie  [n'obaldeuient  et 
'tait  ralittché  au  ivin  nauclie  transformé  c(KiqïIéli'inen(  eu  un<' 
avili;,  ivnqdie  <l'un  lii|uide  lourlie.  De  ceciMé.  la  (lis[>arition  dulissu 
"ftial  plftit  totale. 

('*!»  lésions  uf^  s'étant  pas  produites  eu  iru  jour,  il  faut  donc  croire 
)|Ui.' Iiu-n  peu  <le  sulislancc  réuttlc  est  uéi-essairc  poui- coulinuer  à 
«wircr  pendant  un  crrliiin  temps  la  sécrétion. 

'.«'S  rns  nous  numlrent  <'ncore  la  l'rcr(uenci'  relative  ih-  ces  lésions 
•II' la|ipflh'il  uriiuiire  e|  disent  cniuliieti  i!  faut  se  uir-Krc  en  j.'ar<le 
inand  «n  s»'  trouve  devant  im  cas  de  [U'estatisme  Souvent,  en  elfiq, 
rien  lie  fait  (irévoir  l'étendue  de  Ces  ra\ ttjjes.  Uglefosse. 


Wjw) 


Calculs  de  la  vessie,    de  l'urètre   et  de  l'uretère,    par  M.    le 

'••  LïKuntTKE  li'ocM'tc    anat.,  avril     t'.tt).!.)  —  M.  L...,  âgé  de  dU 
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ftn»,  comptable,  vient  me  consulter  pour  de   violenles  douleurs 
vessie. 

Antèfthlt'tits.  —  Péiv  morl  J'une  alfa'iui*  d'antrinc  di-  poitrine  à 
ans  :  iiii^re  iiutrte  à  60  ans  d  une  péritonilc.  appcnilicite    ]UHihabi 
avail  eu   <!<'  lu  lithiase   lii'palitpic.    Iteux  fi-ères,  morts,  l'un  à  15 
d'une  pneumonie.    I  autre  «  .'îi  ans  d'une  lièvre    lyplmide.  l'n  frè 
bien  pi>i'tanl  «x**  de  46  ans.  Deux  rctuin  bien  |iortantes,   l*unedD 
ans,  1  nuire  de  40  ans. 

Atteint  (l'une  srurlalitie  à  ;'0  ans.  M.  L...  conlraïUe  la  mi^meanr 
tuieurélliritehleiir)oiih«>îiip)('lraiU'epardesinjei'liansdB»ous-«céU 
de  plomb. 

\  ".'3  ans,  il  éprouve  *|nelipies  difticultés  pour  uriner  ;  léger  r<H^ 
ci»!«enuml  (|Ui  rèile  a|)i-é.s  un  eathéU-risme  répété  plu^ieuo  joura. 

A.Tl  ans,  nouveau  réliiVissenient  (pii  néeessile  une  urèthrntoiD 
inteine  faite  à  Neeker,  par  M.  le  inolesseur  Guyon. 

Jusqu'à  41  uns,  M.  L  ..  urine  liieii  cl  des  uriru-s  Inujiuirs  clairn». 

De  41  il  44  ans,  k*  jet  ci'ni-ine  diniiiiuie  prourfi^f^ivemenl  el  «  44*1 
le  rélréc.issenienl  au^ntcnti*  el  auiéru-  M.  Allianaii  à  lui  pruliipieriil 
«MH'onde  »u'élhrol(uuie  interne.  Depuis  six  mois  a\anl  relie  opéraliui 
sunsrpie  le  luulaib-  se  soit  fait  isonder,  les  urines  était  devenues  ln>l 
bb's  et  les  mictions  |dus  frèquenles.  Apir.s  l'opération,  le.s  urine^srt 
lent  troubles  el  seront  toujours  ainsi  à  l'avenir. 

De  ^.'jttns  11  44  ans  le  uiulade  aec.u.Hait  de  violente»  duuleui'S  ilai 
la  rétfion  lombaire  ;  à  48  ans  l/i?,  le  malade,  urinant  de  plu.s  en  pli 

souvent,  de  tjk  „'l)  fois  par  ;M  heures  consulte  le  l*"^  B ,  du  Krw 

lin-Bicèli'e,  ipii  ne  prali(iiie  (insd  exploration  vésirale  el  portif  lu 
^nostic  lie  ryslite.  Les  eali'uls  vésiraux  dont  nou.<  parlerons dojill 
in.slant  ne  sont  pos  dia)iui>>li<iués  et  après  IH  mois  de  IraitemenU 
malade.  i^'riorHiit  tmijours  sesiralculs,  mniRrissant  de  plus  en  plï 
voyant  tes  douleurs  u-siraies,  les  nvirliixis,  les  spasmes  il<udouriMI 
du  l'ertum  tiU(;me[iler  de  lr<-i|uenre,  vient  me  etui»ult''r. 

(In  rorislale  urn-  tri'ipience   insupportable  des  utielioris.  le  niida 
urine  jusqu'à  4  et  ô  fois  par   heure  et  rba(|ue  lois  «|ueli|ues  kouII 
(t'urine  Irès  trouble  et  d  odeur  très  auumuiiarule  ;  ees  mielions 
tivs  douloureuses  el  sarcompa^nenl  de  crises spasmodiipjes 
tum  ipii  utuèneiit  souxenl,  muisîiv  le  tnalade,  l'exputsifU)  de  m 
féi'.alcs.  Le  rnalaile  n'urine  pus  de  suiij;. 

Le    lourber  rertal    eombiiie    au  palper    }iypo^asl.ni|iie  permet 
sentir  un  ealrul    >olumitieu\  situé  ilans  la    réfîiou  du  ool   un  peu 
(fauche  fie  la  Iit.'n4'    médiane.  La  prostate  el  les  vésicules  w'fmi 
ne  présentent  rien  d  anormal. 

L  exploration  de  njrètlire  jierniet  ui.sémeni  le  passape  d'une 
gie  n"  14    et  donne  la  .sensation,  à  tu  main  <|ui    exploi-e,  de  frol 
dans  lan''i;iori  nu-mlinmeuse  l'onlre  des  parois  dures,  ralrnires,  l 
frotlements  produits  par  le  passai;*'    de  la  bou(,'ie  sur  les  [lai'oi.sfl 
tarées  de  la  l'éjiion  nuunbraneuse  s'entendent  même  ii  l'iweille. 

L'e.\ploraLion  avec  le  peiculeur   métallique  de    lluyon  peruiel 
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ilWitnrt^run  raJcui  imw,  volumineux,    fixe  dans  (a  ri'Kion  du  col,  à 

piiirlii'. 

b' iliairnoslii*  «Ip^'ali'ul  de  la  vpssio  avec  il<'jn>l  cHJi'aii'c  nu  niveau 
diirtilfl  lie  Ih  iv«/i(>n  lucinbranpu.si'  •■<t  jiorli'. 

LHat  ^vnrtai  du  siijcl est  livs  mauvais,  il  csl  Iri's  annilKii,  l»n'- 
.«•iilf  [ifii  lit'  ^l•^i^^nn^■»^ul(^•  ((•(iipcnilurc  ivrlalc  ilo  M<\j  à  M  le  soir 
r(  (in<- itisiMUnit'  i'ausi*t>  par  I os  (luiilfurs  iiilnh'ruhb's  i|it'il  a<'<:us<> 
«n  nivt-aii  (lu  col  du  la  vessie  ri  ilii  rcrhun. 

Jr  |>ni]iiis«  aiissitiM  uni>  lailln  hypogiisl.riqutN  disant  ù  la  InniilU* 
i|0>'(Vt)iil  l<>  si'ul  trailf'inent. 

b'  mBJHiit'  !•!  son  f*nti>iiiav'<\  idonucs  dp  mou  diii^fnosde,  mt'  ila- 
mamlfiit  iiiii'  rnnsullâlion  aviuiL  il  u('(-('|>[i>i'  niiin  aMs.  M.  U'  U' 
Buy  examine  alnr*  M.  L.  ol  (lorlt-  <i>;ali»mi'nt  le  diafînnsl ic  ihi 
riJnil  vé.iiivil  h  t'iiliMer  par  la  Uiille  i)ypoKast^il|n<^ 

h'fmirre  uiilU  fiypoijoatrique.  —  L  iipi-ration  t'irt  praliiiuw  Ib  15 
«»ril  IIKI?. 

U>  rhliiPiiformp  «'sl  administiT  pai'  M.  IK'hay.  internt'  à  rinlirrnetie 
wnlral)?.  Lp  maladr  rsl  pincé  dans  lu  [uisilinn  di^  TiMMidrlpiiI»ijrK  ni, 
««Wté  il«>  M.  (iauthifT,  intmie  à  IMulirnu'rif  riiulrulc,  je  fufs  iiuh 
UiUf  li>piii:aî;li'i<jue  longitudinale  en  ini'iiianl  loijd't'ois  li-unsversa- 
l<>ini>ti(  li>H  muscles  p-atui  di-iiil  de  l'aluloniert  siw  lu  luoilié  interni^ 
,*•  -eur. 

i*   \  refoulé  en  liaul  la  ffraisse  pré-vésicale  et  te  jiériloiiie 

J»  [M'Ui  lie  les  blesser,  j'ouvre  la  vessie  sur  une  longueur  de  "jcen- 
Urn<'ln>s  enviniu  :  à  l'exploration  je  Irouve  un  calcul  volumineux 
•ilBt'  k  k'rtiiclu'  du  col  de  la  vessie  et  arlIuTent  il  la  vessi(i  (lar  une 
Ufyr  lisMe  diriiplantalion  de  lô  milliruèlies  eiivicoti.  <-e  calcul,  de 
foniii- ronniue.  légéremenl  a|)lati  d'iivaul  eu  ai'rière,  se  Iroiive  sui- 
nnt  »on  grand  axe  transversal  dit•i^é  d'avant  en  aiTÏère  et  de  dehors 
«>  dedans,  de  telle  sorte  qu'une  sdiule  passée  par  I  urètliiv  vient 
buter  f.ur  sa  face  interne  un  peu  i'U  dedans  de  son  milieu.  L  extrac- 
tion riere  ralcul  provoque  une  hénioii'Uf,'ie  ahruidaiiti'  ipie  I  on  untife 
tvwtm  Inmponnemenl  à  l'eau  oxvfçéni'e  c(Hipee  tie  moitié  d'eau.  A 
lin«|H-i-|ii)n  de  lu  vessie  on  i-enlaniue  qu'elle  est  petite,  à  parois  Irî's 
•■J)»l«*e*,  la  muqueuse  lirsccmpesliiMinée  saijjne  i'ucilemenl.  Ia-  neltu- 
î»f  complet  de  la  fare  interne  de  la  vessie  est  fait  en  I  essuyant  avec 
Ai  oimpn'xse»  de  (Çiixe  aseptique.  Hune  trouve  pas  d'autre  citrui 
i  la  vessie. 

I.'rKpInratiun  de  l'undlire  par  le  col  de  la  vessie  permet  de  sentir 
un  raiful  situé  à  1  cm.  li'-i  environ  du  col  de  la  vessie  flans  le  canal 
<lt^  l'uivllire.  t>ealeul  est  ari-aché  au  moyen  d'une  pince  de  Koeher 
iatmduite  par  le  col  de  la  vessie. 

<>  ralrui  enlevé,  il  se  [irnduil  une  liémorrairie  nliiuularile  lant  par 
k)  ml  de  la  vessie  que  par  le  méat.  (lette  lii''nii>rrai;ie   ii'de  à  un  lu* 
t lie  l'tin'*tJire   pratiqué  par    le  col  avec  une  sotiilion    d'emi  it\y- 


L"r«nien  de   ce  calcul  inorilii-  une  liiise   d  iuiplnnlaliou  de    I  1/2 
o-nl.  de  hauteur  sur  1  cent.  I  ;'  de  largeur  :  cette  portion  lu^^jeuse  est 
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tris  irréjOilii-n?,  la  pailie  supiMieiitf  lihre  est  lisse,  comme  polie  su 
sa  fart?  interne. 

Laparlic  snpéi'ieiiiv  'npsiirp  13  tnillinièli-cs  <Je  lart:f>ur  sur  1"2  mil 
linn'lit's  (le  hmiteur  ;  c«»  ralrnl  piH''s<'tile  un  diainiliT  Iraiisvei-sal  nioi^ 
lié  Diiiitidre  sur  son   t..ei-s  nioycii,  r|iii  fniiiic  ainsi  mie    espèce  de  CC 
réunissant  li'sHenx  masses  exliV-tnes, 

l  ne  snndt'  He  Pe7,/.er<'j«l  introduite  (tar  le  col  delà  vessie.  Les  bor 
«le  la  pluie  vésirale  laillés,  eu  biseau,  siml  réunis  par  deux  plan.s 
.suliii'e,  le  [>reiui4Tau  ivU'.'nt  rf-;i>!'cliuil  la  muqueuse  vésicale.  le  .se- 
cond à  la  suie,  tic  feuriirl  el  n's[ierlan(  aussi   la  muqueuse  ;  la  ptaifl 
abdriniinale  esl  drainée.   Peau,  inusi-|es  el  aprinévi-oses  Sf»nl  fcrm^ 
en  un  seul  plan. 

lt<''uni(in  pur  preuiit-rc  iuleiition  ;  la  leinprralure,  qui  élnil  de  40"j 
lu  veille  de  l'tipéialinn  tombe  à  cttj"?  le  matin  et  à  37"4  le  .soir  du  T" 
avril.  S*^  j(uu'  après  l'iipéralion  ;  li'  pouls  est  à  80. 

Ou  retire  le  jour-  uiéinc  h'  drain  el  li's  lils  de  la  parui. 

t,e  :f(l,ivril,  le  malade  esl  pris  de  <k)uleur  ilans  les  lombes  <lurôt4 
j;ani-be  a^e^•  élévation  de  (enipéraliiTe  à  ;i9",  jhmiIs  à  Iv'O.  nauséesi 
douleurs,  tpii  s'irradient  des  lomhesdans  la  cuisse,  dans  les  bour 
ft  léyèrenii'rd  dans  la  ré;]jiou  by]<ni;aslri(iur'  droite. 

Le  pniperde  l'abilomen  esl  très  douloureux  au  niveau  de  t'urelèi 
î^iauclie  :  II'  toucliei-  i-erlul  ne  pei'uiet   [las  de  sentir  de  calcul  en   ex— I 
[>I<ira!it  la  Tare  postérieure  de  la  vessie,  (tn  i-eliiv  la  sunde  ilc  Pezzer 
et  a^^•c  [e  percuteur  uié|a!lii|Uf  de  ("■iiyon  on  ne  sent   aucun    calcu/. 
Les  urines  sont  sani:uinidenles. 

Le  l'^''  t»ai,  la  tem])êrnlurf  Itunbe  le  malin  à  36"ô  pour  monter  le» 
soir  à  ^T"."),  le  pouls  esl  à  XO  ;  les  douleurs  bunho-abdtuuinales  ont 
disparu,  mais  le  malade  se  ])laint  <ie  tênesme  rectal  et  \ésical. 

.\<Mn  elle  exploration  de  la  vessie  ipii  (lermel  de  reconnaitri' UB 
calcul  voJiimini'U.x"  situé  au  devamt  du  col  et  que  Ton  senlel  it'foul» 
facileun-nl  avec  une  sonde  iniroduile  par  Turèthre. 

'2"  Tailli'  h^ipoffastriquf .  —  Le?  mai,  nouvelle  taille  hypopastriquP 
fuite  dans  les  nu'nîescondilions  que  la  ])récéilenle.  «pii  permet  il^lt- 
tirer  un  calcul,  nu'siu'an)  .1  cent.  l/"2eu  bauleui-elen  épaisseur, ('* 
calcul,  de  lorme  (é*,'èreuu»rd  coi)ii|ue.  étalé  à  sa  base  et  plus  eftHék 
.son  evtrémili',  rejtiésenle  assex  bien  le  nM>ule  de  la  cavité  d'un  efl' 
tiunicvir.  Li'  sonunet  est  ncttejuenl  0[>plii[iié  ciuilce  l'orilice  vésic»! 
qu'il  (jblitère  à  la  manière  dune  soupa|>e.  (',e<alcul  mobile  esl  en- | 
levé,  la  vessie  est  nettoyée.' 

L'nretèrt'  <,'aucbe  présente  dans  sa  partie  pré-vésicale  um*  dikU"! 
lion  siu'unebucu'ueucdc  IJ  ceiilinu'-tres  enviiiin.iiui  permet  facilemeo^l 
le  [lassau'c  Anw  lnoufiie  u"  'J4,  Une  sonde  de  Pezzeri'st  inli'odiiil*^'| 
nouveau  [>ar  li' col,  et  ta  vessie  esl  fermée  par  le  même  procédé.  ("<*ll 
l'ois,  muis  n'avons  pas  de  réunion  par  pivmière  intention  et  ils'j 
blil  une  lislule  \ésici(-abdominale. 

Le  llwjKiî,  le  malade  ne  présente  |>lus  de  température,  l'étal  pén*-*! 
l'ai  est  de  jdus  en  plus  satistaisaul,    lasiuvde  de  Pezzer  esl  ndu'éei»''] 
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applique  un  a])pareil  spécial    en  caoïdi-lnnir  [wur   iislule  vùsieo- 
àMitininalt'. 
^^L*"  7  j<i i/Ji-/,  au    uioinenl  uù    nous  éciivims  rcs  li ^'ncs,  par  consé- 
^■«nti^nvinin  J  mois  depuis  nuli«  roininuuicuLioii  ù  lu   SoL'it'Ié  ana- 
Phni4|up,  If  malade  urine  (ijujours  par  su  Iislule    \e!*iiale  au  inriyen 
ilr  Son  appareil  el  pi-esenle  un  élal  général  ile.s  |)lu.s  -salislaisarils. 
^  '^manjuer ijue  M.  L...  a  ivpris  ses  occujmlioiis  journalières  <le- 
.t)  juin  environ. 
1-  lai^^iieiHmi!  pei-*isler eiicoit-  tjui'iiiue  leiups  celle  Iislule  \èsi- 
iniinale  qui  nous  perinel  de  l'aire  un  la\a}<e  i|U(>li(liiMi  et  par- 
m  ilr  la   \f«j.ie.  M.    L...  présenlunl   loujoiu-rt  dans  se»    urines  une 
ulilé  roniiiderable  de  boue  pli(isidiulii[Ut'. 

Nini*n  insisleritn»  jias  davunlaj;e  sui-  lu  loruie  de  ces  raleuls  |>lios- 

k»Ui|ups  :ces  Irois  eulruls  sonl  df|iose-i  lui  Musée  l>u[ni\lreti. 

Lmléivl  de  celle  td>serialion,  en  oiilre  du  Mduine,  du  iiniidire  des 

Ink'uL^el  du  lii'-s  mauvais  elal    tn'iieial  du  siiji-l,  réside  surloul  dans 

Iwl'calnd  relir.'  à  la  seetuide  taille  el  «jui    1res  \raisenjl)lableinenl 

Imw»!  iluns  la  partie  pivvésieale  de  l'uretère  jjaurlie. 

Dei  kfossk. 


Vessie  (d'apirs  la  BiOlio;iraplti(i  nirdica). 


'•MtfirAUK.  I)i-s  purahsies  vésicules  el  de  lein' (railenienl  èleciri- 

J».    Btitl.  ri  mfiii..Sdr.  mrd  -chir.,  Paris,  IHI)?,  I,  44-0'). I    —    Mi- 

WtiLorK.  Les  e«irps  i'tranj:<<rs  di'  la  vessie  qui  nul  pénétré  par    des 

Joit»  ru-cpl  ion  nettes.    {Kliininiid.  Moskwa.  l'iui.  I\.    ;!77-K;\)    — 

"*ntB.  A  elinieal  leetnieon  lubereulosis  ol'llic   Idadilei'.  ilùtinli.  M. 

'■  l".KC,  XI,  3H-44  I  —  SroKLKLi..  Fîeilrdi;  /ur  h(a;:finse  ilei- Tiiliereu- 

)»iii  lier  ueiblielu-n    Hlin-i-.  {t'eitti.  i.  Ciiruili..  Leip/.,,  lUll  .  X.W, 

IJlSI-'.fl.)  —  TftENUKi.Ksnirm-,.  l'i'bei'  lleihirii:  der  ari^:eln»reru'U  Ula- 

lii*|4lte  mil  Kontinen/ des  Irirts.  iMuiirhnt.ntril.  W  rlinsdir..  Î'.MII, 

itWII,  I7.)y-4I.'  —  lUnLiEH.  (iali'ul  \i-siejil  rlie/,  un  etiltiiil.    ihrliu 

M.  ^U  \nnl.   Lille.  l'.ldJ,  M,  i:!-!'».!        Havks.  Tlie    diu-nnsis   ,d 

k»»'' iii  the  tilad<lei'.  kidnev  and  ureler  l»>  tiie  X-iaj.  .\ni.J.  itrnn., 

Ili>l-L»uis.  r.>UJ,  \  I,  ;'ll-'i4.l  —  ZicKi-.iiK-<M)i  .  l  elier  Ulasensleiui)- 

Nionni    (  U  le//.  Kliii.   Wclnisrlir.,  IIHIl    .\IV.  I(t57-jl.i  -     tioi.o- 

ktr.HOfK    1-a  lillitdoinie   ou   la  lillio(ri)isie.  t.Ual.    Uhttzr..    Mtisk.. 

'[I.  LM.  .'>HI-l,7.)  — Lkvim.  l'elit-r  l'iui;:"'  \  <Tl>essrruiiKen   uni    eys- 

U'|>i*«lifU  Instruiiieiitaiiuiu  util  bi'sonili'r'-r  lliineksii  lili^iiuifi  der 

ririMlii.nslra;.'f.    \M.<ii>itslt,    f.   Vi'oL.  Ht-rl  .  llKl.'.  \ll.    III--JÎ.I  — 

ur,.    Ifhi'r    den  Wril  unil  die  (lleiizen  der    ('.\slnskopte.  (.l////. 

4.i'tntm-7.l<f..  It'''l..  l'.lOI,  LXX.  Ii:i7-  l'.l  :  IH;i-:,l.,         I'auas- 

MiOLo.    iJas  4^uretleiiienl  der  lllase  als  llelintidliui;.'snn>llu)ile    der 

Ifliti».  <U(>N.  lUi-it.    WchnarMi.,  l'.HII.  Ll.  IM'.l-Vi  :  l'.)l^-IS  :  (;).")()- 

',  I,'(ll.^-t7.t         Lii.iKNTHAi..  Suprapubie  evs(iil<unv   iti    operulions 

■le  •     .l/frf.  /l/r..jV,  >'.,  l'.KI.',  LN;i,8S-'.li.|  -   lUviovicK- 

^R>  ,  iiinal.  [l'resn  uicd.  rotiidiui.  Ilurur, ,  l'.JUJ,   VIL  JfJ-'.'U.) 
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DIVERS 

Tuberculose  du  testicule  et  du  conduit  déférent.  Tuber 
xixdrt  U-stiriilo  ij'lfl  ninituclo  tU-fi^Viitt',  par  M.  le  l)'  ArcARRETA.Î< 
crtii  mnlint  rtil(ilana,i>i  Itccixtn  fspanola  do  sifilioijrafia  <j  i.Urmatologit 
rintiiT  lyO''.)  —  L'obsei'valion  rnpporléo  corieiTiit*  un  muluilt; 
lifiiti'-liois  ans.  sans  antécédents  urinaires  ijui  présentait  ili-  la  ta-^ 
bcniildso  (lu  te'^lii'ulo  et  de  IVpididymo  :  le  conduit  (iéft'n'nt  l'iailj 
KioH  et  dur.  pifin  do  nodosités,  ft  donnant  à  la  pulpation  lu  s^-nsaJ 
litm  {l'un  cliiipflt't.  VésicuU'  et  prostali-  intactes. 

I.  iiiiU'ut  pi-ulii|ue  l'ahlation   du  Irslii-ule  et    la  résection  du  rant 
déréii-nt. 

Duus  la  tin  do  son  article,  il  discute  la  conduite   à  tenir  en  fus  dq 
tubeirulost»  lesUculaire.  Legrain. 

Epididymite  blennorrhagique.  Kpididimita  bU-noraoica.  Lcçiml 
rliniipif  du  Piof,  I'ktriniIIai.atz.  [Prcsa  nu-dioahi  Ituindna,  l"juiij 
l'Jll".'.  p,  l6l-IH(i,  —  .\pivs  quol({ues;  considérations  sur  l'éliolofritt.] 
les  syuiptùnies  et  le  diagnostic  de  l'épiditlymite  blennurrhugiqu$i| 
l'auteur  expose  son  traitement.  Pendant  la  période  aijruê,  salirylite  j 
ol  bicarbonate  «le  soude,  susp«nsoirHoi-and.  Plus  tard,  massages  aT«Cj 

Vaseline 30  p-amnies. 

Ichlhyol.. 4 

(•aiarol "2 

ou  : 

lo«hire  de  pfoinb 2 

t'iold-cream 30 

UD  y  joignant  une  coquille  faite  avec  des  bandelettes  de  Vigu. 


Divers  id'ifttvsXa Biblio(}rafihia  medic"). 

Lendokf.  Beitra^ie  Kur  Hisloloirie  der  liarnbIa5ens('lileiinliAut.j 
{Auai.  Hrftr.  Wiesb..  UM»I.  Wll.  .vi-IKH.I  —  Loiski  .  Formali«>n 
fonclirtnnenieiit  de  l'épilhéliiun  séuiiiiifére  cbex  le  moineau.  (/t<W.] 
itwtt..  F'aris  >ancv.  VMi\>.  \.  71-8;'.»  —  Fti  ix.Zur.\naloniie(lcsl>uc-1 
lus  ejarulaloriiis«fer  .Xiiipulla.  ductus  defeirntts  und  der  \  e>i>  nlase-] 

l-r>4.t  —  Sr.iETHF.  I  ■'  Kint)us<i  der  Ernaliruiit:  auf  die  Aa 

scheidunv  «t' I  Ki.til.  ru  Harn.  (/n(ii- "   /')i^^M  ;   I.ii(>7.ii;.  tSOl' 

n"  77.)  —  >;.  l»es  rapports  nuontil  ..s  siihf!-, 

tani'i>s  «ta>i-  -  l'urine  des  animaux  s««i;      -  loinplrl. 

\  ■■'-.  rf.  Se.  inin..  SainlFH'l..  !•«»?.  IX.  1-4.-..  —  SrtRs    .S,>mes  ub  ' 
^<i\.kiitins    on    Ihe  relation  of  ilie  alkalest'eut'tr  of  Ihe    bl<HHl  lu 
urtuary  i-.a'(ioii.  i.V.  1.  W.  J.,  I«M,  lAXIV,  3«lj-|-:?.' —  Buau.nst» 
iVisatre    pn.is    de  lurétf  daus  l'iu-ine.  t/fti.uk..    tr.-l\.Ptithoi.. 
Hed.   i  Bakuriol. .  i^inlW'tet^h..  Wm.Xl.   144-3;;.) —Cas 
BeobacUluageo  uud  Vensuchi-  ùber  die  Anitntuiiakauasehc 
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mwsdjjichen  Uirin,  etc.  {Zlichr.  f.  But.  Miinchfii,  lîMI,?,  X\V,  13- 
ii.;  -  Mvkrs-Ward.  The  Kein'sis  of  urir  nc'ul.  {Quart.  M. ./,.  Slu-f- 
IWW,  \m.  IX,  3%-40l.)  —  Ulrici-Hei.lmmth.  Vrh-v  jihannokola- 
;ivhi' R<>rinilu?sunK'  i1<m'  llarniii^'uus«icheiilunf;.  \Arcli.  f.  iXtier.  u. 
}%vmiiknl.,  Leijjzij;,  Ktdl.  \I>VI,  ;VJl-J7.i  -  Demehliac.  Itwlitr- 
'■lr(>scopi<jiii's  sur  rui'iM'Iii'nnic  cl  l'iirtiltiliiif.  iAiiuve  mrd.  de 
HM,    XaVI,    104-13  ;  117-^7.)  —    Mauthner.    HimIiiik)'   zur 

*t).i—  (Ikktowich.  Les  (|uanlilrs  (Jes  urirn's  diurnes  cl  iiiniiirncs  à 
'■'■'  ii'>riiia]  et  |)u!hi>l«j(;i(iiii'.  iGcncM',  lUdl,  M".)  —  Uaccakini. 
'ii:a  (li'l  niorinTilM  iiclla  l'in-i-nt  (Ici  [h;mi  s|)frilic<i  (li'U'orint'. 
■  ■.^i.i-i-,  i'.K»l,  8".i  Hi,oTTiEiiK,  (J  e.vaiiiu  ila.s  urina-s  pulu  crjoscu- 
puL  «ftra-i7.  w/^^i,.  niii-dt>-,Ittn..  lyflJ,  XVI»  4l-4;i.)  —  Gcékin.  Ilc- 
rburb«!9i  l'I  ildSA^'i-^  (l«'s  ulbjiiuini's  uiinuiros.  i/lfti.  mrd.  de.  CKsl, 
^«1)1%.  1C4(I1,  XXXIII.  •.'ô7-rô.|  —  HuHEM.WN.  Eiin^i'iiHiitlip  Mi'DiKile 
mr  Mtfurligeii  quanlilalivc»  Ik-stimuiung  cIit  llairisaiitv  ini  l.nn. 
<Btrl.  Kiin.  W.-kinrhr.,  t'.iOJ,  XXXIX,  ■2',-:'.\  :  5ô-ô8.)  —  Knapp.  Itoi- 
insx  zur  FiU-btiiiK  des  Hartiscdiiiit'iiti's  mil  alé/.aiin  siiirniisutiie/ii 
ttatnm  Cpulr.  /.  rnin-n-  MeJ.,  Lt'ip/.,  1!»I»J.  XXIil.  1-16. t—  B.\sile, 
îûll»  iliawi  rt-o/ione  di  Ehiiicii,  ntcrclu'  sjifrJim'nluii'.  (Pmi.  df  me- 
*€».  ,\«poIi.  l'.MII.  I.  ?!Si)-î)fi.|  —  Ll/enbeuoer.  Su!  liullaiiH'nU) 
M.  itn|M)l»'ii/a  .si'ssimlo.  (Napuli.  l'.Hll,  S"..|  —  Himmki.kkich.  Die 
iutvh  Lurs  and  ("ronori'li«m  luM'>r>rp>nilVii('ti  Gt'Ii'iikci'krurikiiii^Tn 
uihI  jhir  dilT«Mi'nlial  Diu^nose.  ihuiui/.  Diss.  MtKjclu'ii,  UHII,  Jiili.i  — 
DiCASSK.  Etal  iiifiilai  cht^z  If.s  bl<'nn(in-hav'i(|ue.<.  iLîdidcaiix,  l'.ll*2, 
*■-!  -  S.v^Ol•.  |)i('  ItcliaiidluiipdtT  woihlicJK-ii  (nmonlmi'.  i//c'//itMi- 
^.  Wk-n,  l'JOJ,  \l, '.I7-I"2j  -  C.ATCHicFK.  l'.s(nult)-lii'imaj«liii>d)siiiu 
riem-iir  tic-  personin:.  llViulousi-.  lUDl.  H".i  —  Kki.kmaieh.  Eiii  Ui-i- 
lrH(-  /m  I  .Iiio  \iu\\  Hi'rijiaphcoiiiti.siijus  im  Ansriiluss  l't*'.  {lintiKj. 
t>i  -cf»,  19(11.  Jiiti  I  — Gangoi.phe.  (iariKi'''"'"  il*'-'* ''iH'ps  ra- 

>n  ^  ,,-.  ilerhir.  de  Lum,  inill,  IV.  1-2.S-:J().)  —  Id.  Ampula- 

Iwndfla  v«>rj,'<'.  (id.  l.'ll.)  —  Necjbk  te.  Alyrt*  .sobre  id  t'érimsis  coiin»'^- 
niUi.  (iVi/io  med.,  Madrid.  l'.HK',  XLIX,  ;io-37.)  -  Keccas.  Le  phi- 
nh)N*foti^'L<nilal  i-iiiiuiH'  luust^  d*' lilhiasi'.  [Arch.  U  rient,  de  v]fd.  et 
ic  cliir..  Paris.  j'.Mtl.  III,  121--4.!  \'a(trin.  A  prnpos  iriin  cas 
<l  ciiipalemcnl  {iiev.  mfd.  de  l'Kxt,  1;m>-.\  XXXIV.  ;i7-V,).i-  Hoi.an- 
00  Ih-sli  cfTi-lli  .sul  lesticolo  dt-ll'  incisioiie  dt/lli'  vu|,nnali'  |iQ!«"i(ulf. 
lOiH.  fftir.,  .Milano,  l'.NI.*.  X,'27-3S-i  —  .\petz.  n('iliaj.'«'  /.ur  .\ini- 
lomie  d«'r  P4'ri<)r<"liilis  stM'u-libriiKisa.  'hifinii.  IHs.i.  Winv.b,.  1901, 
M"'    '  .Vessk,  IJeber  dif  Bi'haiiilliiiiK  di'f  l  hTliilistiiid  Epidi- 

•l;  rculosa,  (/nauv. yji.v.t.,  llalic,  r:i(M,  Auj;.|    -     IIamonic. 

Vt  m  iiMiiK  iiIdsi!  de  répidi<lyin<'  <■!  ilii  (rslii'iili',  Hrr.  l'ihi.  d'Aiidr'., 
1*11,  \'||,  l(jl-<">0.) —  (,ECCA,  Nolv  aiittUimiihr  iji?  di  un  arimc-|jidf. 
iBuU.  di  Sr.  med.  di  }hki;in<'.  I9i)-.',  II,  v".)-40.)  —  Cui omhh.  El 
massuMf*»  en  0\  Iralarnionto  di^  lus  rcsiduus  do  la  t'pididimilis  Jd»-»- 
ntHTJjninra.  Itii  cip  de  .Si/'.,  Madrid.  tlH):',  iV,  iy-G:!.i  -  pEKf.A*.- 
M  bri(ra);  /ur  Brhnmllunf:  dor  Hydroci-h'  h-slis,  k'\i\  ilntiiii/.  Dixs., 
Uripiia  .  l'.Mti,  n"  i.i  —  Paissera's.  GuulciluidiKi  à  IV-liuli'  «If  Cliè- 
maliiivli-  du  i-ordiin  spi-rnuiticpii'.  (Tnulous)\  IUOI,  S".|'  —  Ratut. 
*aritvs  lvrMplialii|ui'><  du  l'oi-don  «•!  Iilai'i<i.s«.  [.Sun.  ehir.  dr  Lijaii, 
tÛHI.  IV,  .'-irj-IîH.I  —  Lasnifr.  VariciKi'li'.  \firr.  mrd..  19(H,  IV,  '.',U\- 
'"î-l  —  Kr.sst.eii.  iJiu  Vurt)p«'raltu[i /.lu'  Krt'iK'^unj:  uiidE.vstirpalioii 
'Iw  .Seiiit-nblaseD  und  des  Endblîickesder  Sauienkiilfj-.  {tnauij.  Diss-, 
•ki«l.  Vm.  Au»;.i 


MÉMOIRES   ORIGINAUX 


DE  LINFLUENCE   DE    LA    HKSECTION 
DU  CANAL  DÉF'ÉRENT 

SI  11  i.E  Tonus  du  ^>FMIINCTE»  VÉSICAL 


Par  M.  le  D'  M.   A.  WASSULIEFF, 

Ancien  professeur  de  Clinique  cbirurificale  à  rUoiversllè  de 
Varsovie. 


\'.'p*|a  lin  (]ii  sit»fkMlt»rni«M\  on  s'est  vivonii'iil  mis  à  la 
fn-horch<'  des  |»nM-.t''i]('s  chinirfjricnux  aptes  à  j^uiM-ir  lliy- 
Jiertruphiiî  prnstaliqut'. 

Uanscet  onln*  d'uléos,  on  a  proposii  tout  im  ^rou|)ed'o- 
|>ffiili<»us  ••  sfxnollos  -,  telles  que  CHstralinn,  résoctinn  du 
furdun  sp^^riniitiqdc,  rôsccliori  du  (.anal  doteront  soûl  (vn- 
Mvtotnii?),  rtîsection  du  pu(]u<'t  viisoulo-in'rveux  sans  Ion- 
cberini  cnnnl  déteroni  aiijiio-iK'vrix-lninir.i  ;pnisou  a  re- 
Miumuado  luligatiirodr  Ijiftoit!  iliaqur  inti'nu',  lu  oysto- 
peiip,  U  cystolcunic,  l'opération  <le  Rotliiii,  enliii  larésec- 
•ion  de  la  i>ri)sta(«*. 

t  ne  lellr  divorsitô  df  pmn'dés,  proposas  en  peu  de 
Iciupsdans  le  luèmo  hul,  indiqua  d'une  (larl  t[iu'  los  raé- 
lluHl»'«i  aciuciles  du  traitemenl  de  riiypi'iiriqdiie  prosta- 
liqu»'  sont  |teu  salisl'aisanli'S  i  d'antr»' |);irl,  elle  prouve 
ojinliieula  question  est  ditticile  à  résoudre.  Kiïeclivement, 
milpn'  In  quanlilé  considérable  de  documenls  statisti- 
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qiU's  accumulés  dans  la  liltrnilure  au  sujet  de  l{)  plup 
dos  dites  opérations,  la  discussion  reste  eniîore  ouve 
sur  et' sujet.  El  il  esUftcilc  dp  r(unpri>ndri'piiurt)uiii  il  en  « 
ainsi  1  Tous  It's  iHucédés  tlu'ia|H'uli(jui*s   iipplitjiu's  à  Ih 
pLMini|*hie  de  la  prostate    cliorclirnl    m  de(inili\t'  à  eu 
jurer  les  troubles  de  la  miction   reliés  à  eette  maladie. 

Ix'  (nnleun'nt  d'un  cas  donné  se  nunf'nc  doiu-  à  coi 
Italtr*-  rinllueiu'i'  delà  uioilificiiLiou  iiiiati)ttio-|tiitliid<i^ii^ 
de  la  pruslate  sur  la  fourlidii    physinloffinue,   cest-à-di 
sur  la  inicliou.  Or,  la  iiatholoj^^ie  delà  niirliiui  reste  encoi 
bien  ubscurc!  sur  tertiiius  (miuls,  el  c  est  uue  conséqueu 
nécessaire  du  l'ail  que  la  physiolojfie  élle-uiême  n'est  pi 
assez  a[ipnd'i)iidie  eu  eelte  niatièn".  Puisque  dansl'hypoj 
lro|diif  Je  la  |U'osl<i|<>,  un  oblictildes  sucn''^ avec  des  inle: 
ventions  si  didérenU-s  cumnu'  jtar  ex<Mnple,les  opératio 
sexuelles  et  la  cyslopesii'.  il  est  t'vidi'nl  que  les  iruublt 
de  la  uiiclion   ti<'iiiieut  dans   relie  maladie   à  des  caus 
Tort  diverses  et  ci)Ui[diqui''es.  Nous  croyons  ilotie  que  po 
arriver  à  élui-ider  i>u  même  ii  rêsuiidir  nue  question  sid 
lieile  que  le  iraiteiut'ut  d*'  riiy|ii'rlriqdii<>  prii>tati«|nf',  o 
nu  iju'une  voie. c  est  de  se  baser  sur  reludc  approfondie 
lu  pliysiolo<;ie  et  de  la  palliolo^ic  di-  la  niiciiim  tout 
lenuul  compte  des  lésions  liisto|i)ifi(pu's  ipii  s"(djserven! 
lors  «Itine   liy|"'rlrophie  prostatique  dans  les  diverses  pi»l 
lions  de  I  appareil  uriiiaiie  ainsi   que  dans  les  orjfanes 
ra[i]iorL  avec  cet  appareil  et  aver  la  miction. 

hiuis  I  l'ial   actuel  de  nos  connaissances  sur  la  pliysi 
lugie  et  la  |)aUioloi;ie  delà  miction,  nous  ne  sommes  p 
foi*  p«seii  mesure  dexpliqm'i-  p«oijqui>i  rcrlaiues  opë 
lions  inllncnl  ra\oraldiMiu-ul  sur  ri>su<' di-  l'urini-  chez  le§ 
prosluticpu's  ;  l<d  est,  |iar  exemple,  I»'  cas  de  la  custrattui 
ou  de  la  vaseclmuie.  L'idi'e   d'ap[diquer  la   cnstratiou 
irHitemeut    de  rijyperlrophii'  prnslatitjiie  est    veuuu   a 
chirurgiens  en   raison  du  l'ail  (pie  clie/.    les  castrés   leunn' 
ques,  secte  des  «   skoplzy  »i.  il  se  produit  liaiiituellemi'ut 
uue  atrophie  de  la  prostate,  lin  oblenanl  la  diminution 
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|ir«».«lulr.  un  ppnsitil  enlever  l'ubsitHclc  ui(''(.')iiiii|iii' ii  li'- 

luIfiUHiit  urinjiire,  obstucle  qrii  ^'(^rlslitlH'  piuir  l.i  [tliqifui 

ide^cliniciuiis  lu  OiUise  principale  «les  Irmibles  lie  lu  iiiic- 

Unli.  Hm'iiIôI  après,  <iii  rciiiplit«;a  la  casliaUiini    par  [u  rû- 

«rctiuii  du  fonhtli  sporiinitiqin',  furtutit  vu  intlimiit  de  la 

lu^mo  fa<;:onsur  ralri»[iliie  tie  la  pidslate  ((.uiujue  le  prou- 

Tj-iit  tle*  expériences  sur  les  aiiiitiaiixj,  celle  dernière  op»- 

rtttiuii  cunsUtiie  uu  Iruuumtisine  moins  grave  cl  n'expose 

(Ml»  aux  psychoses  que  l'on  observe  parfois  dans  le  stade 

pHMHipjSratdire  (Je  In  cnslrnlinn  et  dont  nous  avons  [)er- 

«onni-ileiuenl  vu  un  exemple. 

Le»  bonselTels  des  opérations  sexuelles  n'uni  pas  nian- 
què  de  se  produire  ;  on  les  attribua  d'abcntl  à  l'almphie 
d«U  prostate,  mais  les  recberclics  de  cerluins  auteurs  ont 
ritiaballu  celte  manière  de  voir.  Kolsi  y  a  ex^mitn''  la  pros- 
l»te  d'un  homme  mort  38  jours  après  la  castration  et  n'y 
liuiiva  nul  >i;;ne  d  atnqdiie. 

In  résultai  éjfakMuent  néfj^atiraélé  nolé  [lar  Urysoncliez 
ua  ^ujel  mtirl  14  mois  après  l'opération.  Floderns  a  exa- 
miné la  glande  [U'ostulique  dans  quatre  cas  personnels 
il'o|M'mlions  sexuelles  et  voyant  ajouté  seize  observations 
■QaliifCues  avec  examen  microscopique,  trouvées  dans  la 
tillêrature,  a  déuiontro  que  la  diminution  du  volume  delà 
çluide  que  l'on  observi*  diniquement  après  b'S  opérations 
Je*  vuies  génitales  lient  non  au  idianf;euient  de  h'xlure, 
niais  i  un  moindre  afflux  du  sang  et  de  la  lymptie.  Le 
succès  fonctionnel  de  ces  opérations  serait  dîi,  siiivantl  au- 
teur, are  que  la  quantité  de  liquitle  contenu  diins  In  por- 
tion pMsIaiique  de  l'urètre  et  ilans  le  col  vésical  diminue  ; 
ça«i  ù  l'influence  sur  les  tissus,  si  mémo  elle  existait, 
'       -' pas  au  point  d'être  constatée  liistidogiqueiucnt. 

'  -il  que  l  examen  microscopique  ait  nié  la  produc- 
•«utt  d'atriiphie  consécutive  aux  opérations  sexuelles,  les 
chimrjjiens  avaient  déjà  l'-ti'  rrafqiésde  la  raftidilé  du  succès 
fiHirliouuel  surveuanl  le  jour  même  ou  le  lendemain  de 
lypiTation.  Ils  cherchèrent  donc  d'autres  raisons  au  phé- 
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iHiiiiriH'  nlisiM'vr.  r)ilni|iliit'  no  pouvant  ceilrs  |ihs  Aliv  s 
pnmipti'à  venir. 

Coinm»' derniîM-enn'nl  un  a  fail  j(»uor  nn  j^nniH  lùli'iil. 
cnn^^cslion  ilt's  voiosiirinaires  dans  ItUiolugio  île  l'hyiH'P 
liopliit^  j)r(istaliqiio  Socin.  Mol/,  Lannois,  elc.i,  le  siiccî 
fonctionnel  rapide  def  op<?rations  sexuelles  fui  altrilti 
aux  niodilioation?  vasciilairi's  n'^IlcM-'ide  In  proslato.  c>sl 
îi-din-  ù  un  moindre  afllux  <lu  snn^  dnns  cvi  organe  qi 
diminue  alors  dt»  volume  et  offre  moins  d'obstaido  au 
saj;»»  de  l'urine. 

l/atropliie  vraie  viendrait  ave-  le  temps  et  exercera 
alors  une  iniluence  bien  favorable  sur  la  luielion  (Alhai 
rau.  Molz.  Bruns,  Nové-Joperand.  Kochler,  etc.) 

Kn  siniime.  mms  pouvons  dire  (jue.  cliniquement,  «H 
établi  le  l'ait  d'une  certaine  artiou  réilexe  des  opcraUjjj 
sexuelles  sur  l'appareil  urinnire. 

Kn  ce  qui  concerne  les  recherches  expérimentales. i 
relever  le  travail  de  B«irman  [Contribution  â  l'inné foati^i 
delà  prostate  et  à  ses  rapports  avec  les  testicules. Kaza» 
IfiUH.  fsaho)'tiioir.'  du  prof.  Mi.tlatosky],  car  ce  travail  e 
en  reliili«Mi  étn»ile  avec  le  sujet  qui  nous  occupe.  Par  Al 
expériences  sur  b's  animaux,  Borman  a  voulu  déinontrt 
resisleneed'iin  réilexe  entre  le  testicule  ou  le  cordon  sp* 
matique  d'un  coté,  et  la  prostate  de  l'autre,  puisilacllP 
ché  la  voie  suivie  par  ce  réilexe.  Toutes  sesexpérionci 
porté  snr  des  chiens  curarisés.  chez  qui  l'on  prntiq 
respiration  artilicielle  ;  parfois  on  se  servait  de  niorpl 
tie  pilocnrpiue  ou  d'atropine.  Aprf'S  avoir  ouvert  lu 
par  le  périnée,  Itorman  y  introduisait  un  tube  rei 
en  verre  de  façon  que  l'extrémité  interne  du  tube  s' 
lAl en  avant  «le  la  portion  prostalitjue;  puis  le  tube 
fixé  eu  place  au  iu<»y«'n  d'un  til  à  ligature  passé  ai 
des  «••«•ps  caverneux.  On  ouvrait  alors  rabilomert! 
la  vessie  au  niveau  du  col  ou  niènu'  la  réséqiuiil  c< 
teuieiil  et  l'on  mettait  le  tube  eu  communication  a 
manouiMn>  d'eau  long  «le  plus  de  4<iOmillimi'>tres. 


BÉSECTION    DU    CAXAt.    DéKÈRKNT. 

Ensiliffl  on  pxciiail  par  lUi»  coiirtiiils  l'Iectriiiiics  le  cor- 
linn  >fn'rniiili(|iio,  lo  tosliciili',  les   Itli'ls  rroclciirs,  tiy|M)- 
pi-ilnques  el  nulri'S.  v[  l'mi  oljscrvait  les  modilicnliiHis  du 
itUi'ile  la  prostate  eldii  manomètre.   Sur  (Inii/i-  cxjK'rifn- 
ncsilans  li"squellt*s  lîurmaii  »  cxeili'    le  eonhui  s[M'riniili- 
tjUf  cl  le  loslicuie,  il  a  vu   trois  fciis  ^exp.  III,  IV,    \)  l,i 
pToslalfel  les  corps  cavern»;uxse  ja^ontler,  ce  qu'il  ailrihm' 
*  Ibyppn'^niie   «le  In   pnistnte   :  le  pliéiionn'Tip   miuKjunil 
apnS  |.i  section  des  n.  n.  ériifeiUes.  Kn  nuire,  dans  (5  expé- 
ripnr<>s  flll.  IV,  V,  VI,  VIII.  IX),  lexcitition  du  cordon 
«permatiquo  fnisoit  inunler  leli«[inde  dons  If  manoanètre  ; 
<lnns -J  «'xpt'rienees  I  XII.    XV,  XVII.  XIX),  ledil   résullal 
oiADipiait.   Lu  uiontée  ilii  uiniioniMre.  ronsi-iiitiveiiieiit  à 
leicitiilion  du  leslirnte.  a  éJi'  observée  4  fois  dans  les  ex- 
p^'ri^'nrps  1 1 1 ,  X\'ll,  XIX,  XX,  fine  s'est  poini   |iroiluite 
'.f  fois  dans  lesexp.  XVII,  XXI. 

Voici  Ifs  Conclusions  du  D""  Horman  :  '<  Il  existe  un  vv- 
fl«e  entre  le  testicule  el  la  proslale,  comme  le  proiivenl 
btï^n  In  clinique  et  nos  expérieiu'es.  Les  courants  nerveux 
paient  évidemment  parles  lilelssyaipatliiipiesà  In  umelle 
K<le  Ih.pîir  les  n.  n.ériffentes,vcrs  la  proslnfe.nù  ils  pro- 
f)N]Ueotsott  la  contraclion  musoulaii-e,  soil  des  pIi('uouu''- 
ne«  vaito-iuotours,  soit  les  deux  ensemlde.  l'ui»  autre  voie 
d'innvrvation  de  la  prostate,  ce  sont  les  n.  u.  Iiy|)ofjaslri- 
qm?»  fournissant  des  nuneaiix  sécnUeiirs,  sensilifs.  iiki- 
tpurs  et  probahleraent  vaso-çnnslrirteurs  ■'. 

NcaDuioins,  loulcela  n'expli(|ue  [toint  j)our(|Uoi  cliezles 
pp>«tatiqnes  on  obtient  un  succès  fonctiimnel  après  les 
'•pêrationsdestirganes  if/uiitanx.LaJUirstion  resie  (oujours 
»  résoudre  et  autorise  diverses  hypollièses. 

hans  plusieurs  cas  de  ces  opérat'ons,  nous  avons  cons- 
ul^ personnellement  une  amélioration  ra[iide.  Or,  l'ob- 
w^'»lion  des  opérés,  l'étude  anafoiuiquc  de  l'urèthre  et 
Jup^TÏnëe  ainsi  que  les  coimaissnners  pliysio|n<;iqui's  sur 
l»  miction,  nous  ara^nent  à  croire  <nie  le  succ^s  fonction- 
na tient. dans  ces  cas,  à  l'afj'nihl'issovent  du  tonus  sphinc- 
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térien  de  la  vesaie  par  action  réflejoe.  On  sait  hifnqi***  *| 
sphinclor  possède  k  l'élat  normal   une  certaine  lonic»' 
uuniinttlunl  prouvé  dcpiits  loiifîti'inps  les  expériencos  S* 
l»»s  uninimix  dp  {{«'idiMiticiii  (*l  Ctdberg  1 1S5H),  de  liianUJS^ 
(>l  Niivmcki  [  18(}3;u  vi  de  Kiipivssow  (1N72)  ;  d'aulrfl  par' 
les  oxpérionces  sur  l'homme  de  Cliarles  Bell  (1^11)  et  J^ 
L;i\  aux  (  ISÎSO).  Luvaux  adi'derminé  la  n-sistanco  du  sphini 
l<'r  à  li'tiit  normal  inniinf  éjfale  à  14  fjr.  î(fi7   avec  oscill 
bitions  individuelles  ;  dans  les  cas  palhologiques,  la  n^s 
lance  pi'iit  montera  h'J  ^r.  La  lonieitt'  sjdiineti'rieiinB^ 
relève  ou  s'abaisse  par  l'action  de  la  voltmlè  :  le  prerail 
cas  se  présenle  lorsqu'il  s'aj^il  de  relenir  I  urine  ou  de  fef 
mer  la  vessie,  par  exemple  vers  la  (iu  de  la  miclion  ;  U 
second  cas  répond  au  déhul  de  la  miction.  A  part  cela 
tonus  peut  s'exîijft'rer  jinr  action  réîlexe  jus.qu'à  atteil 
parfois  le  degré  du  sjuisnie. 

On  Toljserve  dans  les  lési<ms  «les  organes  voisins, 
exemple  Jiprès    ropt-nilion  des    hémorrhuïdes,  eu  C8fi( 
fissures  à  l'unus,  ou    même  dans  les  lésions  des  org 
éloignés  :  contusion  du  genou,  fracture  des  côtes,  du  bra 
amputation  du  sein,  o|»('r;ition  du  kyste  liydatique  du  foM 
(Le    lientu).  Le  relAcLemenl  du  sphincter  peut  survenî 
aussi  par  voie  rél]exe  lorsque  Faction   de  la    volonté 
abolie  comme  pendant  Innestliésie  chloroformée,  lape 
de  connaissance,  elc.  l>ans  les  cas  pathologiques,  le  U 
sphinctérien  augmente  quelquefois  jusqu'à  l  état  spasflM) 
dique.  Ainsi  dans  Ihyiicrtropliit' proslaiiqiu',  la  gènedel 
miction  tient  certtiiiiement  ii  lobslncle  uïéi'anique  dcl 
glande  augmentée,  elje  tient  aussi  à  la  forme  modiliéei 
l'nrèlhre,  mais  lexagération  (lu  tonus  sphinctérien  npst^^ 
pas  sans  y  jouer  siui  lôle.  (1  est  ce  tonus  amené  îi  l'élut  *l^ 
spasme  qui  (irovoque  probaltb'nu'ii(  la  rétention  aigui'd'll 
riiie  chez  les  prostatiques  ayuut  (trésenté  des  trouldes 
In  miclion  déjà  anléj-ii-urfiueul. Mais  d'où  vient  ce  sf 
Cf'la  r<'sle.  il  savoir  ! 

Si  rôellemenl  une  [larlie  des  symptômes  du  prostali 
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lif-ntnti spasme  (lu  sphinclervésicnl,  Ins  opt^mlinns  sinufl- 
-  i.iifiil-i'lli's  pciit-iTr»' (Ml  priiV(H|iiiiiil  le  rflAflii'inciil 
i|ii  spliinrliT  .'  l'oiir  vérilicr  «•l'tli'  hyiinllirsi',  iiuuts 
(Yao^ (^ntrfprÎ!:  des  expérienci^s  surdos  chit'iis  et  ihins  c<'« 
17  PupiSritTit'osî,  n<»us  nvons  t!i'-ti'riiiinr  If  Lnnifsdii  sptiiiu'- 
\rr  vi>sicul  avunl  ta  réspction  dn  cuntA  dt'IV'n'iil  l'I  apivs 
HIp opération.  LesPxpi^riencesonl  «M,(^  ext'ciit/'ps  iiii  luUu- 
nloirp  anatonio-patlioliigique  dp  Varsovie  nyec  l'fiiiiiiiMo 
aiil<>  df  mon  ami  le  prof.  K.  l'rzfwoski.  Voici  nciln-  ni.i- 
niiTcile  proréder.  Sur  des  nniniaux  inocfdiiiiisr's  i  injcrlimi 
liy|iiulerDiique  de  3-3  grammes  de  snhiiiem  df  rhlorfiydnih' 
J*- mrirfihine  a  .%  "/..i,  on  ouvrait  l'ntidninrn  sur  Iji  lifjiie 
mftliatH'.  piiisdans  lapn^mirrc  si'rif  dVxpiTii^nc*'*.  nn  at- 
Hrait  la  vessie  en  dehors  dr  lididniniTi,  incisail  irti  uretère 
mipi^s  de  In  vessie  et  y  plfiriiif  iinc  crutnif  servaiil  à  rem- 
plir U  vessie  d'eau  a  la  tiMn(tt^riiline  du  e^irps  :  ensiiiti-  nn 
pratiquait  vers  le  soniniel  de  la  vessie  nue  (jotielioii 
»  travers  laquelle  on  introduisait  un  Inhe  long  d'un 
mJ-trp,  muni  de  divisions  et  jdiiniit  le  nMe  d'nn  inano- 
«Mrp. 

Utiihc  était  fixé  en  pusilinu  vt'rliealc.  Vj\  cnmpriinant 
là  vessie  avec  lesdoi^rts,  on  iinldll  qmdlc  <''liiil  la  liiiulciir 
(lu  liquide  dans  le  IiiIm'  au  nnuneiil  delà  sortie  des  |iri'- 
Bi^^ps  jfonttes  d'urine  de  lurèthre  :  autrement  dil.  on 
(li'iTminnil  le  degré  de  pression  iotra-vésicale  nécessaire 
pour  [lousser  l'urine  au  ilidiors.  (]e  failai(]uis,  on  réséquait 
I'  TAtial  déférent  et  on  notait  la  pressiiui  vésicaje  indi>- 
p»'n>.nlde  dnns  ces  nouvelles  con<liti«>ns  pour  expulser  l'u- 
nnp.  (Jans  les  expériences  ulti-rioures,  on  introdnisnit  la 
rjinule  a  injection  non  diins  JurcUTc,  nmis  tout  droit  du  us 
U  pami  latérale  de  la  vessie,  au  moyen  d  une  pouctîoa  cl. 
wliipuur  éliminer  autant  (jiie  possildi^  les  elVels  du  trnu- 
iD«tisiue.  Si  la  vessie  contenait  lie.aucoiip  d'urine,  on  n'y 
plaçait  qu'un  tube  uni(|uu,  celui  du  mauomf^tre,  ear  il  n'é- 
l^it  plus  nécessaire  d  injecter  de  l'eau.  Hnlin,  dans  les 
'l"?uiu|(>rnit^res  expériences,  pour  se  mettre  eneore  mieux 


-  lu   réspfli 
_  i::les  d  urine  app 
l'jet  à  li'yi  mm.  Bi 
wrrespondait  à  3<NJ 


I  un  rhien  de  Hl.Sfl 
..;ijrphine.  ouvrit  l'abd< 
s   la  v»»ssie  considérabjf 
•  dflns  sn   purlion 
-      u>-  "ur  les   parois    v«^si( 
'i  nioiueiit  où    le  nianoi 
itiand  il  munln  à  0(X) 
MTent  droit,  la  sortie 
!  mandait  qu'une  près 
•1»  43ô  mm.  Jet).  Chez  lanii 
■.■M   d»»  pression. 


.t«i  lil»ri.  à  un  chien  de  0. 
le  morphine,  ouvrit  Ti 
^Linà  au  dehors  la  vessi< 
niveau  du  sommet 
'  'dui^it  le  tube  manomél 
k'TAKO.B  la  compression.  LVcouleî 
►MHltïHons  suivantes  : 

tfc  rutoiiitii  ttguiili'  du  manonièlrc  i^ 
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«nillo.  lo  liiiuiih'  s't'foula  par  rtirMlirc.  lu  hniiiU'ttr 
inuiiotuclriqiip  rfprt'sr'nlîiiit  iî.'n  nnii.  I.n  rt-scclinii  ttn 
nuinl  déférent  n'amena  nncmir  iii(i.di)iivitiiKi  lîjiiis  ces 
ph«*nonif*nfs. 

F.xp.  III.—   Li'    II  jiiilli't  liK>>,  h  1IU   chien  de   (i.7(H» 

prituiuies.  on  injecta  ( ).!."»  île  uidi-plMne,  ouvrit  ralulmnen 

«or la  li^ne  mi^iliane,  retira  la  vessie  uKiiléiéiuriil  leniplir 

il* liquide,  incisa  l'uretère  gauche  tout  près   de  son  em- 

'  ne  pI  y  pincft  "ne  canule  :  puis  vi\  |ierffn'«  la  rt'^ioti 

lire  de  l«  vessie  afin  d'y  inlroduire  un  lubi'  ukieio- 

nitilriqiie  IJxé  verticalement.  .\près  avoir  rempli  la  vessie 

ii'aii  chnnde,  on  se  mit  à  la  comprimer  el  cm  olilint  Pe- 

oiiih'iuenl  urinaire  lorsque  le  manomètre   iudii|ttail  :j(H) 

luiu.  M^nje  résultai  après  lu  vasedumie. 


Hfuxième  série  d'expériences  avec  injertion  de  la  vesne 
l>ar  itiu»  canule  inlroduile  dans  la  paroi  latérale  de 
l'vrgane. 

Ex?.  IV.  —  Le  12  juillet  11K»2.  à  un  chien  pesant  O.nîo 
p. an  injecta  i),lô  de  morphine,  ouvrit  l'ahdomen  sur 
I*lijnie  médiane,  retira  la  vessie  nindt-n'Uient  distendue 
iwrliirin»',  introduisit  unocaunlcà  travers  tu  [laroi  lalé- 
filr  de  l'organe  et  un  luhe  manoinélr((|ue  à  travers  la 
pumi  supérieure.  Lu  coni|u-«>sstou  de  lu  vessie  remplie 
'Imu  chaude  iunenail  l'issue  des  premières  jfouttes  par 
lartlhre  lorsque  la  colonne  liquide  du  manomètre  mon- 
luit  à  -lijO  millimètres,  I>a  résection  du  ranal  déférent 
«wil  n'«  rien  chanfjé  dans  le  cours  de  ces  [)hi'nomènes, 
**i»on  fit  la  résection  du  canal  déférent  gaucho  et  alors 
il$uf6sait  d'iine  pression  de  2.'^)  mm.  pour  ipie  l'urine 
î<PporïiLs*p  parle  méat. 

Bip,  V.—  Le  IS  juillet  lîXri,  h  un  cliien  de  il.tWKI  pr., 
"'"  injpcla  O.'i."    lit'   morphine,    ouvrit    l'alidomt'u   sur   la 
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^^^H          dans  le  premier cns  4)S<>-73<>  uitii..  dans  le  second  '3^um 

^^^H              Pour  plus  dv  v\nriC\  nous  pri>senleron^  los  résultats^ 

^^^H         nos  recherches  sous  Inroio  ilii  tabK>au  sciivaul  : 

HidUu  ei  DilUmttnim 

Il  eoloime  lionidt  u  miMM 
di  l'iKst            1 

E3CFER.IENGES 
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1 

■"" 

•J 

c 

Ë   £ 

* 

a 

■"^ 

M 

s;   «5 

ië 

£  = 

—   c 

3 

w 

&^ 

.:   6c 

Q 

*"*   C 

C 

o 

m 

1 

r.    ^ 

-3    — 

c  1 

ai 

PnOCKaÉ   OPÉRATOIBF. 

ta   ce 
> 

05(1 

25(1 

_  > 
"w  > 
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iOO 

m 

i 

a. 

lU.GOO 

Vessie   attirée  en  de- 

hors  de    l'abdomen    et 

injectée  par  une  canule 

placée    dans    l  uretère. 

Manomètre        inlroduil 

dans  la  paroi  supérieure 

(Syommel)  de  la  vessiti  au 

moyen  d'une  ponction. 
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6.(JIH) 

0.25 
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— 
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_ 
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— 

—  ^ 
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^ 

VIII 

•J.900 

0.15 

id. 

000 
ttGH 
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— 

IX 

1 

9. 400 

0.?(1 

Vessie  nltirée  en    de- 
hors     do      l'abdomen, 
l'oint   d'injection   de  la 
vessie. Ponction  pour  in- 
Lruduire  le  manomètre. 
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XV 
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XVI 
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Vessie     laissée    dans 
l'abdomen. l'oncUon  uni- 
que pour  linlroduclion 
du  manomèlr.», 
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Exp.  XIII. —  Le  «  août  19<>2,  à  un  rlii<'ii  .1.-  s.Tâiiy;!' 


la 


f),2(3  df 


l'air 


injeclu  sous 
i»tnpnsurla  li^n»^  ini^'Hane.  La  vosîsie  modt'n'inmil  nmi- 
lie  tl'nriiif  lil  hernie  à  travers  la  plaie  ahdduiiiialc,  on 
prnliqua  une  piqûre  vers  le  sommet  de  la  vessie,  y  intro- 
duisit un  manomètre  et  put  noter  les  eiïets  de  la  com- 
pression digitale  sur  le  réservoir  itrinnire. 
L'urine  apparut  à  Inrèllire  : 

K'ih.  lôm.  le  msnoniMre  indiquait  3<^H)  mm, 

K-ih.  18m.             —                —  ATiH  mm. 

.\2h.  2iJm.  (diMV'cation)           —  'iryO  mm. 

A2b. 'i'im.             —                 —  4TH  mui. 

A2li.  27  m.            —                —  r))JHI  mm. 

A'.'h.  3t»m.            —                —  4(i0  mm. 
Ki'Sïctiim  du  eanal  déférent  droit. 

A 2  h.  30  m.  le  manomètre  indiquait  t:Sn  mm. 

Aih.  3sm.            —               —  33(1  mm. 

Aih.  4Um.            —               —  33(t  mm. 

\'i\i.  40m.            —               —  ti.>0  mm. 

A 2 h.  50  m,             —                —  2r>(»  mm. 

EXK  XIV.  —  Le  10  août  liM)2,  à  un  chien  de  «,*MJO  gr. 
•Ifpeids,  on  injecta  sous  hi  [lenti  O.ir»  de  mtirjjliiiic,  ou- 
uit  l'altilu  lieu  sur  la  lii^ne  lucdiaiie,  i.Llirii  en  delii»rs  de 
btcavilé  abdominale  la  portion  supérieure  de  lu  vessie 
injml^nSnuMit  dislendiu^  par  l'urine)  et  iiitroduisil  le  tulie 
inanotnélrique  dans  le  voisinnice  du  somnn'L  vésicjd.  La 
f'>iuprps.«inn  provoqua  lécoutemenL  urinaire  en  jet  dès  le 
Miul  : 

\4  h.  30  m.  la  hauteur  manométrique  étant  4S()  mm. 

A  4  h.  40  m.               —               —  T^H)  mm, 
Héswlitui  du  eanal  déférenl  droit. 

A  4  h.  4.")  m.              —              —  4.S0  mm. 

A4  h.  47  lu.              —              —  Son  mm. 

A  4  II. . 'il  m.             —             —  3r>n  mm. 

Post  moi'leim             —              —  '■ii'iO  mm. 


L 


.m 
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Quatrième  série  d expérience»  à  vesaie  laissée  en  pi 
et  à  uianonuHre  iiUroduH  à  travers  la  paroi  vésii 
antérieure. 


Exi'.  XV[.  —   Le  ]"auai   lS)ui,  ii  u 


n  cl 


lieu  < 


le  \U 


fi:r.,  on    iiijt'ota    soi»;*  lu    |ifu(i    0.25  \\v  iui>rphilie.  Ol 
riilMloiiieii  sur  In  li^iie  mi'iliant'  (lar  une  incision  Je  cinij 
ri'iililuètres  et  trouva  la  Vfssio  fort  ilisleiidue  par  l'urine 
fouimc  un  le  sentait  lU'jà  avant  l'opûratinn.  Duus  la  [t.iroîl 
v<'sical»' anli'rit'nn',  on  pniliipia  uni'  poin-tioii  par  ImiiielleJ 
on  lit  pas^L'l■  le  manoiuMri'.    I''n  comprimant  la  vessie 
Iravrrs  Irs  pamis  alHlouiinnJfs,  tmnljfinl  l'issue  de  ruritiel 
par  rurrlltir  : 

A  3  il.  8n  m.  lu  fjnuteur  uuiuoui('ti'i(jiir  [irésente  OôiJ  mmj 
A  3  h.  33  m.  —  — 

A  3  h.  30  m.  —  — 


—  —       rû*)  ninu 

Héset'lion  tlu  t'y  liai  ilôléront  dinit. 
A  3  h.  4)1  m.  la  liaulour  uuiiiomi.'lri(|U<.'  présente  6<J<J  inin^ 

Hés»?clioii  (lu  ranal  diifi-rent  franche. 
A3  II.  4'^  m.  la  Jiant«-iir  aiantiinOtriquc  présente  ."VX)  inia^ 

—      4<xi  mm 

—  —      35C>  mt 

—  —       3ri«J  mi 

—  —       :ij(  )  Dit 

—  —      4.V)  mi 

—  —     ;ri<imm. 

—  —       3)J(Jiimi. 


A  3  h.  44  m.  — 

A3  h.  40  m.  — 

A3li.r)'2m.  — 

A  3  h.  r>7  ui,  — 

A  3  h.  jO  m.  — 

A  4  h.  ô  ni.  — 

Post  morlem.  — 


Kxf.  XVll.  —  Le  9  août  l'.HCi,  ù  un  chii'n  de  Iii.(l()(>  j;rj 
.de  puidi*.  on  injeela  sous  la  peau  de  la  nmi'jdiine,  Ht  ui 
eourlo  incision  de  l'alidomen  sur  l(i  lif;ne  médiane,  prat 
qua  une  ponction  dans  la  jiaioi  anlérieure  de  la  vessie  fû 
di.sliMidiie  par   liiriiie  et    y    [dai.u   un   iiianuiuètre.  Le 
qiiide  monta  iiiunéilintemiMit  dans  ce  dcrniLM*  à   \W)  tuiu. 
pendant  l'expiratiiiii  cl  à    l'io  nnn,  |irinlanl  l'inspirnlidn. 


A 
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it'oinprituAnt  la  vessie  à  travers  les  [Hirnis  til>*lniiiina- 
on  ubiiiil  rissdc  lie  l'urine  : 

h.  5*>  m.  smifi  la  pression  mauomètnque  de  7y2t\  intn. 
h.  55  m.     —  —  —  r)2n  mm. 

—  —  —  (idomm. 

lion  du  canal  défôrenl  ilruii. 
.  7  ni.  sons  lo  pression  mmioun'li'iiiue  tk'  ;!,">()  miii. 
3  h.  12 m.     —  —  —  ;i:;i()  mm. 

,3b.  23  m.     —  —  —  31  H)  mm. 

k3h.  25ai.     —  —  —  yô<)mm. 

Les  Dscillatinns  île  \ii  cnjoiinr  li<jiii<!i'  i\n  m<iii(im<''lre 
m  rnj»|iort  avec  les  muuvemenls  jvs[iiratuiivs  variaient 
JfltflJà  iHftuiui.  A|>r^s  1«  mort  ilt^  l'uiiimal,  lu  liaulenr 
liiDitmétriqn)>  s'nrrêlii  ù  l"iO  mm.  et  1  nriiie  s'écoulait 
has  la  pression  de  3CHJ  mm. 

Sur  les  17  expériences  qui  vienniMit  iTclrc  riipportées, 
iiius avons  eunstutt^  duiizi'  t'ois  que  lii  [irt'ssion  tn'ci'ssaire 
luur  surmonter  l'olistacle  sidiiirclcrii'n  iliUcrHil  après  la 
»«5eft<)mie  de  ce  qu'elle  était  avant  cette  opération.  l»aus 
hD(j  expériences  ill.  IH,  V,  \"1.  Vlli,  la  vasectomie  n'a 
iiu«'ne  nulle  modilicatiou  des  pin-nomènes  vosicanx  cl 
urine  s'écoulait  normalement  s<tus  4in('  faillie  pression; 

s'i'^l  donc  prodnil  dans  CCS  cas  lin  rclàclicnn'itl  immi-- 
uit  du  s|diinctfr  dû,  soii  ii  la  moiptiiiic,  soit  an  tranma- 
me  Vésicul  <|ni  avait  |iu  survenir  pendant  rexlrucliua 
priir^iim*  en  dehors  de  la  cavité  abdominale. 

N'otou!»  que  déjà  Ueidenliein  et  ('.idberf^,  en  iNoS,  ont 
plermiué  le  degro  de  résistance  du  tonns  fsphinctéricn 
le  chien.  iJuns  ce  Lut,  ils  pla(;iiienl  un  tnhe  dans  un 
Iret^ns  liaient  l'autre  et  inieclaieut  ensuite  la  vessie  d'eau 
a  oli^ervanl  le  momcnl  de  1  issue  des  (Hcniiores  poulies 
iu  oièal.  On  luuit  l'aiLimal  et  le  liquide  fi'écoulait  alors 
^'•■lldHQimpnt.  Les  Iwinteursde  In  cidoiiiic  liijnide  servant 
*'>urinoulff  1  ubstacle  s[ihinctcricn  du  vivant  île  lanimal 
iliITttraient  beaucoup  de  ce  ([u'elles  étaient  q[>vv»  hi  mort  : 


^^^^^r                                                                   n^^^^^l 

^r                dans  le  premu-icHs  (i!S(i-73<>  mm.,  dans  le  second  3>*<J  mm.  J 

■                        Pour  plus  fil'  clfHii'.  nous  présenterons  les  résultats  à^Ê 

M                    nos  recherches  sous  forme  du  tableau  suivant  :                 ^Ê 

HioUv  a  1  milUnltm  <•    P^l 

. 

Jt  Nltaaa  liioitt  m  atanl 
i*  l'li>u 

EXFEI\IENrCES 

dM  yrtfflUrw  ctotut  1  irinj 

1 

■""■ 

—-■^ 

-."-    ' 

V 

• 

01 

c   s 

■   s> 

^ 

** 

u 

-•* 

■a 

c  £ 

-si 

=  E 

ni  ~ 

—  c 

3 

w 

«2 

^^M 

u 

.0 
•0 

■a  — 

0  g 

ai 
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-i  0 

«  0 

> 

CI 

C 
«I 

•£ 

a. 
m 

5 

I 

lO.fidO 

u.?.^ 

\'essie   alliriie  en  de- 
hors  de    l'abdomen    el 
injectée  par  une  canule 
placée    dans    1  iirelère. 
Manomètre       inlroduU 
dans  la  paroi  supérieure 
(sommet)  de  la  vessie  au 
moyen  d'une  ponction. 

650 

•25C 

itiU 

II 

K.raHi 

n.33 

id. 

3.i0 

350 





III 

(i.TOHl 

O.lô 

id. 

300 

300 





IV 

fi.ii7n 

1)  1-) 

id. 

4.jO 

250 

■:oo 



\" 

'.l.liH) 

11.^2:. 

id. 

i>,->0 

t.'50 

— 

V! 

(i.Kl)tl 

0.20 

m. 

?50 

•J50 





VII 

7.3(X) 

0.2i 

id. 

3,yt 

:m 

. 



VIII 

'.1.000 

0.15 

id. 

f.00 

400 

150 

— 

IX 

9.400 

o.?n 

Vessie  altiroo  en    de- 
hors     di'      l'abdomen. 

'J,"iO 

700 

2.^0 

— 

l'uliit   diiijcelion  de  la 

vessie.Ponclion  pour  in- 

troduire le  manomèlre. 

X 

1(1. -JOI) 

U.-?C) 

•t 

<UlT. 

id. 

M0(. 

300( 
SMj. 
«00( 

100 

300 

100 

XI 

iù.m\ 

o.m 

id. 

«00  j. 

160  J^ 

ir>(i 

400 

làQ 

\u 

'.}.2m 

().-J,T 

id. 

4;)0 

•J50 

200 

250 

-20( 

XIII 

8.;,0Û 

o.-^o 

id. 

'M 

•250 

210 

XIV 

H.\m 

(Kl.j 

id. 

51)0 

:t.-,0 

15(t 

250 

2j( 

XV 

'.t.eon 

[).25 

id. 

75(J 

300 

350 

XVI 

l-2.<].yi 

O.Jâ 

Vessie     laissée    dans 
l'a lidomen. l'onction  uni- 
que pour  l'irilrodiietiu'n 
du  manomèlre. 

(i50 

3."j0 

300 

300 

35C 

XVII 

10.000 

o.iri 

id. 

(')(l(l 

350 

L'50 

.100 

30( 
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tPî.sii>(îsl  ri'ollemeiil  (ItHililc  .  pi' rtl.,  livic  l\,  [>.  ,"il7.i 
"Les  faits  do  vessie  don  IjU>,  dil  \  itlnl  (l'nlh.  cxl.,  1.  H  , 
p. iH),ïi,  ilcvicnin'iit  <!«>  |»liis  t'ii  |iliis  nires;  iltuis  li'  plus 
prand  nombre  des  cas  on  a  |»ris  di's  flinsoiis  pathologiques 
Iri-s  prononcées  mais  non  compltMes  pour  des  cloisons 
('(inf.vnilnles  complMes.  " 

Kdtiri. nous  lisons  dans  !<•  llitlinnnairedf  .liurond  :  ^<  Les 
fajis  (le  vessies  douldes  ou  triples  ne  s<hiI  hiiliiluelleinenl 
punies  exemples  de  eellules  t'I  di"  pnrlics  OonsId^'Hllde- 
Dli'nl  développée?;  ". 

Fil  résuruê,  pour  les  MHS,  la  dti[>lieilé  de  la  vessie  est 
donc  formellement  niée;  ptmr  les  aiiln-s,  l'Iti-  seriiif  prn- 
Im1)1<>,  mais  rare. 


Il  faut  arriver  aux  nnnfoni<i-|)ntholo{;isles  allemands, 
Wirchow.  IlirsclifeUI,  Knfilisli,  l'rank,  pour  assister  au 
pn-mior  essai  siVieux  de  eliissiliciiliiiii  i|iii  aliiMilit  à  l'éla- 
Mis'M'Hienf  de  deux  elasses  tn'S  neltei*  de  diverlicules  vi'si- 
flUU. 

Sp  liasant  sur  la  préseuee  ou  l'îihsenee  de  la  musou- 
Us»'  djuis  la  paroi  diverlic'ulaire,ils  les  divisent  eu  div<'r- 
lifujps  ac4|uis  et  divertieiiles  etuigénitaiix.  .Vous  n'avons 
iwsii  insister  sur  ce  point  particulier. renvoyant  d'ailleurs 
jmiir  de  plus  amples  détails  à  rexrellenle  tlif'se  de  Dur- 
rimx  ili,oii  1  histidre  de  ces  divei'lii'ules  y  est  Icès  liin- 
pjcnicnt  étudiée. 

Sans  adnieltri'  la  délinilinn  des  auteurs  précédents, 
hurrieuv  maintient  lu  idussilication  eu  diverlioutes  acquis 
••I  divvrticules  congénitaux  et  essaye  de  donner  à  chacun 
uni'  dérmition  exacte,  dépendant,  cet  auteur. qui  a  analysé 
lin  nombre  con^idérahle  de  cas,  l'ut  amené  à  étahllr  iine 
Iniisii'-iue  classe  des  faux  dire)'licules,../û  y  fait  entrer 
^li  vessies  asyniéiriques,  les  vessies  en  calebasse,  les  ves- 

tl)t>t»iiizi;s.  —  Le»  divpflicules  de  la  vessie.  Thèse  de  Paris,   1901. 
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li.  — iinsiiite.  rnrilice  <]iii  fait  commun iqiier  le  «IL 
ticuie  avec  la  vossio  aux  d^'p^ns  de  Inqnolle  il  s'est 
est  le  plus  >niivi>nl  p»lil  :  il  vjirii'  i-ntn'  N*  diniiiMre 
crayon  on  d'une  sonde  n'  2U.  Jl  hp  dépnssp  qur*  r.'irei 
le  diamMre  d'une  pièce  de  un  franc. 


tfl^^  «—  VM*le  double.  Pièce  du  Musée  Gnyon  (n*  68).  —  Ce 
lii«ni«iaii^t«la  Ogure  1  représente  la  ves.sie  po.stcrieure  oft 
klMM IViMAk f«uche  et  l'oriflce  de  communication  avec  la 
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moins  t^paiss^R  «t  moins  fournies.  Coite  disposilioii  i^st 
jurlotil  bien  visible  cliwe  certains  ^rantls  maniiiiifrros  :  il 
nistp  donc  une  faiblesse  c"onfi'c''ni(ftlo  normale  «Ir*  la  paroi 
rDW'|ioinl,et  il  e!>l  en  elfct  eertnin  <[iie  les  tliveiiicnles  de 
celle  nrji^ion  sont  assez  fréqueiumenl  observés,  mais  ils 
«'«ntralnent  jamais  avec  eux  rorifico  tnV'It'ral.  i  (  >bs.  XXIII.) 


Vessie  double.  Pièce  da  musée  Guyoa  (n*62).  —  On  voit 
dttsia  la  vessie  antérieure  où  déboucha  l'urotère  droit  et  ro* 
(de  communication  avec  la  seconde  vessie  qui  est  en  arrière. 


m 
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II.  — Kiisiiilc,  I  itrilicc  tgtii  f.iil  i'«iiiiiuiiiiiqnMr  If  (liv« 
ticnic  Ji\rf  hi  vi-ssic  aux  ili'iii'iis  iIp  lûqufllt;  il  s'est  for 
est  le  [iliis  soiivnil  pi'til  ;  il  vnrir  niln*  h'  diîiuiMro  d' 
crayon  on  tl'imo  sonde  n°  20.  Il  iir  flé[>a.>^Po  que  raroi 
le  iliamMro  «l'une  pièce  de  iiu  franc. 


Fto.  Z.  —Vessie  double.  Pièce  du  Musée Guyon  (n*  fi?). 
siD  qui  complète  la  (Igrure  l  représente  ta  vessie  pcstérleure  où| 
bouchie  l'uretère  gauche  et  l'oriflce  de  communication  avec  la  vi 
antérieure. 


I.V    VE*;SIE   DOVMI.i:. 


Uiins  Ih  v<'ssie  dtiuhlf,  an  contrairt'.  inufefi  les  dimen- 
mns  sont  possiltlos  et  observées  depuis  le  vpstigc  do  cloi- 
*on  iliheloppée  stir  l.i  (larni  p(isl(''riiHirn  t't  dans  le  lias- 
fiitul  jiiM|n"à  l'olililrriitinii  cnmpIr'N'  cl  luriin'  la  si'[ianilion 
fnpn^sint  |>ar  lit  i"li(i.-<(Hi  siiu])lriiHMil  tViirliMM'. 

r  —Dans  lo  divertiolile,  la  miisrnlnise  do  la  poche  su- 
raj'HiUff'  n'est  pft?c<»nstante  ;  lors<nr<'llc  existe,  le  déoollo- 
inpnt  dos  plans  muqiieux  et  oonjuiiclivu-museiiloux,  sur- 
liml  dans  le  fond,  se  fait  tn'l's  facileraenl  :  dans  la  vessie 
im\Af A» couche musruleuse  rsl  constante  f[  l'ailliéreiifo 
dis  lieiiv  plans  normale  :  n'est  dunt*  JMen  une  vt-rilalde 
K'ssic. 

à,  —  Enlin.  lu  vessie  p<>ssédftnt   un  divciliciilo    u'tst 

jmah  Absolument  nurniale.  (î'esl  une  v«>ssie  ijui,  avanLile 

l'dcr  <iir  nn  pointa  hrtté,  s'est  épaissie  en  d'autres,  pré- 

'«'niaut  une  hypertrophie  témoin  de  l'éiierjfie  di>  sa  lutte  ; 

iiii  rontrnire.la  vessie  double,  qui  tout  d'aliord  no  [irésonte 

pas  d'obstacle  à  l'émission  des  urines  possède  une  èpois- 

^'Hi' normale  ;  Ttine  d'elles  peut  intMue,  être  plus  mince 

m\c  l'outre  (nbs.  Ill,obs.  VIII]. 

.Nous  pouvons  donc  eonclure  vw  disant  que  la  vessie 
d'Mible  a  pour  caractère  primordial  de  posséiler  :  1"  une 
iDU.<iruleiise  ;  2°  un  orifice  iirf'tr'ral,  rc  t|Mi  la  distin'i:ue 
p.«,^eMli<dleuient  du  diverlifulc,  lequel  ua  ni  oriliee  uré- 
lérai  C(Uistant  dans  sa  cavité, ni  Juni(|ue  musculaire  cons- 
Unle  dans  fa  paroi  (fig.  3). 


rUniguemmt-,  il  serait  possible  de  faire  le  din^'nostic 
de  vessie  double,  gnV-e  à  la  r//.v7o.s,rop/V'  (nbs.  L\i,  et  d'en 
coiumilrp  la  profondeur,  {iràce  au  eathélérisme  (tibs.  IX). 
tl  est  d'ailleurs  assez,  constant  de  voij-  sur  des  vessies  de 
vieillnrd.«i,  des  cellules  diverticulnires. 

On  pourrait  encore  ((djs.  VII)  faire  le  diagnostic  par  le 
sondage  suivi  tFirrijfation,  eu  observant  après  iujerliou 
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dJ\iLLi..,    qiiod    iii 
nupcr  iilis('i\atiiin. 


Iluslritisimus  PriiK'ipïs  ni)(ilishui-«M>:«i>i  ca<laN«rC] 


Obs,  II.  —  (las  cil"  Ri'SSiKRE.  (In  Hihliothecae  scriptorum    medicor 
JimniiisJtteohi  il/diiyci. Toim- 1,  paj,'!'  â46,  M.  DC.rjyiWI,  ri"  bibl.F* 
(I.-  iiimI.,  ioa-j.) 

Pt'<>.\imii  a  niin'li'  «lie,  riida\<'r  aiini-iflmm  jini'stnilihii.s  tlcx-turiltiH 
Dhwcs,  Chambi'tlaiii.  Wnndmtrd,  Itcniartlo  (;iiiiui>.'o  «•!  aliis.  cl  in-j 
MTiit'ham  vpsirnm  uiinntMatti  naliiralfinin  siriisira  jiclvis  ]mrlasu|ir»| 
(is  iliiini  «iltiin  suujii  <>hIini'i-<',  i|iiiiiiiniii  ninlt-s  i|iiii>ilun)  arn|ilii  cl  ni- 
Uiiiilu,  siib  fMtlii'  et  siigiiu  iiitcsljiiijiii  ii'i-juiii  titluni  )iy[»(iKa.slri  ruvi- 
lali'Hi  iiH|ili'Vfial.  Il  autrui  HrciiraliiM-i  nriniiti  sulijifcrcni   «'\aniinlJ 
peru'iii  cl  inlfslimim  l'ciimn  cxscnii,  a|>ci'lai[iic  ini'llira  luillaiii  n 
ntisitalt'in  ijualcm  cbiriiijjiis  se  [tcncpi.ssc  ajchal  rnvr  tjuifquairi  p.nJ 
CKiislituluiii.  [nu'IiT  iiit'mbranaïua  lallictcic  di^iiifilam  in  illa  ron*l 
|n>xi  :  tiiiii  irnmis.sii  in    vcsirain   riiiiiliichjii'  ilillei-ui   hanc  v\  obser 
vatum  fuit  [iVWMMUclammalemroliindtim  r.r  duabiix  rrsiris  nul  fiolit 
ct/xtibtts  yjcr  tneinliranam  a  xc'   inricrtn   dirisis   fuisse  riinstiitiiin,  ht* 
runniiic  aUeinm   cjmi'  vi'i'ii'  vi'sicd-  inimcrliah*  aiijai'rbul  liiir   iiiaji»- 
rcrt)  alli'cum    M'|-)i,  <|ita"  ad  siiiistriiiii  lutiis  vcrp'hal   miiiiH'cin  c\li 
lisse,  iitrainijiu-  orilicio    siui  in  ccrviccin  \kTiv   vcrsicti'  [H'opc  v)<\\- 
l'iiin  tii-iliri»  ilcsiissc  ila  ni  nli  bis  ii<i|urui°  a  vcra  \ç<t<a   urina  roiii^ 
iiiiidf-  polucril  aiiiriilli. 

Obs.  m.  —  Cas  de  la  K.vvt  e|  df*  Borijenave.  'In  V  kroier  :  Méntoin 
dr  i'Aettdémie  roi/alf  <h'  rbirnniii',  Tiniic  II,  ]»a>fe  !,  1753.1 
Cet  auteur  cci'il  : 

<<  Mais,  outre  r|ue  la  po^siliHiti-  de  la  double  vrsuU'  <lt»  l'hiynmie 
pnuncc  |ini'  le  lappiH-l  des  aideufsfjuc  je  vjeiis  de  citer,  je  pourra. 
y  joindre  des  idiservatinns  [mrtiriiliéres  :  .M.  de  la  l'aye  ninserte  dan 
son  «•ahinej  une  vessie  de  celle  espèce. 

"  M.  lîmdeiHive  m'en  a  fait  \fHr  une  qui  se  Irouvait  ainsi  parta^.. 
t'ii  lieux  poi'linns  d'utie  cafiacilé  [H'cstjue  égale.  J'observai  tiiie  rell 
des  deux  pnrtiniisiiu'on  pimvail  regarder  cc»mme  extra'iiilinaire  avail 
ses  parois  beaucoui»  jdus  minces  que  l'aulre  ". 


Obs.  IV. 


f'.as  de  BouRitNNE.  (In  Journal  de  médecine-chirurgie 

/)/i/u';iM(ciV,  juillet  1772.  Tome  38.  pa>;e  77.1 


â 


•I  L"i)bser\ûliiin  f|ue  je  pi-ésenlf  est  sur  une  vessie  doiihic.  c'esl- 
dire  parla^ée  en  Hinix  \>av  une  clnisnu  membr'niieuse.  M.  de  la  Faje 
en  conserNe  luie  dans  »i>n  cabinel  à  peu  près  pareiib'  ;  jdu.sieurs  au- 
teurs fiJiil  inenliiMi  de  vessies  pai-tagées  (lar  didércnles  membrane-^. 
<  l'n  siddatdu  ré'/itueiil  de  F>ittiKued<>r  eidru  à  riii>(tila1  militaire  do 
Dahlia  le  ;U  ticlobri'  ITUti  ;  il  fut  plai  è  dans  la  salle  des  lièvii-ux  ;  il 
était  sans  lièvre,  se  plaianiiit  de  ilouleui^  vives  aux  i-eins,  |Hinri|ialfi- 
UK'id  uu  droit.  .\  ces  douleurs,  se  joi^inait  une  '^'lanile  difliculté  pour 
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bnev,  uriiit'î.  suiimiin<)li'ii(4's...  !>•  trn'«l»'<iti  ayatii  siui)ii(niii('  une 
tn  aw  lil  aMTtit'.  J'imis  lK'tiiiri»ii|»  il»*  |n'inf  à  fuiii'  l'iilrn  la  sninle, 
«nilusV»  |t|-iniu»ncr  ri'xdi'iiiilf  ilf  <lioiU-i'l  <lt'  i;atirln'. .. je  sentis 

WuciHip  dt>  (linii'uUi- Aliaiiiloiiiii-  à  smm  iinMli'riii.  li*  iiiitluili'  se 

{iliicnuil   (|u  il  soiiirrait   beaurutif»  dans    li<  luis   viMitir.   M>Mi  iv  l'.\ 
uni  ITtiT. 

•  Auli>|)»ie....  j'ai  pass»-  à  rcxaiiu'ii  de  lu  vussii-Jujaiil  Miiillk-t'  au- 
Unt  i]!!  il  m'a  rlé  [Missiblc.  i-lli'  mu  |)arii  lr(''s  [M'tili',  j'ui  [m'iicIi-i'  dims 

r  cl  faisHiil    iiiH'    incisinii  ti  sa  |)iiili('  iiKiycnin'  aiiti'iii'Ui'L', 

,     Ml  i]iri-ll«>  UtvnmH  Jfu.r  ravilt'x  st'-fifiiyrx  pur  tnw  cloixau  mcin- 

iiii*>  ai/anl  la  ini'nir  l'fxiinsfttr  qtif  /«•.<  £Hni</i«'S  tif  lit.  ressif. 

(>llt'iiu  ri'ilt*  ^auclitr t'tail  un  peu  plus  pi'lilt'  <jut'  la  droile.  Avant 

finikmc^  l'iru-ision  l'ii  «■\ilniil  dr  iir>l(iiiiT'  la  cloison,  ruiiiir  t'onîciim' 

4*nxlaia\ilé  ^'aiirli4'  élail  Ihiui lieuse  el  triiiu'  oiJeur  h'iitle,  iliaïKée 

driraviers.  la  j.'raii(le  ravité  iliiiitf  tMait  remplie  île  lieaucuup  île  avu- 

*vn. 

•UrloLMin  iiiernlii-anense  qui  sépaiail  les  deux  eav  itêséluil  pereée 
dun  Inm  n»iitt  à  <yi  pai'lie  inoyeueie  ;  on  pouvait  y  |iiissef  l'extieinil»- 
dtl  ilnj^t  .. . 

"u,  V.  —  (jis   iji"    Kaupinski.  ilii     Puthulayîe  de  Mrvhei,   eiti-  par 
UiEiisT.  ThésH'  dKrlanj.'eri,  189(1.) 

•  Kurpiijskt.  dil-il.  a  ti'ouvé  une  vessie  divisée  au  milieu  par  tin 
spptuiu  ini-i)in)ilel  en  lia>,  allant  du  fond  jusque  versles   urelères.  i> 

(tas.  Yl.  —  (as  ileh'i'Cil.,  Zachis.son.  (In  Ciimi>U'x-rcwius  île  la  Socii'tc 
dt  mMte'me  àrpsal.  mai-s  ISOfi.) 

•  •«non.  ■?(  mnis.  opéré  parle  Piof.  Lennandei' iiour  pliiiniisis. 
Miriiil  apivs  l'opération  de  rélenlioii  ri  urine  <]iii  nécessitii  des  eatUé- 
l»nniie>  ivpi'tès.  t'yslile  inlense  :lniHe  liypiij:os[i'ii|ne. 

On  lrtiiiv:i  iilie  rfxxti-  liiti.itv  rn  dcn.r  rimtpiD'tnnt'tttx  ftttr  iinr  cloison 
mit  --uuint  dfs  fihrfs  miiscitliitrefi  ;  ruivtre  s  abourliail  dans 

U  .  I.'  ;  la  iloison  présentait  une  ou.  eiiure  avec  spliiiirler 

kiiMul  iwLtMT  le  iloitct. 

'•»«.  VII.  —  Cas   de  ViEsiii;«R.    (In.  Vi-r,'ini    fitùl.  der  Deut.    »%ed. 
W.irh.n»  Ui.  1897.1 

noniint*.  V)  ans.  .Sym(»lôrni'.s  dn  e.y-ililp  pmuli'iHe  di-piiis  111  ans. 
^  '  Il  or»  trouve  un  enleiil,  mais  en  lavaiil  el  vidant  la  \es- 

**'  ..ni  toujours  une  pmsseur  au  dessus  du  [luhis. 

-i»>-puhienne. 
■mil»' sur  une  eurifc' ai/(Htt   la  foi'nu- et  l'axprnt  d'une  fessU'   re- 
ftuf  Janr  tniujiifuxe  fiteuie  d'Mi'iiu-  piiriih'ute  nialijn^  un    bon  lavage 
Tnf/'r,Vi,|v  ,;,.  /„  i^nsic.  Pas  (le  eaU'ul. 

letec  intMidiiil  dans  la  vessie  se  sent  à  travei-s  la  paroi  pus- 
■    <li>  i-i'lli"  l'iiv  ilé. 
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niiiis  il  la  tnima  ii'tii|)lit'  l'iiLii-i  omenl  de  san^.  D«  celle  cuvilé  jiau- 
a-lii'  (ie  lu  vt'ssii'Stvrlail  un  ranal  i|ui  tlf^sx^i'nduilvui'S  le  côté  (tauehe  dt 
riM'luirt  «*t  s")  liiii.s-ail, 

L'auli'C  veiilriciile  i\f  la  VL-ssie  coinhiisail  au  pénis  el  à  l'uirthre. 

Obs.  XV.  —    (lus  de  MccKEi..  |AVr7s  Arehie.  Bd.  6,  page  5j4,  d  aprèfl 
Ahfold  :  "  Des  iiialfiiriiiatiuns  de  l'homme   «,  Leipzig.  1880.1 

Observa  chrz  un  Cn'lus  une  vpssie  «jui  était  pailat^ée  par  une  fenle  j 
en  2  sac^  communiquant  ensemble.  La  fenle  uccupait  tout  le  bW' 
fond. 

(las.  XVI,  —  r.n;;  <!*■  Bozzf.ti.  {Omoiiri.  A>n,  Luglio,  1844,  SiiimiiH's 
Jahrb.  nd.  49,  p.  51.) 

Il  Itiiiuaù  l'aiiti>[t«<îe  d  lui  iiiiiludi'  i|iii  dès  sa j'eiitM'sse avait  ^ouirrrlj 
de  Inmldes  urinaiies  la  pruslale  Irès  aus.'inenlêe  di-  mlunie  etiavt*-! 
sie  |milaj;éi'  à  rinlérieur  dans  Inule  sa  loiiL;ue«if  par  une  |iar(M  qui] 
n'sseiuldait  à  la  peau,  el  qui  n'étail  pas  sè|tûiêc  du  tout  de  la  n«eiii-j 
Inaiie  interne  el  cririire  i):iiiiis  du  enté  ditiil  du  eol  \esical  qu'il  Te 
mail  «■iitnptrli'iiient. 

(  )(is.  X\  11.  —  Cas  de  Scanzuni.  {Mahidù's  de  l'app.  uriii.  de  la  firmim  i 
Prague  1H51>.  -l"  Aufl.  p.  OT^.) 

Trouva  *]iez  une  temme  morte  de  lubeiculose  une  vessie sépar 
en  deu\  moilîés  jiar  une  poi-oi. 


II. 


Observations  certainos. 


t>BS.  XVIII.    —    Cas   de    Bi  asicjs.   \Itcnirdi   lilasti  Atustdloditmi'niiè 
ob.icrciitiinirs  mrdicitt'  ritrioivs  nrvi'dit  tminslri  triplici  hixlin'Ut. 
.VIDCLXXVII  page  .VJ,  ohserv.  XIX,  lab.  VI,  lîg.  XII. I 

Evidens  inafrisdistinclii)  vesicM*  in  subjeclo  virili  ex  pbtisi  defum*' 
lo  X  januar,  Iti.'û  apeiiu.  l  ni»  liic  sievlrrimu  s)ii"f1eintis  \esirae,  li- 
eel  impressiuneiii  (guandiiiii  >en  l'iiveaii)  sei-iittduiii  U)n<:i1iidiiuini 
vesioic  excurreiileiH  exliibcici,  as|  ubi  ad  inti-riora  de\enluni  l'uil 
sepimentii  iji>>>iliiit\  tnrmhrund  criisxii  tn  diiiix  caritatfx  devint  iiota- 
balur,  Kxteiidebut  luic  se  nsqueud  urelhiie  |)rin4'i|)iuu).  in  (|iidni  quir 
vi»  cavila*  se  exonerabal.  rrettf  riiieis  caro  ximn.  Curinsore  si-piini 
lionelirebat  nohiseapstibis  liacre  duasusi|ue  ad  prineipium  urellini' 
dielum  a  se  iu^iieni  separare,  sic  ul  seplum  nil  nitsi  duacuni  vesiea- 
rum  lalei-a  nui^îlutinata. 

(Ifls.  .XIX.  —  Cas  lie  Tksta.  i  In  Pathologie  de  Mechel  cité  dans  Difust 
Thèned'Krlaniiett,  ISÎM}.) 

Dati.s  un  (-a.s  observé  par  Testa,  la  vessit?   était  divisée  nu    milieu 
par  un  septum  cinti/ilet  et  eUai/iie  moitù'  peeiutit  un  invtèiv. 
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i>M.  XX  —  iMs  (II-  Smith  de  Baltimore  (Tronsactio  t>x  of  the  nwdic 
*id  ehii'itrijit.  FttcuHy  of  thc  xUtte  of  Mari/laud.  IXTS.) 

El)  evainiiiant  Ii<  malade  qui  suutrrail  du  troubles  di;  la  inû'ljun, 
'>n  funslala  ré\isk'ii(.'L'  d'un  duuhle  péais  acci-  iIvkj'  cnvhf's  erswnfes 
turmiti)ndanirx.  L'uni?  de  «;('S  diMniéres  renfennait  un  laicul,  laii- 
•iiniue  l'autre  se  I  II  tu  vail  dans  dfs  rondilions  normales.  Cn  piali- 
quiiacysloslomii.'  (|ui  fut  suivie  de  iiuérison. 

Van  liuren  décrit  une  malformaiion  Rcmblable 

(iM.XXI.  —Cas  de  Frank.  In.  Interpret.  Clinicp.  283). 

!/•  malade  vieux  n'avait  jamais  souir^rt  de  dysude,  l'urine  eiuilail 
libn>Tiifiit  et  bien,  mais  Ion  scnlai!  ii  Iù  pa!|inlinri  de  rlia<]ue  CiMi'  de 
Uligne  niédiniie  de  I  lijpnjça.stii'  deux  tumeurs sé|ian'i's  silùt  i|ue  la 
««»»if  fiait  pleine  d'iii'ine.  Après  la  mirtion.  les  lumeni's  disparais- 
•«HTil.  A  la  seetiitn  on  trouve  une  cessic  séparée  en  deu.v  Ijoirrses,  mit- 
i^iU.  une  ijanche  i(  liatis  chacune  s'oirvrait  un  uretère. 

"m,  XAII,  Cas  de  Fur  11.  tL'eivr  einen  Fui!  ron  Harnblasenverdop- 
pttunn.  CtntraUi.  f.  (ji/iKvkul.  IH'li,  n"  14.  p.  33?.  Annales  déni to- 
-nn..\,.WM.  I8!)4.) 

<l«n:fin,  4  mois,  alhiopsiquc  aver  heiiiie  ventrale. 

U  irjwje  e.«t  tiitixee  en  ileu.r  facifi's  ()resi|uo  i'j.'alrs,  cliaciine  delà 
j.'rwsj'iir d'une  noix  ipji  eninmuniquenl  [lar  un  oiitiee  de  à  iiiilliiu. 
dr  itiaméliv,  silué  au  soniinet  du  liiiçone  de  Lieulaud. 

L'ufflère  f/iiurhe  a  Siiii  ori/ii-e  dans  la  nivilè  ijnnrfir.  l  ui'rtève  droit 
lilrariie  tfrnitr. 

l'oiirs'iue  parlait  du  soiiimel  île  la  cavité  (jauelie  e(  si-  lermitiail 
taniM'iiii  de  lornbllie, 

Lnrilire  de  Tiireti'e  s'çuvrait  dans  la  Mvité  i;aiii'lie  au-dessous  de 
l'itriliri»  de  connnun  liai  ion  des  deux  cavités  L  urine  «mi  satLiiimi- 
lul  liins  U  eavilé  droile  devait  passer  dans  la  ravité  ^'aiielie  avant 
l'upuUion.  U»  [lai'oi  interne  coninume  aux  deux  ravilés  formait  une 
«•lws<in  qui  parlail  de  lu  paroi  ]iosir'rieure  de  la  ves.sie,  arrivait  presque 
«u  MimiDi'l  du  trifToiie  de  Lieulaud  en  divisant  le  réservoir  un  ileux 
(«rlies  rijralc's.  Uesie  de  I  appareil  normal. 

"w  \.\lll.  —  Ca-s  de  «'.'.kknv  il).  \Dritr,H,r  Klin.  Chi.  Xl.\,  I,  p.  247, 
rap  in.  th.  Uut'rit-u.r.  |»aris,  I'jOI.) 

Hiiniinr,  ,10  ans,  dniiii>sti(|ue,  loinhe  à  ralil'ouirhon  sur  une  poulif, 
'luù  n-lenlion  d'unne  avec  evstile.  (juati'e  mois  après,  œdème  des 
|uiiiie«.  doiiltfur  rénale  ffuuehe  et  evslHe  tiinmoniaeule  inleiise. 

liCL'Ue  iibjer.alioii  e>l  ptjul-èlre  la  seule  qui  fuit  €ritii|uuble  ;  bien 
lnH  »  «Il  les  caractères  que  nous  avons  asïiijrH-s  à  la  vessie  double,  on 
fwnail  en  faire  un  divcrlieule  siégeant  exactement  eu  niveau  de  la  zone 
""•lifMe.  niuis  nou*  savons  que  c'est  là  un  fait  exceptionnel. 


«s.  nés  v.vu-  oes  ono    cniN.  —  tome  xxi. 
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La  \essi('  lii'passc  la  syni|)hysf  (U:  la  larteiir  «lir  la  main,  fl,  ilto 
la  ré^'irm  liy|i(i;:as1iic(iit',  la  riialilé  el  la  iV'.sistancf  ilouloureuse  per»j 
sistent  apir'S  rj-iariialinn  ili-  l'iii-iin'  par  la  sonde. 

Lu  Inmeui'  vsi  grosse  coninu'  iin«;  |)«)mnn*,  à  gauche  de  la  vessie* 
sa  pressicm  faif  sorlir  iiiio  urine  In'-s  IV'tidf,  im'^ini"  îi|itvs  évaciiatioa 
d<'  la  vesMiv. 

Aiiiiivpiiii  (le  ralxHicheinrnl  ch'  l'iirrlèrc  ^'ani-lic.  un  divcrtifulel 
iMMiIVriiiiittl  iin*Mjriiir  iï'liilp  vi  une  mulii-r'e  sélian'-c  l'ornieL'  (lt'<'p|-j 
lult's  (■■|ij||n>|ia(('s  de.'<i|iinin(''«'s...  ;  «m  i-n'iicill*-  si?]iuivmi'nl  rurined*! 
la  \('ssH'  cl  l'cllrilu  ilivettiiiilf  ;  la  [urniii'if  csl  aridi'  ;  la  dcu.iii'nwl 
qui  l'oiistiliK-  le  ticis  ili'  la  [iilalitc,  fsl  alcitline. 

L'ureti'TC  gatu'iw.  iitxrn''  Ain.v  lo  parni  poxU-rifttrc  ilii  ditxrticult  tA\ 
.«(•et  ion  né  et  ft'i-jné  li'nijrtxuitfiitenl  iixi-c  nne  pinoi-  liém(i:«lati(|UP. 

La  pnriii  ifii  divt'rliciite  roiiifircnd  mw  rduvfw  inusnilaire  tniyitftro-y 
phiée  et  iitic  muqueuse  avc<'  un  épitht'Iintii  |>avinit!ntuux  slralifiè. 


0»s.  XXIV.  — flos  de  IlosE.  \Mo»tatsschi-ift  f'iir  GebufUkùtide,  IKio,] 
p. 'J44, -^T?,  l.XXVl.l 

(le  ras  est  très  «•urictix,  lar  il  a  liait  à  iititî  dirphrii^  dt  lowt  tu, 
pareil  urinaire.  (V.  oas  de  S«-lia?z,  XXX). 

Obs.  XXV.—  Casdf  ScHWARTZ.(/ii»itrj(;.  jin- fc/i».  r/iir.  R.  XV.p.lS'J.I 
Rappoit*'  in  .l>ui(t)if»iV  humaiuv  du  P<"  P.  Pidiier,  ttinu'  V,  p.  llO.rt 

Obs.  XX^I.     —  t'.as  dr    IIeichri    i/>.c    Knistchunff  lU-r  MisbiidutL^ 
der  /farnblKist'  mid.  Ihnnrbhre,  Ylulli/n  D.  Kartùrft.  l.  ll,Abt.  ?,  pi 

lH)-\V2].{IbuUm.) 

l>Bs.  XXVII.  —  Co-s  (K't;M<>NSK> .  h*'  vilin  i|iM)duni  priintr  forniutiunil 
inlrrinrein  p<dissiiiuiiii  lutii  iiitisliriali:-  pailciii  H  xt'sicutn  mina- 
riuni  speclanle.  iDisxeri.  Ili'ilin,  1SH7.  i|ji  v<jii  Ammo>  :  Des  maU- 
difs  cuugrnitaU-s  de  l' kiimiiie .  |).  4^.  Allas,  Tahli;  X.  tif?.  13.) 

l'.liunsky  Imiiva  uni*  vt-ssie  sépaive  vn  deux  parties  par  l«-  in'lur 
qui  est  pressé  entre   les  deux  et  *\\n  est.  forliMnent  dilaté.  Deuje  ut 
tèrts  s'aboxtfhent  <U-  chaque  cot<*  di'  la  jwmi  de  si-pttration. 

Obs.  XXVIII.  —  (las  de  Juetting.   {De   ventrieuli  et   vesicœ   uriftar 
dupliritaup  Dinsert.,  Berlin,  1838.   Pars  II,  p.  21  (\\ec  (i^rure)  ;  cil 

jiar  Alilleld.  /<>'■.  cit.) 

(lel  auleurilérrit  une  préjiaraliitn  «lit  iimsif  de  .Mfinster.  La  vessie 
est  pnrlapée  en  i!  [turtics  égales,  le  .sepluiii  \a.  de  la  paroi  inlëririirt* 
à  la  (Kirt)i  siijiérieute,  mais  ne  va  pas  eoinpJèletneul  jus(juà  la  partie 
«nlérieiKt:. 

La  fnitilié  traucln'  de  la  M'.ssw  est  plii.s  [lelilr  ipie  hi  «Iroile.  Qusir 
uretères.  Ia-  Lrij;i>ne  est  dans  In  jiarlie  itniKe  av»>c  deux  uivtères  et 
urètre.  Dus  deux  uretères  de  1  autre  moilié,  l'un  .se  trouve  enlivU>«] 
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US  (Mtiil^s  cil)  sciitiim  e(  s'ouvfe  dans  la  inoilii'  (li>>ile,  1  aulre 
Kiiiviv  dnns  la  parlit'  basse  infcrieiiif  <!♦'  la  lo.m^  i>raiii*hi'. 

fuiine  i!»"  la  rnoiti«  gauche  doit,  jumi'  imuviiic  <Mie  l'IirniniV',  nlh'i' 
dans  la  luiitii*  ilroiU*. 

<>«.  XXLX.  —  Cas  de  Isaac  ('»ttii«ri.  {Obs.  Med.  Pielm  lUirrUn  f'nm- 
muttifatœ.  Francfort,  i(»70,  nbs.  'JO.  pafte  85,  citi' par  Wiin  ki'l.j 

('iivi  lin    enfaiil  ii>;r  ili-  1,")  joiii's,  il   vil    <li'it\  u-ssics    lin>ri'ïi  d'un 
•((kh,  M-|)4ri'i*iS  l'iiiir  d<'  raiilrc  |jrtr    If  ivcLuin  piMiiluiil  (jut'  <-luiqi'r 
inttratt  un  uretère. 


'to.  \X\".  —  Ca-s  ili!  ScHATZ.  (Arrhir.  fur  (ii/nahol.,  Ad.  3,  |).  304 
Aiy,  ](l72  [(avec  lih'ur«<|t. 

•lâîde  v'pamtiun  totale  de  tout  te  syslènie  uro-i/ènitul.  Ik'ux  iili'- 
rv^qui  ilaiis  le  liers  inférietu'  e(iiniiiiini<|uaieti(  entre  eux  par  une 
fia«<mvertm\*.  Deux  vajrins,  deux  vessies,  une  tjamhe  liiV  trranilc. 
ovdniite  plus  pelile.  qui  par  une  lai'Ke  Diiverline  s'ouvieiil  dans 
fhii\wr  moitié  ilu  \a;:in. 

L^  fmrties  (iénitales  externes  sOinienl  «laris  un  rIottiiiiH  dans  le- 
•piri  s'ouvre  l'iiil<>stiii.  I)ans  le.-"  piti'ties  j:i'-nitales  c.vlernes  se  li'onve 
iinr  iiu^ertui»*  a  la  plure  de  l'ur»"tre  igiii  fntuluH  dans  un  cul-dc-sac 
^  jmiltiiii.  de  lon^. 

<>«.  X\XI.  J'.asde    WôiFEtt.   tPniijef    Meilirinische    Woçfwii.whrift, 
.llnui  IS'JÔ,  n°  22,  pa«e  231,  a\er  liiiiire.) 

UîSjaitTier  IM'JS,  une  jeune  lille  fui  rt'ciie  à  la  (•liiii([U('  cliirnrj;)- 

l'ilf  de  (iiTixer.  Klle  Se  plaignait  de  soutl'nr  de(>uis  i|ueli|ue   leiiips 

tlb*  "lait  ronliiieiite    mais  s<'uli'iiieiit  1/4  d'iieinc'  à    l/J  heure.    Kn- 

I  ^lil^.  hirini' coulai t   iioi-s  de   l'urètre  ntirmal  à  jet    noiinal  et  aprè:; 

«TMiJail  nar  une  |H.'lite  ouverlui-e  ii   peine  de  lu  gi'osseur  dune  ai- 

«uill»' à  tricoter  ;  située  à  (|uet<iue.s  tnilliniMies  au-dessous  dariti-èlrr' 

oonnal  en  un  deuxième  jel  qui  élait  niiiice  connue  une  ê(iiuf;h;.  Si 

■m  «larvisMaît  celle  deuxit'iiie  ouverlure,  i>ri  arrivait  piir  un    ranat 

(Un»  une  r«\ité  tapissée  d'une  iiniqiK'iist;  qtii  |HMivai|  tenir  enviriii» 

[ll«  imi  ur.  de   liquide,  dette  lavilé  ti  elail  [las   accolée  à  la  vessie 

(•la  >♦'  laixsail  facilement    cnnsUilcc   aussi    pur  le  lnucliei- 

M  que  |tar  l'injection  de  liquide  ndrré.ce  qui  l'aidait  Mippu- 

I  "-r  qu  ;1  >  aRil  d  une  vessie  duulde  e|  d'un  ddiilde  iirèti-e 

(4t&clu.iions  : 

l'0»nsles    qiiel<|ues  cas  de  ve.>isie  dmilile  ci>n;;<'riitale.    les  deuv 

;  MfWWi étaient  loiijouis  «iluéesi  iv'^tr"  l'nniMle  ['«nlce  cl  mm  rlcrriére, 

(l<UDiii'e!tquel(|ues  i'a.s  il  )  avait  loiijoiU's  de  la  cunlnicuce. 

*' W  \  .i  |iiii  lit-   cas.    de    lurmaliitu    de    >essi('s  dunlili-s  cl    t-ncoi'e 

-  doubles,  mais  il  n'v  en  a  pas  un  seul  de  vessie  diiu- 

donltle. 


LA    VESSIK    DOl'BI-Ë. 
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^|e»(inal(>  el  iivuil  ocmchi  qii«'  rallauluido   êliùl  une  ior- 

utiiin  impaire,  nit'dinnt'. 

Sem-s  l't  Ueicliort  nii-anU,  les  promirrs.  Ir  l•nrati^re  fin 
cHIt' fnruiation  impaire  do  Hiu'r;  HimcImm'I  vît  mèinp  sur 
li'|i(iul('l  que  l'Otul  vi'siiMilpiix  o[  iiu|iiiir  «MjhI  scrontiHire 
flqu'il  surcëdnil  •\iiii  îiiitrc  «l.urs  [i'i|in'l  l'nr^'^iiiii'  se  pro- 

ïtait  ?«ni'*  fornu'   do    doux   hmfrp'Hiis  siliios  de  oluiquo 

Ir  (If  lii  lifoio  nn'dinno. 

Milno-Kdwards,  ncmuk,  K(dlikor,  (iassor.  uiif  aussi 
Iroiivf'-  rolto  ôinitioiiri'  dniihlc. 

Kritin.  los  Iravaiix  dos  oail)ry<>li'^i:^l'*smoi!onK's,  f|ui  nul 
rrpondniil  ôcinirci  l'Iiisloirn  j^r'rr'rtilo  de  \n  t'nrtniilion  do  lu 
Vft«>i»>,  n'ont  pus  upporlo  ilt>  nidionsiumvidlos  suroo  ptiiul 
p»rticulior.  do  lollo  snrlo  i|ti  ;tii  pninl  do  vuo  do  lexpliofi- 
lifiu  dp  rrtnouialie  qiiii  iiinis  ind'rosso.  iido  llioorio  Imsoo 
«ar  l'aiTÔt  de  développoinonl,  fii  doimiinl  uni- oxpliciitioti 
rationiiolle  ot  plaiisiMo,  sornil  tros  scdtrisiiiiti',  iiiius  ro- 
pO!«rait  ^ui"  colto  oi-ij^ino  do  l  jillaiidnilc  pur  doux  Imur- 
pons  lalôiaux. 

L  nnntniuio  coiuparôo  ollo-uièrno  no  pout  tniriolior  impn- 
nitivoinont  la  question. 

niiUi*  uiaiiiiTo  }<éni'ralo,  la  vossio  urinuiio  dos  verlô- 
l»r»^  L'st  simplo.  (^îpi'ndunl,  oorlains  animaux  sont  pour- 
vus de  vossios  plus  ou  moins  louipliquôos. 

•  lli^z  lo  Polt/odoa  Soliuiii  Ar/co  '  [)oisson  j;anoïdoi  la 
vi-î^ie  urinaireeM  bicorno. 

Eli»»  ost  liilobof  clioz  la  Raja   fmlis  L.  i  poisson  clion- 
drupléry^ioii',   ain>i   *\in'   olio/   Opliidium   baiimlnin   L 
iPuisMiD  lèU'osU'on). 

'Ihoz  VOiii'arhn  roiVJ«//<'J  i  poisson  lôlôoslôen),  la  vos- 
-if  |»rôs<'iil«>  dos  cnls-«li'-sac  t^n  divors  points  do  sa  snr- 
fa<'<»;i'nfiii  chez  los  Hfpp<>r(iftiptu<i  ([>iù<-suii^  lélôosléeiis), 
laresfie  m-hMirf  est  double  (1). 

1)  ïtoasdevona  tous  nés  renseignemenl^  à  l'oblif^eance  Je  M.  le 
I)*  Auguste  Hettit.  nssistant  an  Muséum  et  chef  de  Laboratoire  à 
Xtcker.  On  sait  toute  .sa  compétence  en  ces  matières  et  nous  le 
remercions  bien  vivement  de  nous  avoir  fourni  cas  documents. 
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REVUE    CLINIQUE 


DF.  I/KCLAIRAGE  DANS  L'URETIl  ROSCOPI  K 


Par  M.  le  D'  BBN8A  (de  Nice). 


Dopuis  1853,  époque  à  laquelle  l'nréthrnscopie  fut  inven- 
U"*  parDesormeaux,  les  perfectionnements  apportés  à  cette 
méthode,  d'abord  insif^nifiaiita,  »<>  stiiil  (uultiitlios  dans  ces 
derniép^s  années  eu  enjyendrant  dos  dispositifs  nouveaux. 

La  substitution  de  l'éclairage  électrique  à  la  lumière 
d'un»'  lampe  a  été  la  modiTicalinn  la  plus  importante. 

U  la»ur  d'une  lampe  électrique  reflétée  dans  le  canal  a 
permis  un  éclairage  plus  iiilense  et  mieux  dirigé. 

'"■est  la  méthode  de  «irunfeld  à  laquelle  se  rallie  le 
D'JaMct  dans  son  article  sur  l'uréthroscopic  dans  tes  leçons 
•■liniqufç  du  prof  Guyon  ilSOTi.  Depuis,  on  a  porté  une  petite 
lampe  électrique  dans  l'intérieur  du  tube  endoscopique,  en 
rflairunt  ainsi  directement  la  muqueuse  uréthrale. 

Getlt-  nouvelle  méthode  doit-elle  remplacer  les  précédents 
procédés  d'examen  "? 

U  lumière  interne  peut-elle  détrôner  l'éclairage  externe? 

Voilà  le  point  de  pratique  que  j'ai  spécialement  étudié  et 
^eje  vais  brièvement  exposer. 


n  faut  considérer  dans  l'examen  uréthroscopique  trois 
points  principaux  : 
1'  L#s  tubes  endoscopiques  ; 
''  U  source  lumineuse  ; 
3*  U  dispositif  qui  les  relie. 


hunineux.  Les  liistram«*««t«  'î**  *^>r}  *>f  d'Otis  appartiei 
à  cette  catégom. 

Enfin,  on  a  empiofé  la  fasmiére  iattrae.  réalisée  d'at 
par  rin.stmm«iit  de  KonaMns^^ians  lequel  nne  ansedej 
tine  incaad'FâceQte  ëdaire  le  fond  dn  tube.  Un  disposit 
refiroidissement  est  annexé  à  l'anse  éclairante. 

Cette  aélhode  coaipfiqoée  et  difErile  a  manier  a  étéi 
ptacé«  par  le  pi^rie-lampe  (miniiscTile  lampe  Edison 
aafonddutab»>parane  tige  mélallîqiie  .  Mais,  ici  encor 
lamp**  n'xclaire  que  I'in:>tx'unieBt  ;  elle  a  illumine  le  cï 
orèthml  que  lorsqv'aUe  a  dépasse  l'extrémité  du  tube, 
nécessité  de  donner  une  ferme  spéciale  a  l'extrémité  inle 
de  l'oréthroscope  pour  protéger  la  muqueuse  00011*6 
bni  lares. 


m.  —  DiseosrriF  mxixà.'cr  la  luhièhe  a  L'cftÉTHaoscoi 

Je  résume  dans  le  tableau  suivant  les  différentes  con 
naisons  réalisées  par  les  auteurs  entre  la  source  lumine 
et  roréthroseope. 


LrHikRE 

EXTEHNC  : 


LCMIÈRE 
IMTERME  : 


Indéfendante.  —  Lampe,  électricité,  avj 
k  lumi-^ro  reflétée  par  un  miroir  opht 

\  moscopique  ou  frontal. 

■    Solidarisée.  —  Au  miroir  Trontal  iPhot 
i  pbore    '     ^'       :  au  pavillon  de  i'fl 

f  réthro-  Instruments  de  Desoi 

\^  meau.x,  LoUiu,  Gorl,  Otis.) 

/  Anse  incandescente  —  'Appareil  de  Kol! 
\  mann.) 

i   Lampe  Edison.  —  i  Porte-lampe  de  V| 
'  lentin.)  J 


Le  procédé  le  plus  simple  poiir  pratiquer  l'uréthrosc 
consiste  â  réHéchir  la  lumière  à  l'aide  d'un  miroir  opt 
moscopique  on  frontal. 

L'éclairag«  est,  par  ce  moyen,  insuffisant  et  difBcii 
eanse  delà  mobidité  de  la  main,  de  la  tête,  ou  du  tubet 
doscopique. 


HEVfE  CLIMiJCt. 
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»enl  U*s  parois  du  canal  ;  c'est  le  seul  qm  donne  une  ligure 
iriHlirale  exacte. 

Lf  modèle  en  biseau  de  KoUmann  est  indispensable 
Miur  l'emploi  de  son  appareil  à  incandescence  qui  n'éclaire 
qu«^  latoi-aiement  et  ne  projette  pas  de  rayons  lumineux  au 
fond  du  tube. 

Huur  éclairer  la  muqueuse,  il  faut  i|uc  le  foyer  lumineux 
deposs*!  l'extrémité  de  l'insirument.  ],a  partie  saillante  de 
lorélbroscope  cache  l'anse  inL-amlest^inte  et  protège  ainsi 
la  muqueuse. 

Le  modèle  hémiseclionné  a  été  construit  par  Calliu, 
d'après  mes  indications.  Je  voulais  utiliser  la  lampe  intra- 
arèlbrule  et  j'avais  constaté  que,  maI}T;rè  son  petit  volume, 
cetto  dernière  était  capable  de  lii'fiit>r  la  muqueuse. 

pour  proléffer  le  canal,  le  tube  jirésnnte  une  sorte  de 
niche  où  vient  se  loger  la  lampe  qui  éclaire  ainsi  vivement 
la  paroi  opposée. 


II,  —  La    SOIRCK  Ll  MINEUSE. 


Les  sources  lumineuses  varient  suivant  leur  nature  et 
leur  volume.  Avec  l'éclairage  indépendant  de  l'uiéthros- 
cope.on  a  pu  utiliser  la  lampe  à  huile,  à  pétrole,  à  essence, 
les  bec»  de  gaz  et  la  lampe  électrique.  Les  rayons  lumi- 
neux étaient  réfléchis  dans  taxe  de  i'uréthrnscope  par  un 
miroir  ophtalmoscopique  ou  frontal. 

1^  volume  delà  source  lumineuse  importe  peu,  il  siiflit 
qu'elle  soit  ii  l'abri  des  mouvements  du  malade,  ce  qui 
n'est  pas  toujours  facile  à  réaliser. 

Solidarisé  au  pavillon  de  liircthroscope,  le  foyer  lumi- 
neux doit  être  léger  pimr  ne  pas  alourdir  l'appareil  et  le 
rtndre  difticilement  maniable  et  otr"iisit'  pour-  h'  l'ariaL 

Ce  défaut  se  trouve  dans  l'appareil  primitif  de  Dosor- 
"i-'t-x  où  une  lampe  volumineuse  (;st  lisée  au  tube  endos- 
,  it!.  Même  objection  est  à  faire  a  l'appareit  de  tjollin, 
nwins  encombrant  cependant. 

Ces  temps  derniers,  quelques  spécialistes  sont  revenus 
»«  dispositif  solidarisant  le  pavillon  du  tube  à  l'appareil 
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méthode  d'éclaira-ifc,  a  fait  coustruiro  un  porte-Iumpe  qui 
permet  d'échiirrr  vîvcmnnt  le   fond  du  canal.   Mais  il   y 


dans  colle  méthode  d 


pas 


nconvénienls   qur  ne  n 
{(Crmis,  après  de   nombreux  essais,  de  l'employer  couriim- 
ment. 

D'abord  le  chaulfa-çe  est  considérable  et  la  lampe  bi-nle 
le  canal  8i  elle  dépasse  rexlrémité  du  lube.  Or,  pour  éclai- 
rer la  muqueuse  il  faut  que  la  lampe  soit  en  face  d'elle. 

En   ce  cas,  si  le  conlael   s'établit,   il  y  a  brûlure  et  l«ij^ 
lampe  s'éteint  souvent.  ^| 

.l'ai  fait  construire  par  Collin  des  uréthroscopes  spé- 
ciaux, héniisectioiinés,  pour  cacher  la  lampe  dans  une  niche 
isolante  et  parer  ainsi  a  la  brûlure  de  la  muqueuse.  ^^ 

De  plus,  pour  interrompre  instantani'ment  le  courant, 
au  lieu  d'agir  avec  la  main,  j'employais  un  interrupteur  a 
pédale  qui  laissait  la  main  immobile  et  bien  placée.  Mai- 
gré  ces  perfectionnements,  cette  méthode  que  je  croyais 
devoir  détiM'mer  l'éclairajîe  externe  n"a  pas  donné  ce  qu'on 
pouvait  attendre  d'elle.  ^Ê 

.\près  l'exposé  des  dilTérents  dispositifs  d'éclairage  uré-^ 
throscopique,  je  puis  faire  un  parallèle  entre  les  procédés  â 
lumière  externe  et  à  luniière  interne  pour  décider  quel  est 
actuellement  le  procédé  du  choix. 


Avantagées  de  la  lumière  interne. 


etrd^ 


11  semble  a  priori  que   r('clairage  sur  place  doive 
plus  net.  La  lumière  est  eu  effet  très  vive,  concentrée  sur 
une  petite  surface.  Elle  est  même  trop  vive  et  éclaire    la^ 
muqueuse  par  transparence  en  rouge  vif.  ^Ê 

Le  seul  avantage  de  cette  méthode  serait  donc  l'intensité 
de  la  lumière. 


Inconvénients  de  la  lumière  interne. 


d 


L'éclairags  trop  vif  fait  que  l'on  ne  peut  juger  du  degré 
de  coloration  de  la  muqueuse,  point  si  important. 

De  plus,  après  quelques  instants,  la  chaleur  de  la  lampe 
congestionne  le  canal  et  masque  son  état  normal. 


REVUE  CLINIQUE.  ;)6,j 

Avec  Tuppareil  de  KoUmann  ces  incanvéïiients  sont  plus 
accentués  encore  ;  l'anse  éclairante  est  un  tîl  de  platine 
incandescent,  c'est  un  cauti-re  et  non  uup  lampf .  f.a  mii- 
<|UC'use  se  congestionne  ut  souvent  est  brùliic. 

Avec  le  porte-lampe,  ces  danjjt'rs,  quoique  atténués,  do- 
minent encore. 

On  peut  éviter  la  brûlure  de  la  muqueuse  en  employant 
des  uréthroscopes  en  biseau  ou  à  niche  et  en  interrompant 
souvent  le  courant,  mais  la  vision  n  est  alors  possible  qu'à 
lu  lueur  de  quelques  éclairs  do  peu  de  durée,  ce  qui  n'est 
pas  compatible  avec  un  examen  minutieux. 

La  source  lumineuscinterne  masque  une  partie  du  cliamp 
urèlhral  ;  on  n'a  plus  l  imanjc  coiupléti^  du  canal  avec  les 
variations  si  importantes  de  la  fignro  formée  par  l'intro- 
duction du  tube  (entonnoir  court,  lon^,  riiïldf,  bonrsouilé, 
aie]  Enlln  les  rayons  rélléchis  du  fond  du  tubt'  ^îénent  la 
vision. 

Inconvénients  de  la  lumière  externe. 

Ces  inconvénients  viennejit  de  la  difficulté  d'obtenir  un 
éclairatf»*  assez  intense  et  de  bien  diriffor  les  rayons  lumi- 
neux, a  cause  de  la  mobilité  soit  du  tubr,  snit  du  miroir 
redecleur.  Il  faut  maintenir  réclrtir;ii,a'  par  une  attitude  im- 
mobile, pénible  li  conserver  ionirti'nip.s. 

De  la  est  venue  l'idée  de  li.vei'  la  sourci'  lumineuse  au  pa- 
villon de  l'endoscope.  Mais  alors  rrntrée  du  tube  est  cachée 
et  l'œil  ne  peut  regarder  que  par  l'orilii-e  d'un  miroir  percé, 
ou  bien  il  faut  adapter  à  l'urélhioscope  un  système  de  ré- 
flexion à  lentilles  qui  alourdit  l'instrument  et  le  rend  peu 
maniable. 

En  fixant  la  lumière  au  miroir  frontal  réflecteur.la  com- 
biniiisnn  semble  |dus  favorable  :  sourci'  hinii rieuse  idec- 
trique  intense  ;  lumière  Imijour.s  iiu  ceiilre  du  miroir,  mise 
«u  point  facile  en  déplaçant  la  petite  lampe. 

Avantages  Je  la  lumière  externe. 

Les  nvantnges  do  cette  métliode  sont  des  [dus  marqués  : 
La  lumière  est  blanche,  inleuseel  continue  ;  il  n'y  a  pns 
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de  chaulîtige  ;  l'itiltiiùeur  du  tube  est  libre  pour  la  vision 
et  le  traitemtiut  des  lésions  qui  peut  être  fait  ainsi  sous 
rtfclairn^c;  l'imag^e  de  l'uréthre  est  centrale  et  sans  parties 
l'îicluu's  ;la  luniirre  t^xtenu-  no  gène  pas  la  vue  comme  la  lu- 
tnièro  interne  par  des  rayons  réfléchis  venant  du  fond  du 
tube  ;  une  main  est  toujours  libre,  n'êtantpas  occupée  par  la 
source  lumineuse,  et  peut  servir  au  traitement  des  lésions  ; 
la  mise  nu  point  au  lieu  d'être  difficile  comme  avec  la  luniièro  ■ 
int«»rne  qui  peut  toucher  et  biiiler  la  muqueuse,  est  facile 
en  faisant  varier  la  distance  de  la  petite  lampe  électrique 
au  miroir  réflecteur,  de  façon  à  amener  la  distance  focale 
4u  miroir  au  fond  du  tube. 


l/imnu-  rt)ncliisi(jii,  i*n  peut  dirf  que,  malgn'  les  perfec 
lionnements  récents  di*  réciairafîc  interne,  lavanLuf^e  reste 
toiyours  à  la  lumière  externe  solidarisée,  non  au  pavillon 
du  tube  ïirt'ithroscopique,  mais  au  miroir  frontal  réllecteur. 


REVUE    INTERNATIONALE 


DE  LA  IMlESSE  ET  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


PROSTATE 


Prostate  hypertrophiée  enlevée  par  voie  périnéaleet  calciiis 
Tcsicaux,  par  M.  le  l)"'  Hazy.  {Socit'tr  d^ chirun/U:.  ISjuiii,  l'.i'O'J.I  — 
U|ir<isl«l<' ft  les  ralculs  vésicaiix  (|Uh  j'ai  riKinrii'iir  (if  vous  piT- 
»«n|pr  appartenaient  à  un  liomtne  (le  soixiinlc  mis  (|iii'j'ni  opéré 
il  y  «six  jituc»,  |>ai"  voie  périnéalc,  à  la  maison  de  santé  ili'  Sainl- 
Jcan-di-Dieii,  avei-  k-  loiicours  <l(;  mes  intciiii'.s,  Je  l)"^  Deschanips, 
liauket  et  (iodineau. 

U'Iobc  droit  a  étir  «nilevé  il'titi  ~eiil  inniTeaii  ;  le  L'auciie  était  très 
Inable  et  a  (ii'i  éli'e  enteTé  par  l'rajjmenls.  litiacun  ileux  repiésenlo 
1«  T'iliime  ilun  ^lois  n-uf  de  ranard. 

Apirs  l'ahlaliuii  de  la  [U'oslale,  j'ai  enlevé  par  la  plaie  iii-élrale  les 
Calculs  que  je  vous  pi'ésente  et  dont  Ifuis  nul  li*  Mdiilue  d«,' petit» 
oumms.  el  trois  celui  dune  noisetle. 

(lisraleuls  paraissent  pliits|diali({ues. 

Us  indications  opéraloiies  élaionl,  rhe/  fv  malade,  les  héniorra- 
p»rariles  el  abondantes  survenant  >ans  eause  connue,  l'existence  el 
Itfarililede  récidive  des  calculs  e|  enlin  les  dnulencs  du  calliélé- 
riiine. 

Mlllïiv  je  >olurni'  énorme  di'  crlte  proslule.  le  iTiHiclfiisnie  l'Iiiil 
hrlic:  mais  en  raison  de  la  présence  de  cuiciils  il  deveiuiit  diiuion- 
n-in  H  devait  être  répété  dans  res  dernier?!  teruiis  tmiliN  Irs  ilevix  ou 
l^'u  lieuivii. 

U  rue  de  ce»:  ealfuis  m'étonne  jdus  i]ui'  le  \oluiiic  ili'  lu  proslale 
'ineron  pouvait,  à  la  riv'iieur.  smiproruiei  jmr  lu  (lalpalinn  liiina- 
nuellt»  et  surtout  [)Br  le  calliéterisnu.'.  Leur  iioritlire  l'I  leur  \ohnne 
"''(•rwuu'iit  les  difticulté'.H  tii-st.'iaridesi|ue  Ion  doit  éprouver.  nt(^nie 
lUind  Dti  a  l'halnlude  de  la  iillinirilie.  îi  débarrasser  complèlenienl 
in  m«lade  ele  ces  pierres  par  la  lillMitritie. 

Ent-tM,  cVsl  un  inuladi-  (|ne  j'ai  opéré  ileux  fois,  et  ji's  deux  fois, 
"ijlfrc  de»  séanci'sde  l'evisioti,  je  pensais  ra\oir  dehiirrnssé  coniplè- 
•"iWiiLllr,  je  suissûr  acluellenienl  "juil  ne  l'elail  [>iis,  de  lelli'sorle 
lie  uiâinlenanl  lor«jue,  indépnndarnnietit  des  antres  itHli<"alions  de 
'ipiuiitalectoaiiL'.  je  nie  Iroinerai  en  pi-ésence  d  un  lualadi-  ajaril  uiu' 
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de  méthylène  iii4li(|tie  une  éliminaliim    iinrniak>,  urines  alion- 

»nles  et  olaîn^sii  liln-s  t/?  |>ar?4h.i. 

,    Opération.  —  Nt-pliivrldiiiio  litmlni-iiliilniutnale.  Loni^ut'  Hicisiim 

roiipaiit  If  rtauc  jjaiiilif  l'ii  tuni'is,  rorniiK'nr.aul  cii  airirie  nu   boni 

IcArru-liiinhaitT    ri  ilt'-|iiissnnl.  en  avaiil  et  à  ilinilr    la  Itfriii"   TiitMliHiu' 

fL«  tuiiiem- est  bascula'»',    liixri»  hi>i-s  île  la  |>l«iij  ;    li;^Mliiri'  en  ma<se 

duiit-ilicule  et  s»'i:li<m  de  et;  ilciTiitT.  Ihts  d  adiMiapaUiic  lomliaiic.  Su- 

I  (urv  dv  la  plaie  en  deux   |)l(msi.  (.a  tiiintiin-,  inisiMiaii;;  uiii^  lialaneu 

t<«ut  «IVtif  incisée,  pès»-  3  kil.  »,)0;    elle  est  ensuJLe  fendue  en  cimu- 

tit)>ii<:a(it  par  le   bassinet  et  laissi-e  à  lieineiire   dans  une  sululioii  de 

(oniiol.  A  lu  coupe,  on  voit  le  bassinet  qui   ciuiliiMit    un  ^.'los  cutllol 

Ma|!uin. 

l*»  masses  saivoinaJcusi-s  oui  ••uiiiplflcmi'nl  l'douiri' li'  lisirJii  eéual 
qaii»tl  i-èduil  à  inie  iiiiinr  |iellii-iile  l'iiilii'alc. 

Le  malade  i|Milln  llnipilal  Iv  jnijis  a(»iTS  lopérallun,  et  lui  jiri;- 
«wit»- à  la  Sorielc  rnédicale  dr  l'ieanlie. 

tif  i|u  il  y  a  à  n(di»r  daus  i cllf  olisi-oalinn  cViSt  :  1"  l'exislence 
iliUH- hêmalurif  initiale.  UMiipie  •.  J"  la  ia|iidilé  d'acciiiissemenl  di; 
Il  Uiineui  ipii  mit  ^dm  -i  tmiis  |ionr  aciinèiirce  vidnitie  ;  3"l"absenre 
il' loul  phi'UiMiii-ric  de  lurtipnîssion  (»uii(i>cèle,  etc..)  ;  4"  la  stinpli- 
dlr  dr  1  inlei'^enlion.  Dklekosse. 


néphrite  et  péri-néphrite  snppurées,  |i«i'   MM.  .1.  MAt.i.Ex  et 

J.-C.  HcvAT.   iiiliMiiL's   a  SaniLe-Aiine.   iSocii'-tr   (uitit.  mai  11)02).  — 

V»hi  prévenions  à  la  Soeiélé  le  n'ind'un  malade  tnurl  dansle  sei'viee 

''"'"■'"'  rnaili*e  le  \)'  Vallon,  à  .'^ainti'-Anne.r.etle  pitMN-  imns  a  paru 

irite  .suiloul  eu  raison  de  I  liistoire  clinique  qui  a  acrtimpanné 

ij*  malade  dont  il  s'agit  était  Ajîê  de  70  ans.  Il  éiail  enlré  dans    les 

'   '       <■>•{•  un  di'lire  nii'tuni'olii(ue  el  y  élail  leslt-  diqiui-:  en   raison 

iibli<seineul  sénile  hvs  pi-nruuieé  des  farulli's  intelli'cliH'llcs. 

''  Jj  avril  I5H)','.  il  pii'si-nlc  pituria  pn'inii'n'  Cihs,  i'I  sanss'i^treja- 

iiuu' plaint  iraueun  iroiildi-.  iiiu' l'i-isc  ilr  ivli*iili«iii  d'iu'iue  <-.i)iu|)|èli> 

i'rda  à  la  suite    d  un    maiid  liuiii  ili.iiid.  Uaii'  li-s  jouis  qui  siii- 

entoii  s'a|M'ri-nt  que  le  malade  iiciiiail  |itir  re<.'oi'K'iMiii'iit. 

inxji.  —  M.  le   !•'■  I'ii-i|iit''  vdil  II'  mjiliidi'  cl  ciiiislali'  par  le  lou- 

tvctal  une    sailli<'    noiatile  el  i-levce  de  lu    pr<islate.  en    uirute 

■p*  qu'une   ivl<'nlioii   tiuuiuplrle  il'uiiiie.    M.  l*i«-i|Ui' sondV  ù  ee 

lient  It"  iimladi'  pour  lu  prirniiTr  foix. 

malade   n'accuse  aiiL-iim- «loiili'ur  ilans  la   région    rénale,  l'ex- 
bralfuri  duivin,  1res  dillicile  en  raison  de  radipose.  ne  révèle  ri«'n. 
!'•<  reliri'*es  par  la  sonile  ne  ciintiennetil  pas  de  pus  :  ù  aucun 
■  ■■  if ailleurs,  ellrx  ur  sont  purulentes.  La  leuqiéraliire,  prise  ma- 
lin ti  -.iir  depuis  le  début  des  accidents,    ne  s'est  jamais  élevée  au- 

'' '    '-■•:,. 

I  .iidili'Uis.  riiuimeim  pouvait  suiqiosor  rinléjîriir-  du  rein, 

k  iif  ipir    pr«qn>se  la  cyslosloiuie  -iu<-pnbiennu   qui  est  dilTéréc  en 
lûfm  de  l'étal  lie  tuibli^sse  du  malade. 

\^».  UES  UAL.   DEËUUli.   tUUN.   —   TUUU  X\l,  -'< 


KKVUK    IMTliRNATlONALK 


\ 


(N,  m^  U>  ifinluili'  iMiiii-  iiiiM  t|iiniilit»'<  tW'S  nhiindanli*  de  sanj;  pur, 
«<  |iii<tiiiiil  «ri  l'iiilliiK  iluiis  li>  \iist'.  Kii  iiti'iiH*  Icniii'i.  il  s'airaililil  i>l 
•i4)«ili'KUiiii*ii|a  |ii'<'iiiM<iil  iiiH'  It'iiili^  iiiiiMiiii)ii*-  tn-s  inMiionré*'  :  lepoiib 
(li»*l(>ji(  fii'lil  l'i  |it'<"N«j»ii'  iiniiriH't'iiljlili',  In  Iciiipi'raliin*  ««si  ù  M». 

\\l.  --  Nimvrllf  (iciiinlurii' mtssi  al)o!iihinl4>  ([iit'lii  \fillt' eC  t';;alt'- 
iiD-iil  oiiiiHlilur!ii  |iivi'  lin  saiii,'  |iiir.  \a'  iiinla<l)-  iniMirt  ilqns  la  niiil. 

Al' roi'KiK,  Niiiis  litiiiVDiis  rhy(M-i'li'i>|iliir  lie  In  pr<i<lal4*<|ii'avuit 
ciihilnliM'  M  l'ii"<|iii'.  1^' Iwis-ftMwl  Vfsical  i»sl  livs  <lt>\«'lo|i|ié  :  vessie 
à  l'iiliimii's  ;  MMiii'.'i  ilii  has-roiid  <■!  de  \i\  l'a<'<<  p<»sli'i-M'iiir  lii*  la  vc-ssit' 
sui'it|n<<us<<s.  Kilt'  iiK  |iiiruil  i-niilt'iiii- ni  iirinc  ni  pus. 

Il  II  i'\i»li"  «iitunr  Iauss4-  roiiti'  ni  :tui  tiiir  iilrtiialiiin  lniuiii:ilii|ii)< 
piMVi'tiuiil  du  rallii-li'-i'isnw'. 

\a'  n>in  k^iiui'lii)  «<«t  ativipliiè  :  il  a  l'usiit'rl  du  pidit  it<in  nKiet-ron- 
li-Hr(f.  i.undi'if  l'I  le  bossiiu'l  xw.  suiit  pu!v  disU'uduï' pI  iiv  conliL'tl- 
\\<n\\  \*s  di'  put, 

\  di-i«ili*,  ir  iriii  iMidnnv  dr  m  rap^ulti  adipt'Ufie  pi'èst* nti*  nu  >ii- 
luiiic  rtiii>iili>raldi^  Li  rapsuif  udipi'iisf  est  siirtnul  dt-vf|oppiW>  sur 
l<^  d)Mi\  Tact's  di!  rtiitittiit*  et  le  Imi^' du  lioni  cdiixt'M'.  Kllv  |iri'st»iitt> 
ra<k|HH-|  tic  lit  pci-iiii-pUi'iti'  libi-ii-lipoiiiuli'usi'.  Ccll*- rapsult*  adipt'u.>^ 
f««nuo  iiuf  surir  «II- |iiN'lii' à  l\iuM-i-lui'i-  Ak  Ijii|ui-IIc  on  voit  Ii>  rt'iii 
lvti);u«nl  liuut)  uni' <'iiurlii'  di'  pus  ^.'l'isàli'c  »'\  rpais.  Qu<'l(|U«*s  lM*id«>!> 
rt'lu'ul  lit  l'act'  l'vli-rtu'  du  iviu  à  lu  pardi  de  lu  poclic  ipii  If  i-diilicnl. 
Lai-oup*' du  iviu  pifseud-  une  iiiiilllilud*'  de  pclils  al)ct'>  i1isst>uiiiu'!> 
dans  tout  If  pan'Ui'liyiiii'.  La  grosseur  de  ri*s  uln-iVs  \w  di'pussf  paii 
«vllf  d  une  lt>iililU^  nin'|i|urs-iiiis  d  iiiln- ••u\  axtisiriciil  la  sui'fûf* 
du  iviii  1*1  Ti'iiUMviil  dans  le  lar  de  pus  i|ui  r-nluiu')'  l'orifaur. 

Li*  tia-voitifl  (••I  dilalo  id  pl<*in  ili*  pus.  L'uittti'n'  roupi'  ilans  1»^ 
sens  df  sa  longueur  rniilii'iil  un  pus  |,'i'isilli'<'  li'i's  nuisis(au(.  Nulle 
|)«rt  lin  ti<'  xuit  di' it>livt'is.s4>iii<>ul.  Niuis  drxous  sikMialn- <mi  nuire  iftiP 
!<•  t)*vuiiii>iil  |uvM<uluil  uiK'  livs  uraiidr  ipiiiulili'  di-  pidiis  alui'-*;  nii- 
liaiti's  almudaiil^,  »uiiuiil  un  lÙM'aii  des  pailirs  dn-lixrs. 

Ollv  idUkiMAutiiMi  imu.s  a  paru    iiili-ressaiili' it    rapjiurU'r  |h)ui' k*sJ 
rvMlt>\«»«»  «ui\auli'M|u'rlli'  imusa  sujîm'iiM's  : 

(•  \t\hti  «iialadit,  pi-<i.sliilii|ui',  sriiild)'  iMiT  iniii'l  d  lir'>iiuitiiri«f  akiMl- 
dkllli'       liOiunlui'h'    i'iin};i>sli\(!    sans  litsimi  li'anuia(iipi)'  di>  i-atlielH- 

.  vnlutluii    d«<   »•  py<V|(i-ii<-phi  ili'  a  cl*'-  pai'li^'ulicreiiu'ul    iiisi- 
U>  'iu  i^  aui'iin  iiuMiirnl,  un  na  i'<>iislitl4>  di>  li'iuiM-rature,  ni 

4t\>  I  li^iiii'  piiiiMuit  allin-r  l'iilli'nltnn  sur  je  ii-iii.  <'r  puinl  iwl 

MM4<itd  uu|u'ilaul  l'ii  i-i>  i|iii  l'iuK'i'i'ui'  h's  iiiiliralions   ili>    I  it|H'ration 
\)(U>  (ou  kti  pMtptixail  de  lai  II'  rlt<-%  lui  ; 

V   tiii  un  inoiiii'iit  luriui'  n'a  l'uiili-iiu  dr  |»us.  ri  rt'pi'u<luul  l'u* 
<      lu  I  i>|i^  d<i>ll  ne  pii-scillail  anriin  rein  rissciiieiit  |h>uviiciI   yf,- 
lUt^Ul'l  Itt  i«di'ii(ii>ii  du  pus  de    la  pyi-litf.   Il  nous  ^»-nild«<  i|Uf  s«'ul«  i 
I  il t  i.hiIm    .  d'uni'  ritiidiii'i'  di'  run'li'i'i-  pouiiail  i.'.\[ilii|ui-r  <'o  fuit  : 

iiuii  H'tiaU'  i>s|  poul-fdr(>  «Um*  dans  ri-  ras.  ruiiiiiit'  daus 
:^ . . .,  ..  -  flua  UabituuU.  à  uiik  iiif«H'liuii&s(«iidaut<?  aitciviiut*  ijui 
U^Ul'itll  |iH>  liil«iti>   di>  littrvs  Mit'  la  vvssic.  Op^-ndanl  l«  rHparliliun 
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il«;&  a|M.t*$n)ilJaires  dans  [f  iiarvinli^  iitr  <'iiiti<L-(il  <lu  ri'iii  intiis  (l<iijiu> 
à  iirn*^!'  rjiH'  rint'i'i'linn  ifiialf  |totiirail  ■{■Uv  ilin  JL'iin'  l'iiiln^'i-iia, 
coris»^ful)ve  à  uiio  iiiruL''(i«>ri  legri'i'^îi'iniiali'  ou  aiilrt-  igiii  aiii-iiil  )ias.s«i 
inii|MTviic.  Peul-rln-  les  |nlits  alui's  miliuirps  ?iiMJs-<-iilimfs  ([iie 
nmjs  a\ri[ii)  ronslali'.s  |n)Utii»i(Mil-ils  clii'  rmisiilfiits  cimiiiim'  tiiiK'ii»» 
tli*ririfi"fli<>n  HniiKuiiif-lii'lU-  dyiHillii-sc  >c  liimvc  a[t|,iii)<-i!  [wi'  ce  l'ail 
<|U«"  W  nmlaiic  iliiil  (ll'))ui^  m'(jI  aii>  ilaJis  nulle  sim  vice  ri  n'îuuilja- 
niiis  elé  SMri«l('  ;i|ii  iluc  lui  sotnl*'  iiuuiii' m>iiU"  liii>,  i-imi  jnijisjnuiit 
saiiiurl,  cl  ijue  les  k'sious  i-oiisUU'L-s  |»uia<»sutil  lU;  iliUo  plus  iiu- 
ni'nne;enlin  In  vessie  ne  pivsenlt'  pasdcU'sion  dt'  rysli(p.sii()|tuii''(». 

llKl.EFtiSSK. 

Sarcome  du  rein,  paiM.  Pbtit.  \3ocirti'  a>ia(.,Juin  l'JO;'.)  — .loi 
lliiiiuieur  de  juvat^nlfi'ù  lu  8itri(H4i  un  M)liitniru'ux  sarfim»"*  du  (i-in 
<ln)it,  vulv^é  H  une  t-iiriiiit  do  ;'(!  mois  par  M.  W-  I)''  Juiaguier  id  dont 
'"ici  ri)bsL'i\atiitn  : 

L...,  Luiic,  ;'()  nioU.  Au  mois  d'avril  IW»,  la  mère  s'apt>ivu(  i|iii' 
vin  rnfanl  u\ail  une  >;ii)ss«'nr  dans  li-  (lam-  dmd,  il  nuiifiissuil  lu- 
piiierneul.  —  A  l'e.xiunitn,  dm  Irons c-  une  lutnmi'  siditinini'nsc  duii> 
U  fosse  iliiiijui-  dniile,  V\»><i',  unitj,  Bans  liosschnis  cl  ln-s  iirUfinoiil 
IhurUiiinlr,  (niihilc  iluns  riilMliuiii'n.  —  L'i-nfard  mine  «nuvi'dl  t;l  pou 
à  la  fois,  les  uriiuiS  sont  IniuhUs,  tri's  liHidr»  ;  rt-xuiiien  rt'VùJu  lu 
pcternre  dennirint',  précipilei'  (lur  l'aridi"  iii't'liniif.dc  iiniiilin'iix  !rii- 
nintcî>.  pas  <l»"  san^'. 

lin  pHtisa  d'abi)r<l  à  un  sni'i'i)in<>  du  n>in,  mais  i-iHiuni*  il  )  itMiil 
>li- U  lirvre,  des  uriin's  pni-idcnles  el  un  mauvais  l'Ial  p'-néral,  un 
(wiiiA*  une  hydrunépluosc  dans  un  n'in  pinlul»".  inCfitoc  scccindiii- 
Muriil. 

UrLRATioN  le  5  mai.  — Lar^fi-  lupaKilnniie  lulérali-  dmilr,  il  y  a  un 
p^u  tt'sjirile  dans  le  périloinL',  puis  un  li«Hi\e  une  lunn'ur  vcdinni- 
wu-M-.  Iiv*  \asi-nlarisée,  d  uii  la  ]ii>t>cli<iM  in^  i-anièrici'itMi.  I.nluttniiu' 
t'st  (uL'ik'iufnl  déciirliijuéi'  du  pciituini'  |»ari)-tal,  un  ilanip  est  placé 
^u^  II-  |)«>dii'uJf  va><(!nluir'f,  «;l  mi  sceliuiu)*-  l'i'  di't'ui<>r.  Il  rsl  lié  puis 
luurbe&u  liuMiiKM.'ault-nt.  iM'.riiitdui'i'd*' hi  |>;ii'<*i,  drnin  <■!  iinH-liiMlans 
1*  rai'il*^  (M'i'upée  pur  lu  <iMin'ui'. 

U".  'uilex  opéruloiri'".  tuifcil  loti  simples,  sauf  l'apparilioii  «l'itn 
l»T(rr  foyer  de  liriiiU'hii-pneuinniiie  un  i'itti(nièun'  jinirel  !'•  ii l'uni  jiiil 
'jiiillfr  le  ser*ire,  j-nt-rie,  vi-i-s  le  If)  juin. 

lÀiiiKM  DE  t.A  TUiutiJR.  -     Klle  (i  le   S(dunn-  lU'b  deux  piiiii'^^'s.  elle 
«I  irri«<,adièn',stt  partie  .supérieure  a  rnnservé  la  liiritn-  du  rein, mais 
If  liiii;  esl  euvaliipur  le  néoplusiiie  el  la  partie  iiiterieiue  sinluitl  est 
Wuniiét,  ell<' Ji  lusperl   d'uneieur.  Celle  ilixisitjii  esl  aeeeiilnre  en- 
ft»rr  par  la  teinte  :  la  purlie  itdérienie  es|  ii)U|.'e.  vnsculiiire.la  supi-- 
H*ope  au  contraire  est  pùle,   pai-senu-e  de  >;ratnilnliniis  Iratispium- 
•«ou   venidtres  rornrne  des  petits  abeès  caséenx.  <h)  dirail  i(iii'  la 
JHirtif  liifèneun?  pi'ésenle  des  lésions suieoinideuses.  et  lu  NUperienii' 
<lr»  lé»ii;()<.  |ij()fjv'iileiiges,  —  Le  hile  esl  en\alii  pur  le  néuplusnte  el 
oiibiMnueon  luisait  déjà  saillie  dans  le  liassinel.  —   1^  tnnienr,  ten- 
due »iii  Mti  i>ortJ  L'uiivexc,  ^e  ninnti'u  ninslituée  par  du  tissu  blnn- 
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chàli-p,  larducé,  slrié  de  loupe,  awv  uhh  luvilé  dans  1«  pôle  su|M'- 
rieiir. 

L'kxamen  histologique  de  la  pii^ce  fiil  |irati(|ué  jtar  M.  LEcèNE, 
itilcinc  <!«■  M.  Harliimtiii.  Sur  des  loiifics  piiscs  en  ili's  |iiiin(s  ilUïï*- 
rvTils  lu  liifin'iir  se  inoiilia  fnristilni'i'  ilt-li-rixTils  livs  dillVn'tils. 

(",!•  i|iij  «liirninc,  rVst  U-  ntivcumc  iflubo-rrllulfiin-.  hii  d'aiilrc^  fininls, 
li's  i-i'lli]|fs  fitil)i-\i)niiaii'i>s  rtiiijiutcliv.'*;  dcvit-niH-eiL  riisiftij'(iics,ili)n- 
iiiiiil  ras|i»>r(  di'  siuTtiiriv  fu.io-rt'Uuhiirf  au  tiiilii-ii  dii()U('i  on  Iroiun 
ilc-i  t'Ii-jin-tilK  oiusculaîivn  sti'ics jeunes.  Il  s'afîiL  du  rhabdii-nafoine  mî'Xv 
au  sfu'ciuiu'. 

Kulin  fil  i|nidi|UHs  )ieiin(s,dfs  tuli^ud'rtjtiKiivnct-  ;jla)iiitihiiri\vi'\v{iis 
i\'in\  cpithrliuin  ci/lindriquc;  haut,  siinl  n()y<'>  dans  le  tissu  sarccHiia- 
Icnx,  l'fs  luhi's  nii»iMdl<'ni  tmil  ii  fait  ceux  du  rorps  de  WolfF.  Les 
l'IiTiiruls  du  iviti  siinl  dissocii-s  jmc  lu  Inincnr,  iTiais  n*'  prvnivt'Ul  |>as 
fiait  ù  sa  '-«iiistilnliiiii. 

Kn  résunn'.  rt'llr  tuiiii'ur  ol  nrii'  hiimui'  iiii\l*\  un  surrn-r/uiMo- 
myome,  h.vIivuh'  iifiil  Miiiliyiit'. 

L'évi-nenifiil  f.|  \criit  rnnliinifi'  If  (>i(iiiii>.rn',  rni'  rciifunl  n-vue  le 
3  juillet  allait  liieii,  luais  le  9  aoùl.  i-lli-  inail  l>ruui'<iii]i  uuli^'l'i,  l'état 
général  était  M)uu\ais,  et  il  y  u\ail  dans  rulidoiiien  ntie  hiineur 
grrwse  couune  le  poiii^;  <|ui  seinblail  Icriif  à  l'esloniac.       Dei.ekossk. 

Reins  (d'u|iivs  la  Bihlioitrajtlna  medica.) 


VValdvogei..  Klinisclies  iiiul  H\|ici-iiiu,<nl.Ldtesxut'  Nierendiafi^naslik 
{Airli.f  l'.vjin:  l'nih.,  L-ip/JK,  l'.xll.  XLVI.  -ii-tH).)  -  Samimm.  v  Vj 
UAL.  N'alor  sinlitinulii'o  cie  in  ailniniiiiuriu  en  <•!  mal  de  Uri^dit.  iReo. 
balniidr  rkn.  }f<  t..  Pulina  di-  Mulli.ira,  lîHII.  XX,  Jll.V-TTj  -  Kaba- 
so^^.  Les  liiniMes  (iastiMi-iiiti-slinuu-V  clie/.  les  hiMfiîiliqui's,  iKlin.  J., 
>|i»sk.,  llHll.  m. 'i:il-9N,i  ^  îîn.HN.  I»e  la  liliasis  reual.  (/f/'f.  v/il. 
di'  Ciiii  »»(«/.,  Valcrii'ia,  l'.Mll,  III,  t)S  '.'2.)  -  <'iEi.i.ERr.  Zur  Diai.'noK- 
likdeiTliii'ui'jjisrhen  Niererikruuklii'ilen.  (  i//)Hf(/,v/*.  /'.  I  nil.  Iteel,  l'JtH. 
VI,  ÔI3-31.)  lliKNMKYKK.  I  f  lii'f  dlf  I M  il  j.'ni>si' \  OU  iN  itTeu  luuiurfn. 
ilnaini.  i>tî.v.,  Slrassl).,  l'.lin,  \i>v.(  l(-;iii:i..  Zui' aili'riellen  tle- 
fiXssMTSoif;  uiij;  des  t  irliM>,  itislicsoiidetf  dci  l'ar>i  ((clvina.  \Zlsckr.  f 
(kbuistshn.  I.iinah..  Sliitl;:.,  l'.ilH,  XVi.l,  -Jd'.l-Sl.l  -  Wfisrib.  Ei. 
Deilru^  '/Mv  Tliciaiiif  ilvr  ri<'li'j<'(i\iL'rlit/.unj:i-n  \m  Luparutouiicn- 
(Arc/i.  f.  Gijiuk.Awii.,  l'JlH.  LXV.  Itil-Xn.i  -  (;rosgi.ik.  Zuc  Kenn 
Iniss  tuid  cliiruiL'iNt'lH'n  llcliandliiii;:  der  an<:el)inenen  Harnleilera- 
nouialieu.  iMoininh.  f.  (  yni..  IIim-I.,  l'.tlll,  \'l.  hll-^lh.)  —  Lknnav- 
DER.  L'eher  Spallunj,'  dei  Meicn  mil  ili-x-klinri  des  ISierenfiewebes, 
etc.  lA'w'i  )/(«/.  >1/7.-.  Slorkiihu.  l'.HII,  I,  I  il..)  -  Ili-VÉs.  (t'iejia  V.l 
l)er  l'ivlei'i'Mkrillicli'ri.>;iims  tni  Dieuslf  eini^ier  iieuerei'  .Melliodru 
der  .NieriMidia;,MM>slik  iltmfsrfic  Zhriif.  f.  ftiir.,  Lei|iï:iK,  l'.ldl,  LXI, 
377-1);'.]  -  Wvss.  Zwei  Ocifimieri  .\iereucliirui-uie.  iliritr.  :.  k'iiii. 
Chir..  Tiibiriv..  IUOI,  XXXII,  1-J43,|  -CAsei-i».  I)ir  V.'iv»eilunK  iler 
funkliiinfllen  .VieifnuulviMiiliiitit.'  l'iiidie  Kiiiymislik  der  .Niuivuiind 
l!aii.  lirliiiMiK'ir.  'l'rnli:  /'.  '7nV.,  L<m|p/  ,  hHH,  tl)7i-7«.J  —  Hiess.  Zur 
Pallndoyit;  «jer'  SiliiiMn|dnii'i<'.  \!iiiiini.  Uiss..  Il'in'c/»..  l'.XM,  April.l 
—  KoKNARii».  SulJa  ruu/.iixiulilit  reuaiff  licanihio  uialeriale.  [Poliet., 
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A  infin  avis,  rnmmo  Lucos-Cliampioniii^ro  a  ronslalt-  par  Ir^iir 
klti-ralion  |>atli<>l'ij.'ii|iii'  l'u.xisli'mr  |ins«.ih|i'  Ui;  noduU's  tinnalUimun- 
IT*  .sur  U'S  (•('►k's  ilii  ml  utérin,  <]»■  tiii'>in<*  ISo/.y  a  ri'iicduhr  di^s  f;aii- 
ylions  |iri'V».'sicauv  tnaiail«>s  avanJ  qiif  li'nr  cvislt'iicc  ciil  «■li*  roiis- 
Ui'-."  pur  U'S  ii'chi'rciii'ît  aiiulo)iiit]ui*s.  Sur  en  pinnt  [larliiiiliiT, 
■  >.iiinu'  pour  h'  sj^d'-iiir  fU'rvmi.v  ù  lu  suili»  des  Iravau.v  île  ltr<M'a,  de 
t'.haiTol  l't  d»'  li'iirs  eli'Mvs,  l'anutornic  iinrniaN'  a  l'oiilirfiiv  les  trou- 
»«îll<'>  ff  Ihs  d«'diiclitins  dr  l'annlDiiiic  pall><i|iij{ii|Uf.      l)Ei.KK(tssE. 

Papillome  vésical,  piir  M.  \i-  li'  Washburn.  \Ro<tli>n  med.  and 
nifti.J.  '2\i  iimi  ItlOJ.)  —  IVriinii'  J.)  ans,  déjà  ti|HMv»'  i-n  l'.HIK,  pniir 
une  tuiiipiir  vcsit:al<\  l'I  xardaiil  um^  lisliili-  lart,'i'.  Tnuk'  lu  jairi»! 
Uilifrieiii'*'  c^l  riiiivi;rl«-  d'uni'  iiiirH-iii  iiioltr.  l'aii-^unl  lU's  spasiiioH 
dnultiuruux. 

Cyvt«>sUiini(»  su.s-piiliii'urH'.  r.itiT'iMiii  Irtid'  de  ri'llc  nuit'riuri'.  I..a 
taà.\i\f  \««in.ili'  |M'i>is.l<'. 

Ilislcd'iiîitiui'mciil,  !«•  wntre  l'st  fiirini'  du  lis.su  rnusoulaii'*'  strié  ; 
tutotirsc  irnuvciU  la  sons-mnqiii'nsi' i<l  la  miiriupiisc  ;  cflli'  dtMnit'i-e 
(iirme  di's  pmlfinwniiMiU  [ia|iillair<'s.  st'paret's  sur  uni'  liiii;;niMn-  de 
i  cm.  il  1  oni.  I  .'  :  i-lle  fn' si-mldi'  pus  [tossr'cJcr  [dus  il<'  nuirliocid- 
lulftir»"*,  ni  avoir  dr  Icndani'i'  à  ImMiliisM-ini'iit  La  sini>-ntMiiii<'Use^ 
c*l  itiliUri*c  dt'  corps  lyniplupiilc'  l'I  de  rcllnjt"^  plasnial««|ui's. 

l.,ARl^CIII■:. 

Trois  tameurs  vésicales,  par  M.  li-  I)'  IIakhington.  (ffnston 
mni.anii  surij.J.^^J  mai  l'.KtJ.i  —  Un  rarcinotin'  villcuv.  un  papil- 
limM>  mm  malin,  i-l  un  troisii-m<>  pris  à  la  vue  pniu  un  pupiltoini; 
iliinisli-, 

1  funt^n  hisUdi>|ifiqu('  nioiilrt'  di-s  îluls  de  ••clliiji's  lymphoides, 
il'  vai*M'au\  dt' nfofiiitiiiiliiiii  «'l  un  lisnu  l'iiujunctif  a^oc 

un  ,i,inulru.\  nii'Iantif  à  ipifli|Ui's  l»MH"uryU«». 

Laroçhb. 

Aspects  cystoscoplques  chez  des  femmes  non  tuberculeuses, 

rir  .M.  If  1)'  r.AKCK.ir .  \}Siixtou  Ht.'t/,  aiiJ  siirif.  J .,  ,'i  juin  l'.KIJ.)  — 
«uU'Ui.  ttprrs  avoir  fait  i'analyst*  bacléi'ioloKtnuL'  de  fmis  si's  ras, 
•IticUa' qui*  la  iialun'df.  I  inlcctiun  ba^illairi'  u  itillui-.  («as  .sur  l'a.sjiLH;! 
de»  lr»i«n». 

Cjsliteaipu*»  —  suite  d'uni'  opéraliun.  Toud'  la  vcs.sie  «.si  d'un  rniijfe 
intende,  la  njutiUf'U.s«*  t.'onll«''c  l'I  t'videmitn'uL  surélcvép  ;  des  timons 
lie  fihriue  ça  cl  là.  Li's  uros  vaisseau.^  sont  plus  >;ros  que  norniale- 
mt'Ol,  luai.s  lu  ivtii'-ulum  de»  p»'lils  vaisseauv  i.'sl  tioyt'  daii.s  l'irtitiue. 
Lp»  «niiitr.*  ll^'^  umliTes  tjt'  sonl  pas  dislinfls. 

tlysitiliM.hrouiqi»'.  Ou  ohscrvu  di-s  ulcérations,  dos  pliiijiiis  un  une 
mllamniatioti  dilTuM*.  mi  dos  lésions  associées, 
l/i'*  ulcrr«':>  tton  lulH'HuiIrux  se  rL'.s,s*MnbIont  tous  :  diaint'Ii'p.  I  h  1 
[Cin.  ;  rotitixir  plus  ou  moins  irréguliéi'euii'nl  <'iiTiilairi!.  .VuliHir  di' 
%'.  goiif  d  iullanimaliiiii  |dus  ou  moins  i-lrutliii',  dans  lai[iii'!li' 
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Idins  Ions  les  cns,  l'ikpi'r'alion  \r('fi  iiifé- 
iii  un  i'i>siiltiil  Lri's  a|>|ir<''('iulil<'  l'ii  suji- 
ic. 

ili'tiiHT- li'ciUi^  11(1  p'-ii  cxi'liisir  lie  l'aftir- 
1  i|iiiiiiii  il  (li(  (\{if  II-  irUnit'rii-iiK'iil  di- 
l.ilii'in  lie  1  iirMit'  <■!  li- rnl  t\r  la  ^•|■ssil•. 
itii-liiiniH,  l'uirlit'  cl  h'  roi  di'  la  vi'ssie 
iipn\s  l'f>|>i'i-alton,  li'oisiMi  (juali'c  mois 
ilf  a\nil  fU'  riiii-niilirtt'  (rurinf,  je  n'ai 
->ie. 

une  inuludi.'  ilt^  la  nir-iin'  l'aron  :<*>'!lv-là, 

:.i.i  II'  i\\tf  ji'  III'  |it'u\  rii'n  afliniuT.    mais  le 

lil  ncin'njainui!:  iiuiUmIc  i|iiiiii|iic  c^ iVilijiii  rcs- 

M'mirnl  |miiit?l  ou  lulul  th:  lu  vcssii-,  DeiefossE. 

ilte  bypogastrique.  Suture  immédiate  de 

luunnuii'iiliou  ilii  D'  .1.  Matsuukis  Caiogero 

llii|i{Kirl  pnr  M,  K.   Pi)rHEiiAT,    {SDi-iéir  de  rfii- 

<v.'<     —  L  (ihstMViition  ([ut*   nous  a  adresHi'c  je  |)r 

m",  scrfiil  livs  (vnirli'.  Nolc<'  l'unt'iriTynv 

-   une  vcssii'   non  inlV'cl(-i>  ;  il  a  [)rulii|iit> 

riioi*,  Il    eiili'vé  le   ruIcuL  puis  a  fait  un»'  siiUiiv 

i*\u  irsiT'voir  ufinaiii'.  l't  il  a  nlitcnii  uni>  ;.'iH*i'isiiri 

lît'iv  iiiti-ulion.  Les  faits  dv  i-e-lli*  nature  ah(inili*nt 

pfi'si'nlfnl  pJtis  qu'un  inli'-irl  scinnilaiir. 

ilm'saani  iliiiis  !••  ciis  ilc  M.  Mai.SKukis.  cVs!  les 

«juhIIi'.s  )»'f?s|    failH  ritilt'i'V)'ntii>n,  «insi  (pie  votis 

pliar  le  rnpiile  p\|Hisé  i|ne  ji>  vaisen  l'aii'i'. 

|i«i'an.  «lation  surutHln*  i9i>  In  ruer  iliuiiie,  au  iimis  (li> 

Un  jeune  Arabe  île  \ini;l-si,\  ans  était  ^elul  ileiiuin- 

Imtre  une  l'i'leulifui  d'urine  dalatïl  île  treute-siv  lieii- 

MP.  ipii  le  Voit  l'tiit  d'iilxiril.  lait  apin-l  au  l)"^  Mtitsnukis 

învec  snii  confrère,  ipie  lu  reteiilitiri  e^I  tli-lcrniiniM*  par 

i%  ralcnl  \ésiral. 

wWi,  liuis  les  moyens  employés  [tour  olileriir  une  évaciui- 

(tle    ^ont  insullisntils  ou    irieflican's.  Pouiiaill.  101    Imiil  de 

l|(r»-.«.  une  evarnatioii  esl  oliteruie  par  le  callietéiisnie  :  mais 

joti  n  es!  que  1res  pin'Iielle,  la  relitiliiiii  va  ecinlinnerel 

l»r  :  il  faul  avixer  sans  rehinl.  Le   H'  Mulsoukis  esliiue 

^illi  rnlrul  weule  peut  uiellte  lin  an\  aerideuls.  (■(  pro- 

plltf-  ipiil  s'otrre  il  jiratiipier.   Olle  i)|)iuion    esl  rouilmllue 

;  ineileeins    pivsetlls.  (leux-ci   l-eroniiaissenl   liietl  i[ue  la 

m{  se  ilenutiei- (l'une  uxuiière  salist'aisante  sans  inler- 

lU»  fonl  reuiai'ipiei-  ipie  l'on  uianipu*  des  rlioses  les  plus 

iirt.  pour  prnliipu'r  une  taille  :une  inslriinientation  insiifli- 

••"Mun  (le  Pclersen.  des  siilulions  d  une  use|isie  au  nmins 

>j«l»  lie  pansement  primilirs,  une  insltillarnm  moins 

luml  Mius  vous  ferez  une  idée  nuaml  je  vous  luu-ai 
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i'i«(i»'rv  (tut»  voiis  jiifnTfi!!  rnmmc  moi  qu»*  nnlii*  cnnfrr'rp  itiec,  un 

|ir('i{ii  <iii-*iii>  Ilolile  ('.aniaran.  ti\anl  ji  IiUIim'  slmiI  i-unlrc  di'  ^m'iis- 

ilinii'iillt's  rli'  (li\fi-si'  nuliii'i',  u  fail  ])iru\i'.  non  scult'riHTil  tl'mir» 

Ir  liabili'it^  «•hiriir|iitali'«'n  iiicnilnt  n  bien  un»-  it|ifintit>ii  «leliialf. 

(iris»'  dans(l»'s  ("onilili'ins  pcii  l'nviu'iiibli's.  mais  «tjssi    il'iin  iti'I 

KO.  Il  a  eu  une    vision  neUf  <1ps  inrlicnlinns  ihiTapi'utiiiiics  ;  il 

itnpr  i>^  où  l'-lail  lt>  (l<'\i)ir.  i-l  il  a  l'iiil  ce  i|tii>  li>  (h>viiii-riMni)iiiiidtiil, 

Mn»  «•  pri'iirciip»'!*  i\e»  innifiM-iiiciils  ijitc  pninnil  rn  niïi'fi-  rarciHti- 

i  lit.  .\'<Mis  r»>ri  l'élirilons  iliiDlanl  plus  vulmiliers  »)ii<l  nriiniii* 

'  Jiiix  fTisfiKm'int'tits  tl('.<  chinnvit'iis  ilc  |*,iris  i|ii  il  <liiil  dti- 

>'ii(  loinpri*  i"i»  «jtn>  lit^iludliuri  cnniinnniiait  n  sa  fDnsririin'  ilr  rhi- 

r«i»i*»n. 

V|r««ii*iir«,  romnie  roncliision  n  rmui  i'iip[iiirl,  jf>  vous  |ini[Hiso  «If» 
jr|imFr  ilans  nos  ari-|ii\csi  la  •-xounimir.-iliiin  <lu  II'' .1.  Malsuiikis  (<l 
d'«drR«M>i' n(i5  f<'*lii'ilatii)ns  à  iinti-i'  «'imiIï-i'i'c  tiv  Citiislatiliiioptc. 

Vessie  (d'apirs  la  Biblio{irnp/iui  nirdidu). 

Jf  sckm..  KIn  Kall  *un  Ki*l't'ill<^i'.  lrii\jiiinlisfh<'r,  Jnlra-pi'iitimciiliT 

".  tDeuiSihr  Ztsnhi:  /".  Cliir.  liH)l,  LXt,  .'Ûb-H^.l  -    Sa- 

'  ititiiis  palli(>lo(iitiui.'!>siiiiiilanl  Uirjslilc  [Ktiti.J.  Musk., 

15.1  —  ScHMKi.z.  ri'bt'i'  fini/n  siOiriicri  Fut!  \«ii  <Aslitis 

•  .  {Innuij.,  Diss.,   Uttrzh.,  \W\.  april  1   -  Pekbm's,  |)e 

ijr  la  ^f•5sil».  M»)/(i»<  mnl.,  Ati|.Tts,  l'.HH.) —  Si  xTri^.  Upc- 

,  iv*liui-U>.  I ^111.  fhiuiiir.  it.  Ohsi.  I.y.  Y,  l'IOl,   XIX.  IM»- 

•    N.  l'phtM' tli<*  Erlopia  vi'sira»'   imil    ilm*   opin-ativ»' 

'-/   iJinnnl  .  IJoim.  l'.IÛI.   .Nn\.i  —  Khi.off.  Tiailf- 

II'    lie   Inrlnpic   vésiralc,     iKIliruniitl.     .VIoskuil,    Midi, 

-  Ml  NcH.  I'i-Im'I- l'ini'ii  l'ail  mui  l*i'if*iiatiijn  tli'i-  Hain- 

iiif»  piipilli)iiiatiiM'ti  Aiisu  iicli^  riiiiT  llri'iiiuiiifvsU'ili's 

tu\<.  t  tiiiiiiij.  [liss..  Tiihiii'iin   l'jnj,  ri"  '.i.i   -      >Ioi.i.a. 

..jno»   (II-  la    M'ilira   eu    lu   luiiji'r.    [Hrr.    Ihrru-ADt.ilr 

't..    Mailii<l,  mu:,  Vll.;3-i-4(l.l        ('utoss.  Dinibli' piTl'i»i'(ili.iii 

(litr  «•iiipali'iiHMU.  [Her.  iin'ii.  ilf  l' hJ-^t,  Numy.  iWIl.    XXXIIi, 

Sadaium.  Ohsi'iMilioii  il  1111  cbIi'iiI  iIi*  la  vi's*«frh«'Z  iiiir 

\ii(it  Mibi  un  an  «vniil  luic  livslôri'i-tmiiiflutiili',  \Hiilt.  mnl, 

'     .  r,   l'.MIJ.  XIII.  i.4-tjl).i  -  Woi  KK. 'IVrlinik  uinl    Imlikii- 

■nc\<;(irpatii>ri.  (//(rt(/7..  O's.v..  Li'ipz.,   19(11.  ij"  'Jfij  — 

Uuîui.  Mii-nl  ib- rrxs|iii|iliii>  ili' la  vessie.  iniiiM'Iii's,  l'.lOl, 

•"v      I;  .u-PiTCSTi.  Cyslixcl  inpnitial.  {l'irx'i.  mid.   ii>n\. 

wvtmti  l'.iil;',  N  III,  V.i-51.> 


DIVERS 
jx  du   scrotum  par   appendicite   her- 


Phlegmon  gangreneux  du  scrotum  par  appendicite  her- 
«JAln»,  Fistule  stercorale  perslstâ.nte.  Intervention.  Guéri- 
•*■  |«r  M.  If  li'  .MiiKEsTiN.  Uappf)rt  parM.  Lk«ji;ei;.(.S'(»<(V<<'  iU  Chi- 
"^'7^,  iVrnar»'  rJt'-.t — L'appiMiiliiili-  h«Tiiiaiie  ust  (•<iiiniiiirii';<lia- 
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((lU'  las  iiimv«aii  tjui  se  [Hrsi-nti-  iKiiis  nioiiln'  fiunliicn  s«vs  ni<Mlalili>« 
soiil  variahh'-i,  l'I  sHsalUirt'.s  iliU'i-i.Tili's.  A  n-  iniint  il»'  vue,  l'olistT- 
vtiliori  tjiif  M.  MiHvsliii  nous  a  lut-  «Icrnirremi-nt  fsl  fori  intHivssanIf 


elli-  u  li'iiil  il  un  ;r)ilt'^'ini)ii  );nt(i,'i'J'ncu.\  i-l  ^ravc  iln  scrolnm  i|iii  (ni 
l'ausé  j)ur  uni'  uft|ici)ilii'ili'  iH'niiuin-,  uvim-  lisluli-  sli-rci^i-alf  (m  •-■■ 
laul*'.  Vous  inaM'Z  cliars.'»'  di'  vfnis  [>i'fsfril»'r  un  raj^port  à  cv 
il  seiu  nxiit.  Le  voici  : 

Ji'  rjli*  daliDid,  fl   il   jHMi    |irt"-s   IcxliieUenient.   l'observation  d» 
M.  .Mnrfi«.tMl  : 

Il  s'a^ril  diiii  fniiuinc  (te  suivanlf-diMix  ans,  .\lexûiidiv  L....  fu- 
iitisli',  cnln-  II-  21  juin  à  riiù|)iltt!  Sainl-Louis,  Depuis  plus  de  di« 
ans.  un  uMtit  ciuistali'  clu-z  lui  rt-xislcnrc  d'iuK'  iM'rnie  iruriiinal'- 
dt'iHlc,  ivdurlildc,  priuf  luiiui'llc  il  purinil  un  liandlaf;i\  Les  nied.cin- 
et  lmnitaf:isles  qui  ("urt-iil  ii  lexaniin*-!-  ne  lui  iîieiil  aucune  i^-iiid* 
ipif  pnilivuliéiv  au  sujet  de  sa  maladie,  et  spinn  luule  vraiseii 
l>larii'e  ou  citil  loujnufs  il  une  liei'nie  nlis<dijnieiil  hanale.  I.ui-mi^i 
avait  tonjôui-s  éptouvi-  un  i'i''fl  S()uhii,'t'U(enl  au  piH'l  de  si>n  appan 
et  se  |irt''i(cciipail  seulement  de  le  faire  renoineler quand  il  eluil  ir 
n'ayuni  eu  pendant  eetle  l(ifi|;ue  périiide  aucun  acciileiit  du  ei>lc  il 
sa  heciiie.  Ur,  un  ninis  à  peu  pcës  avant  sitn  entrée  à  l'Iu'ipilal.  ve 
lu  tin  de  uiai,  il  se  prudtiil  sans  cause  apparente  un  lé^'er  |L.'<>nll<» 
ment  de  la  Imnrse  dmile.  La  iv<:ii)ii  est  diinlciureiise,  mais  miider 
ment.  L...  met  sinifdenietil  rie  cùté  son  liand«|.'e,  donl  la  pn'<*i 
esl  [lénîlde,  el  continue  son  travail.  I^es  jdiénoiuènes  intlaniiualotii>s 
aii^Nuetdent  pendant  qiielipies  jouis,  |Hiis  suiv  ienl  ime  réjrit'ssion. 
Mais,  api-és  une  très  < mirte  accalmie,  nouvelle  [loussée,  heaiicoiip 
plus  Iniiyante  el  j)lus  jriavr'.  Dur  à  lui-mérrte.  el  aussi  fort  né^'li- 
gent,  L...  laissa  allei'  les  rlioses,  el,  \oiilanl  ■<  ttnir  sa  semaine  ", 
s'occupe  eticiire  la  veilli'  de  son  arrivée  à  Sainl-Lmiis.  ^^on  état  e>l 
aloi-s  ties  jdus  Irisles,  des  plus  alaiinanls.  Il  a  [lassé  une  nuit  mau- 
vaise, exlrAmeuierit  a^çili-e,  la  lempéraluie  esl  de  lt',1  dejrii's  et  \»> 
faciès  donne  Inum-dialenienl  eelle  impression  défavorable  qu'on 
Oprouve  en  présence  des  grands  infectés. 

Le  scmlurn  est  ^m-ds  comme  une  lèle  dVnfant  dt  un  à  deiu  a 
dans  presf(iu>  toute  son  étendue,  il  est  noirAli-c,  d'un  muge  som 
vers  su  partie  supeiii'ui-i'. 

En  divei-s  pojuls  la  suifacc  noiiùlte  est  sillonnép  de  tissures  et  AS 
craquelures  don  1  les  lionh  oITrenl  une  teinte  \erdàlre  ou  <;ris  snle. 
Par  ces  s<rlulions  de  contintiilé  (  ouïe  un  liquide  jci-js  jauniktiv,  s-orl" 
de  pus  mal  lié  et  «l'ixleur  al)S(dumetit  infecte.  La  pression  mémr 
h'ftère  esl  toit  doutoureuse  darts  la  partii'  encore  roufre,  et,  comme 
il  fallait  s'y  alteiuii-e.  [U'4-sc|ue  insensilile  au  niveau  de  la  vaste  |da' 
que  noirâtre  éxiileiitineiil  rnnrliliée.  Celte  exploraliim  révèle 
signe  autrement  itiiporlani  :  une  cnqulalion  Une.  indiquant  In  p 
scnce  de  f;az  dans  toute  l'étendue  du  sciotum.  Nous  nous  trouvons 
en  somme  en  présence  d'un  iilile^ruon  ^'antfiV'neiix,  iiazeu.\  et  dllfi 
des  boui-seis. 

Il  était    mnins  aisé  d'en    établit  le  point  de  départ.    Il  n'y   a« 
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dinii'iillé  lit»  la  inirliun,  l«^  mniaiJf  n'uvail  jairmis  i  ifii  t-ii  du 
voies  urinaires,  le  p<irint'-e  (Hail  |nii'faileiii<'nt  siiii|ilic  cl  iiido- 
la  verj{«-  n  l'-lait  point  luiin'liùi'  :  il  ii«  sii)iissu.îl  ddiu-  )>a>  il'iiru- 
frrti<->n  irurig^int»  iirinaii-c. 

iLr  i-<«itiiiu>mui-alir  ht'i'iiii*  faisait  (>lutO(  son^ffi'  k  uti  df  ti's   li-rri- 
^lilvKmons  conséciilifs  à  la  g^an^'ivrn'    lii'riiiiiiri',  r,i'|H'iiduiil    il 
kail  fu  el  il  n'y  avait  emoiT   aucun  si^:nr  d  i-lninulrnuiil,  It! 
if  fxpiilsant  pur  l'anus  (jaz  et  matière,  cl  n'ayant  pas  \onii  une 
fois.  Toutefois,  l'cxplocation  de  la  résrinn   iiigiiinuli-  ji  d^iite 
nfllAit  «k-  sentir  une  sorlp  d'eniiiàlcnH'nt  («lolond  ;  si  vaî,'Uf  i|in' 
f'Hlr  l'iinslalation,  on  oirivail  ni'antinitns  li  c'-taldir  qu'il  y  avait 
'  iliiréi-fnre  cntiv  ce  «piv  donnait   la   palpai inii  de.  et'  cùlé  el   du 
•hv.  "  Je  fus  «lois  amené,  (lit  M.  Moivslitu  à  faire   les  Inns 
i^-s  siiivanU's  :  |iin<'iTneiU  laléial  de   I  inlestiii,  Jiernie  d'un 
il.-   lie   Merkel,  iiei-nie  de    ru[»|H'ndire  ;  I  un   quelninipie    ilc 
ir-i  élail   i''ti'an;;li'.  peiiin'é,  et  avait  ilelerminé  rinl'cclii»!!  du 
!  nlain-  s<-n>tal.  Nalui-ellenienl.  je  marrèlai  f>!us  vi>li»ntiei-s  à 
i  une  iiernie  de  l'appendii'e.  en  raison  (tiéini'  tle  la  rié<|ui'ni'<' 
iv*>  m^rr   Inapielh-    on    reninnlre   l'appendii-e  dans  les  hernies 
if  lis.  si-nnee  tenante,  d'énormes  el  midliples    iin'isions  sur 
«iuin  pnidis;iiMisenienl  tnim-lii',  de  inaiiieie  à  eluhlir  des  Itaii- 
iilp«"*.  par  des  .seetions  rni'ridiennes.  i'iir  Imiles  ces  Itrèches 
il  du  pus  infect,  un  lii|iilde  rousxlti-e,  el  s  écliappèruiil  dus 
voyait  sonrijlr  de  partout  sous  les  najvpes  liijtiides.  lijie 
riNiin»  ouvrit  In  va^^'inale.  ipii  se  vidu  d  un  conltnn  pntulonl 
voir  |t«  té»liculu  couvert  de  fausses  nitfitdtrunes  pris  vridii- 
inilit'U  des  ti.ssus  spliacéles,  je  ne  («connus  point  laptien- 
fi|U«  d'aillpur^  je  me  jrardai  liien  de  clieiclnr  lini^'uenient.  Li; 
n'avait  pa.s   été   aneslhésié  :  il  n'éprouva  pour  ainsi    dii-o 
souffrance,  et   nous  laissa   faire.  indilTcienl  i\  ce  tpii   se  pus- 


•V*  |«ii-  les   pulvérisations  jdiéniquees.  les  apjilii'ations   de 
^lUtlrt*    lie    t'.lianiploniiièt-e,    les    plaies    coiiiineiicéretvl     liienlot  à  se 
la  mauvaise  odeiu' <iirniniia,   une  t'i'atide   (utrlii*  du  si-i'o- 
>iina  par  luitdtenux.  tandis  ipii'  lu  liévic  lomlxiit  ;.'i'ii<luelle- 
«i.tiit  el  i|ue  létal  général    s'anii'lioi'ail.  On  put   enliii    conslalec  le. 
Jnliel  ;  la  moitié  droite  des   lioin-se.-.  étiiil  pmif  ainsi  dire  conijdéte- 
KMtil  d^lnnle  ;  de  ce  côté,  le  teslicule  restail  e.spo.'.c.  Il    st'luil  rou- 
ant lie  tiourveou-i  l'harnus,  et  formait  une  saillie  iMïtnpaïahle  ù  c«dle 
'inim  luit  dans  le  ■•  foni;tis  ••.  (^clte  sailli»*  élait    pfesi|ne  pedicirlée, 
♦^iMTTwau  niveau  de  son  hile  par  le«  tissus  de  nouvelle  forunilion 
Hl«  Jébrii*   rélrarlé»  4le  In   iMiur.^e  i'oiTes[»ondaiile.  .\u-d('ssus  el 
P<«i» i>n  ileliorii  se    voyait,  au  milieu  d'uni"  plaie  couvert''  de  liour- 
î*"»»  dianiu.*  i|ui  s'étendait  par  en  has  jusqu'au  teslicule  et  se  con- 
'nniUit  a\w  *o  surface    ^l'unuleuse,  un  petit  nmmelon  d'un    limite 
l'Iihiif,  ilépriiné  il  son  renlit»,  el  ci»u%eel  d'un  mucus  «^'luirens.  On 
|^'<>nn«u.<aj(  sans   liésitution    dans    cette    étninence   la    mui|ueuse 
''•Ninjilt'    éviTSi't'.  avec  sn  surface    lisse  el  coineile  de  miU'Us.  sa 
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ciiloralion  spé(;iale.  Lu  slvlfl  s'y  cnfoiii.ail  à  10  i^mliinùlres  du  pn)- 
IVuiilvur,  ^0  ilii'i<{i'iii)l  t'ii  liaul  H  en  dehois,  et  |>énûlranL  tltui^  ktn' 
j«'t  inSi^'iiitial.  Kii  survcilliinl  n-l  nriliri',  i)n  vit  sinii*ilri>  iIh  Ii-im)»4 
aulit'  (les  iiHiliV'n's  IV'Ciili's  :4oli(lcs  cl  ctiiV'ns  en  xe'i'iiiii-t'IlH.  I'ui>.  lit 
malad«-  ayaiil  Kti  lu  (liuirlii-r,  îles  iiiiiliiTcs  lii|iiidi>s  luiuluifiil  vt\ 
atiiiTiilaiirf.  |nir  rv  (MJiluis.  l'mi  lït»»^''!,  'a  fnui|iieiisf  s  ivi'r>anl,si".U(j( 
^iiiuiil  <li'  plii<i  iMi  plus.  Ii<  inuiiiitldii  lil  utiu  saillii!  plus  t-on>i<|i-r<kh 


l'I  |it'il  111)1'  t'ni'iiK'  ryliiitl 
i-fllli  ilil  |M'til  tliiij,'l.  Ces 
plus  dans  n'tti^  idi'i"  qui 
d<'  i1i'[>ni1  fies  ui'i'idi'iils. 
iiiMis  |iai'ir(   lU-Miir  tHii 
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]uiMis(',  xisiblc  à  lexU-iirurJ 

11^  It'  iiiiiifjnDii  d  un  a|i|t«ta' 


ilic*',  donl  r<'xhvriiilé  lijiri'  se  siM'iiit   spliai-idw'  l't   idiiiiiiiéf.  0|ii!a< 


iliuil.  la  iiU: 


di 


il 


V. 


K 


iliiMi  d  auût,  il 


I  auul.  Il  riin  jvin- 

bla  uM>ii'  idfli-iin  liuil  ic  ipi  on  poiitail  ullfiidrit  du   travail  d)i  rii)«- 
rati»in  spimluin'i*.  Le  (i-sLiciili'  cl   ta  (islulc  slrn-iifale  di*iiu-uriiii'nl 
dans  l'fMul  i|iii^  intus  a^iHis  (k-cril  plus  liaul  ;  la  ptaii>  i|iii  Im  miiiii 
sali  sVluil  l'i'livi'io  «laiis  Louh  liis  sitns  l't  i-iiiisiili-i'ald<MiiiMi(   i'«duit( 
Kllc  n'avail    plus  que  ô  ou  6  rtMiliiiiHlres  de  tiMif;   sur  '.>  t.«nliniclrl 
df  larRi".  CV-lidl  \i'  niomeiil  di;  N-iilcr  (jut-lipif  ihosit  pour  arriver 
In  (,'uiMisttii  dt'liiiilivf. 

■'  Li'  lli  uiMil,  upivs  avilir  IiIimi  imUoyH  avuc  uni*  TurUi  cuif^lti:  luil 
laMii'tui'e  du  lesliruli*  it  di'  lu  pailit'  sous-jaci>iii<-  de  la  |dai^,délJi 
(i)iilf  la  roiii'iif  di.'  Ixjtu'grittis  liiuriiu»,  jo  proct'dai  à  la  Iriplt*  nprr 
tiun  ^:iuival^tl■  : 

M  1"  Lr  tiiuineldii  lut  ilélachi-par  une  incision  timilttiif  libi'e,  iail 
atliré,  rd'otiriii  |iiiiii' T'Irc  un  ititii^imn  d'appi>ndii*<'.  In  di's  prcniia 
coups  df  bisliiiiri  ouvrit  If  wii' hf'iuiaiii',  dans   li'i|ut'l  triait  conIvL 
r.«'l  apf»Piidif<'.  Lr  sai-  ticsn-ndiiit  JTisiju  uu  li'stii'uic.  A  l'rxjcrieur,  I 
l'-lail    l'ii    ni[i[)(>i'l  ayi'i*  la  siirfat'i-    rtun    i-ii-uli'isre  :  à  I  inli.'i'ii'Ur,  «41 
i'.\tr<Miiil«^ --l'inbluil  ffrint'-i-  par  drs  adluTi-uci's  lii-  ruriiialion  rrii'iit»'. 
L-  trajet  iii;^uiiia.lini'isi-,    i'.-tpjn-ndii'i'  lu)  suivi  jusi|irau   Ciiti'Uiii. 
idail  i'\(r<-iiii'iiu-ii(  l<iii<;,  ii'l  :tppi'i)4lii-i',  lon^' d4-  I J  l'i-iilirnèlr*'»,  stt" 
prt'Judirr  du  lioiilijiriJ  avail  dû  climint'i'  «d  du  ndrou.ssis  d«>  l'uAlr 
inilt-  iV3<ti}i'  adlit'rcnli-  aux    ligmiii'iit».  Il  iHuit   t:ros  i-i)riiiut<  1m  |M!4 
diii)ft,  itUuii  dans  loiilc  sa   lijiiuu<uir  à  la  fan;  poslrrifuri-  du  s«r 
ik  la  r»>jsi'  iliai|uc  (lar  un  f<iui't  iiieso.  Il  >'idari.'issail  prii;,'iv»si(i.'niii 
à  Mii-suri'  iiu'ot)  si>    rappniidiail    du    l'.-i-ciiiii.  id  li>s  deux  ornant*» 
riuiliiiiiiiii'iil  l'iiii  avi'i'  raiilrc  sans   li^nr  ib'  drniarratinii  i*.\lt'ri)!U 
uppi'i'i'iubb'.  L<-  plus  liant  p<issibU', ji>  pluiui  uni'  li^'aturc.  ^'i-lioiiiw 
lr  l'iiiiduil,  l'I  rnl'itijis  b-  nioivuiiii  sons  un  iloublr  surji'L  La  (wcliu 
avail   piii'l<\  uiilunl  iiii  un  (h'iiI  >'i>ii  miilr^'  l'oiupli',  sur  la  partiel 
pUisidi'vei'  d»'  l'appi'ndico,  ou  mrriK' sm  son  insertion  rii-rali'. 

"2"  il-  lis  la  diisccliiin  cl  L<-\lii'pa(ioii  du  sm-  bi'riiiaii't',.>uivir  dt' 
K'fccrion  lie  la  |>ai'oi,  m  un  und  la  •lire  radiruli'  dr  la  liernii'. 

3"  Le  li'slii'ule  ne  pouvait  l'Iii*  luissi'  dans  la  siliialion  où  il  él 
<Mr  il  était  rluir  1)111',  iiii-iih'  avre  k'  li'inps,  il  n  iin iviruil  jainaii^l 
se  r4)uvnr  iruin;  riiali-ire  valable.  Jii  libérai  «bini-  les  lej^iiuieiiU  bl 
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--•■l'ii'.  lin  leslirulK  et 
iailic,  roiniiie  d'une 
:-^  la  ;:liitiil«,  parvins 
"  l'Iait  lornit'c  par  la 
'  .ili'isalion.  parlie par 

'  'six-ruiil  pas   olilcnir 

Ml  tic  ili>  la  plaii^  Au 

'  <>iii|ili'>tr  pour  touU*  la 

l'-L'ioii  inirnina!*'.  Dans 

.Miiioii  i|i>  tii-ainer  sur- 

'^  rirt-iiu!:!'  un  ♦'space  il« 

Il  li'^  JMirds  t'tuii'iil  siin- 

iiiM-r  .lU  ninitti't. 

ni  (liiiili'urs  ubilouiinaU's, 

ii.i  iciu-f  SI'  ivpara  it'ciiibh-a 

-.n-iHii,  ni  ilu  nUt'f  i\v  ia 

i.iiHiiisf  lit  secondaiiiMiienl, 
.iK.iiiri-  iir>s  le  (iéhut    sur  l« 
>ii<'iia;j:i'(>  autour  du  It'sliruie 
^  |i>(riii.>s  u\«'C  l'alhuffiiiée   i^; 
i.>  iiti-  jour.  Il  ri;sla  «i  Sainl- 
l'.iiii  II-  ;!l)  ti'i's  i'(inipli>li'nit'nl 
..ai..;iv  tout  (-0  <|uc  nous  savons 
,...ii  lit  li's  pi'rti's  dt>  suhstant'edu 
...ili'i  iiicnl  i|u<'  li's  a«'cidtiiilsait>nl 
•'■li'iiilii.  Lt>  l<>sLii'ul)'  droit,  un 
.  i">l   lt>p'>rciiii>nl  adiii'ivnt  à  une 
jMiil  la  partit^  anltM'it.'Uiii  du  scro- 
-I  pas  Iri's   sparitMist.',  et  ]«•  i-apli«' 
I  liL'nc  ni:'dian««  mais  tout.  cHn  <  st 
.-iiinalc  «>st  paii'ourue  par  urit*  cira- 
■\iiir  aui-iino  impulsion. 
IV.  aflu4>lit!,  parfaitt-ment  fruvri.  » 
litns  iMillo  ol)s*>rvalioii. 
ippoiis  di!  rapp<'ndi<'«?  ot  du  sar 
parti*'  |K>stéri<>uri'  <lu  sac  par  un 
,  li-t's  diir<''ri>nt  des  adlicri'nrcs 
iiilcrni!  dt'  la  licrnii'.  La  lii>rni<f 
InrirMi-li'slirulaii'i',  et  par  ronsi''<|ui'iit 
>,  if  li'slicuh' avail  eiilrain*'  l'uppt'ndir*' 
«ii:i>rM>al«*  de  lappL'iidirc  l'ut  If  résultat 
l>tlr  liisposiliiiu  est  lonl  à  fait    rar<',jt> 
■  Mh'nit*  dans  li's  rt'clicn'lirs  i|iir  j'ai  l'aili's 
iii>  lit'  J  ii|»p(:nilii'«',  j<'  11*'  I  ai  un-iiii'  jainai> 
irili-  iliHh'   dVttif  rt-maripii'i'.  rar  flli'  nous 
If>r  CAS  acluei  au   moins.  i|ii<>  la   iit'iiiii*  de 
iénitalu.  io  peiisu  d'aill«>urs  tpril  en  est  ainsi 
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très  souvenl  ;  j«  pense  que  la  majoiili'  des  hei-nies  inguinales;  i>' 

lie  rapj>pniiici'  sont  des  hcrriies   ('on>;énilales  qui   se  sonl  fnii 
IraNei-s  un  oiKiif  (iii\»'rt  cl  dans  un  sac  |inHnimé  ;  on  les  voil 
"iouvcnl  dans  1  t'iilann-.  ra|>|ii'nili«vit«'   lierniaire  est  cfimmuni»  iUii< 
le  ]ii-emii'r   il;:»',  aii-dessuii;-  de  lu  dixii'Mie  année:  enlin  1  appendiff 
aillièii'  sfiiiMMil  au  teslicule  par  sa  poinle  ;  il  s'est  donc  cnKaKe  •!»» 
un  canul  pr^'lurnié. 

2"  Le  sniifid  |«>inl  iriltTessanl  de  celle  observation  est  celui  qui 
a  trait  au\  allures  parliculirres  qu'a  ir\élurs  ici  ra]q)eniliiile  Iwr- 
uiaire. 

D'ordinaire,  eelle-ci  se  nriiiiircsle  sims  les  deliois  d  un  étranj:!*- 
lueiil  hcruiairi'  on  au  nioiiis  iTuti  |)inei*ineiil  luli-ral  de  l'iMle^-tin, 
car  la  ionsli]»alion  n'est  jins  absolue,  il  y  a  encore  l'-mission  de  irai 
[tac  l'anus  el  les  Muriissenienls  ne  sonl  pa.s  constants.  On  iniil  iiiiB 
rlrttiik'lfiuiTil  :  1)11  oprre  et  on  lioine  un  appendice  non  perforé  oM 
un  abfcs  inli'U'Sacnilaici*  aalouc  de  l'appenilice  enlluninu'. 

\a'  cas  acluid  nppailiiuil  ;i  une  \atiélV'  beaucoup  plus  i-are,  car  If 
llièsesel  b*s  rècenls  travaux  sur  Tuppetulicite  lierniaire  ne  si^'nalen 
que  deux  idisi-i-valions  i|iiivli|ue  peu  {inaloi.'ues,  I  inie  de  (lan^oliihé 
el  1  uulir  de  |*nllosM)ri.  L  a|i|ieiidicile  a  delecuiine  la  bMiuation  d'un 
de  ces   plileuuioiis   j;aiii.'re(H'U\  du  >ccoiuin  i|ui  d'nriliuaire   iwoji- 
naissent  luie  autre  cause  à  cet  endroil  el  dont  la  v'cax  ité  a  ••!••  lell< 
que  le  malade  a  failli  succonibei'  l'i  celle  coniplication.  M.  More^ilinl 
s'est  denianil*'-  si  ce  n'est  pas  en  dédoiililuid  les  dviw  feuillels  de  sivi 
lon^  uié.so   que   rinllauuuatinn   s'esl  ciiiiininiiii|uée  aux  eu\elop|M 
des  bourses.  N'oice  collétruese  pose  celle  question,  tuais  il  s'euipl'e& 
de  lu  césondre  par  la   uè};alive   el   je  sujs  d  ai'cord   a^ec    lui    sur 
|poin1.  Ceiuéso  était  4'x1ivuu'meut    mince:  [luis  la  lésion  avait  si^g 
a  rextiriuitê  tuèuu*  de  rafvpeiulice  et  nous  ne  «avons    nuMUe  |ias  i 
le  niéso  existait  à  l'e  niveau.  I)  ailleurs,  re  n'est  pas   ainsi  que  pi 
cède  l'appenilicili'   d  ordinaire  ;  b-s  [lerforalions  se  foni  sur  1»  parlif 
libre  de  l'orfiane  el  pres<]ue  jamais  au  niveau  ou  entre  les  leuillcli 
du  inéso.  1.  ;qqienilicile  a  lUmr   évolué  ici  dan*  le  sac    romnie  ell 
aurait  évolue  ilii[is  l'abdomen,  id  b-s  seules  |)arlicularités  qu'elle  I 
(«■('■sentées  tiennent  à  sa  silualinn  dans  une  liernie.  S"il  u  y   eul 
de  péritonite    |iai-  |M'opai;atiitri.  c'est  que  de  botuie    Jieure  *b's  ^idltél 
l'ences  protectrices  se  sonl  fuites  au   niveiiu  du    trajet    in^'umal,  ipil 
en  pndép'ani  le  pi''citiiine  oui  isolé  l'inb'ction  el  I  ont  localisée  dan 
le  dotnuine  du  srridinii  oi'i  tdie  d  pu  llbrenu'nl  étendre  ses   rava^ 

3"    L'ap[iertdicîle    »  luissé    à   sa    suite  une    lislule    appendiculaif 
slereoiub-,  t.eln  prouve  que  le  canal  a|qiendiculaiiv  ••tait  ivsléciuviM 
et  la  l'aiiui  dont  l'afqiendii'P  si-  i-nnlinuaiL  av ec  le  c;ecum   expliqi 
encore  la  facilité'  de  la  conuiiunicati<ui  eiiti-e  les  deux  organes.  I)i'j 
ici    un'-ttie.  en    IH'.IH.  utoii   ami    Michaux    relevail    une    parlicularil 
semblable  dans  uru-  •djsfrvaliou  i|e  \eslin  ;  c4>s  listules  uppendiraS 
laires  sont  en  etTct   moins  eotnmiuu>s  au  scrotinn  i\u'ii    l'alMbunen, 
où  elles  se  voient  presipie  toujours,  purulentes  ou  slercorali'S.  lors- 
que l'appendice  n'a  pas  été  iv.séipn-.  M.  Moivslin  a  Iraité  eelle  lislule 
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convient,  par  la  ivscr-lion  de  lappnntlict'  pi  la  cinx'  ijkIî- 
te  U  hernie,  et  il  a  bien  (ait. 

ouln-.  pour  réinlé^'ivr  <ians  le  scmlum  If  tt-stiriilc  qui  nn  élait 
il  ^Tattn  Stt  surlace  à  la  rureHi-,  raiiias.sa  au  deviiul  cjp  lui  la 
r^lraclée.  et  Cfinlribna  ainsi,  j'en  suis  convaincu.  îi  liâter,  à 
•T  rc  travail  spontani'  île  restauration  du  siruturii,  que  nous 
ics  liuliilués  à  vnii-  si  pruiiuelir. 

>i  il  n  nitlenu,  par  une  st'-rie  <t  inliT.i'iilions  liii-u  cumluites, 
nérisnii  (-(implèie,  mais  il  la  obtenue  dans  le  miuns  ili*  leiiips 
ilr.  El  je  vous  propose  «le  l'en  féliciter  en  nn^ine  lenit>s  (jue  île 
neivier  de  cette  iiiléiessanle  observalioii  (|ui  ujoule  un  noii\el 
int  à  riiistoii"e  clinii|ue  de  I  appendicite  lieiniaire. 
Walther,  —  Mon  ami  M.  Le^iieu  nous  a  dit  ipie  iltins  ses 
rches  il  n'avait  Irouvé  que  diHi.\  observulitins  anulnirues  à  celles 
Moi'estin.  Je  puis  appotier  un  l'ait  semblable  ;  pitleginon  fcan- 
ux  intruino-srrotal  par  a[>fietulii;ite  que  j'ai  ul)ser%é,  il  y  u  sept 
lit  an«,  h  Ihûpital  Sainl-Anloine,  dans  le  service  de  >1.  Monnd 
avais  l'honneur  de  n-mplacrr  p<'iiilanl  les  vacanres. 
Ir  obser^alijui  es!  rapportée  ilans  lu  lliése  de  Sauvage,  avec 
min-  il  appendicite  dans  une  iiiTuie  l'i'uraïe  ayant  simulé  un 
Uit^nl  latéral  de  l'intestin  ou  une  i'|)ipIogtt'. 
^Sv. —  Les  réflexions  i|ui  lont  suivre  ont  trait  |diitôt  à  des 
^f Sneidenles  |)r<)ntjniéi's  pai'  MM.  Wnltber  el  Le^'ueu,  qu'au 
nV^tnr  de  la  question  .le  suis  étonné  de  l'i-ttlendre  parb-rsi  faci- 
it  du  pineemenl  latéral  de  I  intestin,  déterminant  un  fau.v 
clrini'ut.  Pour  mon  eonipte  j'ai  eu  l'occasion  d'iqiérer  troi.s  nu 
"  pincement.*  latéraux  <le  I  intestin  ilans  li-squels  la  circulation 
iniièn-s  intestinales  pouvait  se  faire  l'ucilenient,  el  oii  ceiien- 
il  pxi^lait  des  sijrnes  très  aiiirus  d  étranirlcnient  vrai. 
ScHWART/.  —  .le  voudrais  répiunhe  à  M.  lîa/,j  en  citant  nn  l'ail 
ai  puldit-  ici  de  pincement  latéral  de  (intestin  très  serré,  dans 
I  la  riirulali'in  di-s  nuilièies  se  faisait,  et  où  il  e.xjstail  en 
faux  élran^'lenient.  Cii'  sont  là  di's  fails  »]u'il  faut  eon- 
l'on  lU!  \eul  pas  se  laisser  ^'ravL'uienJ  induire  en  erri'uret 

uni"  faille  Lrès  lourde  an  point  de  vue  llR'iapeuliqin'. 
TMCRAT.  —  J  ai  enntniuniqué,  il  %  a  qutlqui'S  années,  an 
français  de  ehirur>.'i<*,  une  obseivalion  de  pUleumon  \nm- 
ux  du  ■«•nilutn  consécutif  il  une  appendicite  sujqmréc  in);ui- 
^malntie  lit  un  pblejjinoiv  siip|)uiv  iliaque,  avec  cnnerlure 
dan»  I  intestin  ;  il  r«lii.->a  constuniiiient  toute  inlerven- 
«lot'timbtt  à  l'herlicile. 

#LKi'.  —  Je   n'inercie  M.  Walther-  dt's  observations  qu'il  a 
[dans  la  Ihése  de  M.  Sanva^'o.  et  ipii  m  avaient  échappé.  En 


!•>  faits  si>nl  rares. 


P..UI 


njon  compte,  je  n'avais  trouve  que 


lohservaliotis  que  j"ai  rt.datêes,  àciMé  de  cette  de  M.  Morestin. 
roinnie  M.  Seliwarlz  loccasion    de    voir    îles   pincements 
riritfstin  donnant  lieu  aux  mêmes  symplAmes  que  ceux 
tf\és   clu'z  sa  malade,  de  telle  sorte   qui'    dans  les    cas 
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<'<>nteDt<rr  ilr  iloje^-tioD  «If  bleu  de  méthylène,  dont  l'élimination  un 
P«u  nptardtV  sv  fait  «eosibleuif  ut  dan$  le:>  délais  nonnaux.  ' 

La  >«yrvti<>o  urinairv.  dapivs  les  résultais  de  tn>is  analyses  faites 
à  quelque^  Jours  d'intervalle,  ne  laisse  rien  à  désirer.  Celle  du  18 
février.  tnHS  jours  avant  l'intervention,  donne  : 

Vtdume  des  2\  heures 1.6tJ0  cent .  cubes. 

Densité  à  — 15 l.Olô. 

Réaction Acide. 

Sédiment .\bondant 

^coDslilué  par  une  grande  quantité 
de  leucocytes}. 

Irée l.V.n- 

Acide  |>hosphorique  total l.SSf         ,. 

Cilorure  de  -*odium R.80  î  P"*"  '"'^• 

Albumine 'Sans  liltratiom 1.10^ 

Mnni  de  œs  renseienements.  j'ouvre  la  lo^  ItHnbaire  avec  l'in- 
ten&oo  de  faire  une  simple  néphrolithotomie,  si  le  rein  n'est  pas 
tn^  altéré,  une  extirpation  de  ce  viscère  s'il  est  profondément  désor- 
guisé. 

Aprts  avoir  traversé  une  couche  épaisse  de  tissu  périnëphrélique 
Klcrosé.  je  découvre  un  rain  petit  et  bosselé.  Deux  de  ces  bosselures 
te  rompent  aux  cours  des  mameuvres  d'extraction,  et  mon  doigt 
introduit  par  l'une  d'elles  me  confirme  la  présence  de  calculs  gisant 
dans  le  bassinet  et  me  fait  constater  que  le  rein  est  réduit  à  une 
lérie  de  poches  à  parois  minces  et  fibroides.  CiOncluant  d'après  cela 
^H  ne  contribue  que  pour  une  bien  faible  part  à  la  dépuration  san- 
piioe,  et  me  rappelant  le  résultat  de  l'analyse  des  urines,  je  pense 
qoe  le  rein  opposé  devra  pouvoir  sufiire  au  travail  éliminateur  :  j 'ex- 
tirpe donc  le  rein  gauche  sans  appréhension. 

Dnnnt  vingt-quatre  heures  l'événement  sembla  devoir  me  donner 
nison.  En  effet,  quoique  déprimé,  le  malade  avait  sécrété,  lorsque 
je  le  vis  le  lendemain  matin,  5(H)  centimètres  cubes  d'urine.  Mais  à 
partir  de  ce  moment,  la  sécrétion  se  suspendit  totalement,  et  le 
malade  succomba  le  lendemain  ^ers  midi,  cinquante  heuix>s  après 
l'intervention . 

k  Tautopsie,  tous  les  organes  sont  sains,  à  l'exception  du  foie  qui 
est  graisseux  et  volumineux.  Ve.<sie  normale.  Le  rein  gauche,  aug- 
menté de  volume,  mesure  U  cent.  5  de  longueur  sur  tt  cent.  5  de 
largeur  et  pèse  275  grammes.  Il  est  lég»»rement  lobule,  surlout  au 
uveau  de  son  pôle  supérieur  ;  sa  coloration  est  jaunàtiv,  sa  consis- 
tance ferme  ;  la  capsule  se  décortique  aisément.  .\  la  coupe,  la  subs- 
tance corticale,  d'un  rouge  brun,  se  distingue  mal  de  la  substance 
médullaire,  qui  semble  re|K>u6sée  par  elle.  Kien  du  c<Ué  du  bassinet 
el  de  l'uretère.  A  part  son  augmentation  de  volume  et  surtout  de 
pmës.  ce  rein  parait  macros<-opi<]uement  normal,  mais  au  luicms- 
ci^  il  présente  les  traces  d'une  congestion  intense  el  de.s  lésions  de 
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d'appfmlîrite  hfi  niai(i>  on  peut  penser  à  des  pinfemenis  lalérati 
l'iiilestiti.  DcLKnissï. 


Sur  une  canae  de  mort  imprévue  après  la  néphrectomle, 
M.  Il*  D'  AU".  l'oussoN  (de  Uordwiiixl,  nu-mbri"  i()rri-s|ioinlarit.  [Sonti 
(/«tf/ifr.,  i'Ii  mars  li)U2.1  —  l-a  m'iihivctiiniioriitiiptirlc  df  ii-iloiiliblft 


il( 


Li's  p 


oc'fdt'S  iimivi'aiix  pi 


(in-lt;iril  d'ajijnvcii'r  la  vali'ui  foncH 


lioiUK'tlf  ilii  ri'i[V(|iii  <1('iiu'uii'iji  simiI  rliaiTc  daf-siii'cr  la  ili-piiratio 
du  saiij,'  les  «til  (rniii(nu''s.  mais  nr  li's  uni  pas  ntiDptMi'iiu-iil  '^llp 
priinés,  t-l  ni"  pounoiiil   .sans  duiik'  jaiiiuis  imus  •janmlir  iv  cv*iiluLl 


En  elTtfl,  vu  i-hiiiii 


n'en   tiiule  antri'  rliiiiir- 


elltfi,  t'tt  l'Hiriu'î,'!!'  rcnai)',  puis  i'ucimt'  ijii  en  muie  aHiri'  rini 
t;ie  viscL'ialu,  nous  avdiis  à  coiiiiiti'i-  axer  li'S  ivarlions  or^aniiiuo!, 
doril  lus  ia.cteiJi's  lions  ciliapiiciil  lio)*  sonVBnl,  venanl  ainsi  déjouw 
nos  pirvisions  !»^s  plus  soliticmcnt  t'layf''<;<5. 

I.f  l'ait  siii\anl  imi  paraît  pniprc  à  ju.stîli«r  k'S  ivmai-qtir*  pni'iï- 
dénies,  qui  mt' sonl  dick'cs  i»in  |tar  l'inlbntion  il»*  déprèrii'r  t'iililU 
du  rathi'li  ri-sniH  mêlerai,  qw  je  coiisidèn',  avrc  U;  pnni'dé  \>\i 
l'éci'iil  dr  la  si-poratinn  iiilra-vt-sicalc  îles  uririps.  comnif.'  le  moj 
kl  [dus  sûr  do  lièlrrniini'r  l<;  pnnvttîr  éliniitiati'iir  de  l'un  ft  dr  l'au 
l'Cin,  muis  lii<'ri  parlv  désir  dr  int-llre  en  f.'ai'dt'  les  rliniriens  con 
la  Causse  .sêi-iiriir-  ipi'il  pcul  cri-rr  dans  ciM'Iains  ras. 

Ln  lerru.ssii'r  di*  lr<Mil«'-<jualri-  iins  cnlri'  ilans  mon  servir»^ 
fi  février  dernier  avec  des  symptômes  de  |vyéli»ni''pliri(«>  donl  il  I 
remonter  le  déltiil  à  doUifc  ans.  Irais  ans  axunt  une  blemiom 
seule  cause  pussible  d'iiil'erlint)  direr.le  di'  l'appai-eil  uriiiuire  *pi 
relève  dans  ses  anléeédenls.  La  iv^jinn  lumbaire  druile  est  dniiti 
iTUse,  niai.s  lu  ronlrarlinn  «le  la  paroi  ahiiouitrial"'  iH'  pemied  ifu'l 
e\[dt)ra1inn  ttii|)«rfaile  du  ii'in,  «(ni  siMiilde  l'ependmil  iiélii»i-der 
|u'U  le  lebiiid  îles  fausses  riMes.  i^us  de  sensibilili- de  l'uivlère  dr 
Pas  de  réllme  nrel»'r<i-\ésieal.  Ilien  <lii  cûli*  du  rein  et  île  l'urel 
fçauclie.A  l'endosenpe.  la  vessie  parati  saine  dans  toute  son  êleiiif 
mais  l'orilite  ui-etéral  drait  est  (l'démaleux  et  r<>uj;eàtre.  tandis  i 
le  gauche  esi  nnnnal.  Le  liquide  sortant  fiar  le  jiremieresl  franr 
meiil  loui'he,  el  sim  issue  ne  se  fait  <]u"à  d  asser.  lun^s  interval 
an  piiiul  (]ue  pour  bien  l'étudier  il  est  nêcessair*'  de  la  pn)vni|l 
par  la  pF'essiiin  sur  l'uretère;  au  eonlraiii',  l'urine  jaillissant  i*j 
lièn'iiieiil  par  le  sectmrt  est  riaire  et  linqiide. 

be  ti't  examen  joint  an\  données  finirnies  par  l'expluration 
rôpions  lombaires,  je  roiirlusà  levisteuee  d'une  pyélonéphHtedriil 
A  défaut  ib'  toute  autre  cause  eapable  de  fnnriiir  la  raison  de  cl 
jnfeetion,  je  son^e  lonl  d'abord  k  la  Inherculose,  en  faisant  toulel 
des  ix^serves  sur  la  possibilib-  d'une  lilbia.^e  ivnale.  La  radioLfraph 
en  montrant  la  jnéseme  de  trois  oinbrcs  non  doulnoses  dau 
r»'nion  duba.s.sinel,  me  fait  reetitier  le  diKV'Uoslir. 

Poui'  déterminer  la  valeur  l'onclionnelle  du  rein  ,i:auelie,  j'eM 
de  laiiv  la  séparation  des  urines,  mais   le  malade,  trt-s  sensible, 
peut  snpportei  rapplie.iilion  de^  instruments.  Pour  la    même  rais 
le  calhëtérisme  uréléi-al  est  inipi-alicable.  J'-  suis  dioïc  nbliiré  de 
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■vec  une  stiade  n»  18,  malgré  In  maiiiJiiti  prulnrii;!,  cl  à  deux  repri- 
«■s.  ifiinp  sondf  à  rifmpiir'»»,  (•»•<  liomnic  )ii>  [loijvaiL  linijoiii's  pas 
uriner  sponlanéinenl  api-ès  quaiaiile-dt'iix  jdiiis  «Je  s*Jjoiir  «  IhO- 
pilal. 

M.  Charier  lui  pratique  la  i-éserlion  des  deux  canaux  dj-féronla  .sui" 
une  longueur  do  ijupliiues  cf-nlitiiilivs,  cl  piali<iu*'  ini  riit>nu'  ti»mps 
iicure  radicale  d  uut-  \tiliiiiiiucusL'  hernie  ingiiiiiiile  ilioile. 

Snil««  npèi'atoiros  sini|iles.  Mais  pemludl  pinsieui-s  jinirs.  il  faihif 
Wicor»*  vider  la  vessie  par  rallielériiime  ;  re  » fsl  ^uv  le  dixième 
jour  que  If  malade  urine  seul  el  vide  sa  veswe.  Deux  mois  et  demi 
tfris  lofu-ralirtn,  le  malade   urine  bien  el  a  i-epris  ses  necupalions. 

Le  succtis  Ihérapeulique  iei  a  donc  tUé  eouijjjel,  mais  il  convient 
d»  noter  fpie  le  malade  n'a  pas  été  suivi  au-delà  de  deux  moi'*  et 
demi  ;  <iue.  s'il  urim-seul  et  bien,  il  a  encore  d<'s  uiielintis  l'réquenles 
Isnuil:  qu'il  sugissail  en  istimme  d'une  it-leittion  focluite.  survenue 
poor  la  première  fuis  eliez  un  prixlalique,  i>t  que  mms  sommes 
«T.(Hjtumês  ù  Miir  ei>s  aiqiiiteni'rs  de  i;u<'tisiiii  se  produire  \isiV  le 
seul  fatliêtéri<-mi-  plus  ou  innins  tiin>,'leMips  mairdeiui  el  rcpéli^. 
Charun  de  nnuspiiurrailap|K)i-ter  un  grand  nombre  de  faits  démunv 
Iratifs  à  cet  égard. 

Le  tiidsième  malade  de  .M.  C.iiarier  est  un  vieillard  de  soixante- 
qaatnrze  ans.  Il  est  robuste  encore,  quoique  alliettimaliMn.  La  pros- 
Ule  est  v<dumineuse.  dure,  non  doubuneuse  au  toucher,  (lest  un 
vieux  rvtenlionnisle  ;  incomplète  pendant  six  mois,  el  peut -être  plu», 
la  rétention  est  devenue  eom|)lèh'  ilrpuis  les  six  dcrniersinois.il 
n  urine  qu  en  se  sondant  rini|  à  six  hds  [lar  jour,  el  cola  assez  faci- 
IpmPDt  :  malgré  ces  cathétérismes  répétés  el  laits  sans  pivcaulion, 
It  vessie  n'est  p<^inl  infectée. 

M.  <îharier  pratique  riiez  cet  homme  la  résection  dos  deux  canaux 
défén-nts.  L'opération  n'est  suivie  d'aucim  accident,  mais  ni  immé- 
diatement, ni  cousOcutivement.  elle  n'apporte  iincune  umi-lioralion 
dans  Tevaruatiiin  vésicule.  Au  boitt  de  (rois  mois,  le  maludi-  n'uri- 
nait, ronwne  précédemment,  qu  en  se  sondant,  [lonc,  au  [loinl  ite 
me  thérapeutique,  l'inlervejititju  chez  ce  malade  eut  uu  résultat 
•iivdumeiit  ne);atif. 

Nous  arrivons  enliii  au  ipudriètne  malade.  Il  a  soixante-dix  an.s; 
mais  il  est  In'-s  alTuihIi.  Il  urini*  mal  di  ptirs  cinq  k  six  ans,  se  sonde 
/rt-quemment.  quoique  d  une  miuiière  irrégn[M''re.  depuis dix-huil 
moi*;  «ji  vessie  est  gi-avemi'Ot  inli-clee;  les  urines  sont  purulentes; 
U  vps»je  !m;  vide  livs  incoinpb'lemenl,  h's  mi<'1ions  sont  1res  dou- 
loun-uses.  La  prostat*'  es)  «jure,  volumineuse;  mais,  chez  lui  aussi, 
il»"\ij)le  un  rélreciv-emenl  aïkxez  ^erré  in"  l.'i  du  méat  (|ui  contribue 
nuni/esteaienl  A  aggraver  la  dysuiie  prostatique.  L'état  gênerai  est 
miavaix. 

L'ofH-ralinn  a  ronHÎ,«té  dans  un  débridenieni  du  méat  an  tbermo- 
raati'<rr,  $uivi  d'une  résection  tle^  canaux  defrrenl». 

Grire  ou  déhrldemenl  du  Mn''at  que  nous  eu>>sions  mieux  niioé 
fofrKairt>au    roiil«-au  qu'au    Ihermo-ranU're,  le    nialu<le  p4-.ul  iHr0 
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Le  prciiiiri'  csl  un  inli.i- 
Les  |ir<'iiiici-i's  allrini"     i 
<li/.tiiiii-  (raiiiii-c>,  cl  nr.i 
liikiiirif  niM'tui'iii-,  ri  t>  i   - 

SfllIclIlCIlt    l.'l    lltlil,    IIKll~   " 

olail.  fil  iiiili'i',  |iiii'li'iii  '; 
pliiiiiosis  <lc  ilad'    kI.i. 
<l('ii.\  It'.sioiis  n'claifiii  :•  • 
jet.  il'uiit'  pari,   à    1.1  !' 
piii'l.    rtiiit^rni^.   la   1' 
l'crluinfinciil  la  laii- 

^)uaii<l  M.  C.liarii'i  '- 
('iii<|  Joiii's  i|iii-  la  iiii> 
iiiif  cNaciiatiiiM  a\i'i' 
iiiiilivii'  prillr  |>ai  i!  ■!• 
(li'l'iTi'iits.  Mai^  an  |-i 
ilit-il.  la  iiiiii|iii'u><  . 
pus  l)ii>n  1  iililili-  <l  ' 
i|u'tm  sini|ilc   di-hi .   ' 
Mii'ii. 

Kii  inrtiiir   ti'iii|i~ 
pliiiiiosis.  Api>'^   'I 
(les   cunaiix    di'li'p' 
<l<-ii>ciiœ,  II"   i>. 

Les  siiilo  iipi-i.'. , 
la  Miiiilf  a  <li-ini'  - 

Sail»  M"  Mlllliil  .    ■ 

■  a>s('/.  rai'ili'in> 
Ile  lions  ilil  |i„~ 

Il  si-iiit>l<-  >l->: 
cl  ipii'  lu  11  >", 
iiiiMil   <-t'lii-:ii'> 
<■!  (|tiflipii'  ^'•■.'. 
iiii  a  pi-iiH'  .1  I- 
lild't'ii.v  (In  pi'  . 
raison  il<>  hi.' 
a\uiin''.  lïil  II   . 
sli'iiosc  lin  II' 
cl  on  s'cvpii.. 
iiianciil  iiti  > 
jours. 

|j;  <lcii\i'' 
vsL  volninin' 
«'  rel«t\cr  i- 
fiili'iil  S'  r-  • 
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"i-»ii»li<m.  Il  }:ui'*riL  «U*  .su  «lysiiri»',  mais  pour  romhicn  (l««lcnips? 
•-  lin  *nivj*s  iliirahlu  ?  »\«'  v(til-(>n  pas.  jiî  l'ai  dit  (h'jà,  It*  ralh«''- 
îiif  imwntii'  A*'  v.t'ti  unién<»rali«)ns,  de  ces  ffuérisons  passa}:»'ivs, 
:ii.!li»-  l»'  suerôs  «ihli'iiii  sui'  I(!  seul  compte  de  la  r«''s<'('tioii 
Wi'iviilsï  Ici  «.•iir.i>i'«î  Je  doute  «»sl  permis. 

Mo  itonr  li>  tn>isi«'iiiu  uialadu.  (kdui-ci  <>.<«t  bien  <>t  diunenl  un 
<!ili«pii>  :  r't>sl  un  ivU'ulionnisIe  qualilié,  d'abord  pai'lit>l,  puis 
ipM.  Bvpc  vt'ss'u*  non  enroiv  infectée,  (lest  Jiieu  là  le  type  du 
l'ilMiipie  rhniniqui',  il  ^a  donc  nous  fournir  un  critérium  pour 
!(tIb  méllincU'.  itv,  dans  ce  cas,  où,  nous  le  savons,  le  calbété- 
ini>p<itsnuvf>nl  insiifiis«nt,  la  méthode  a  subi  un  échec  coinplt>t. 
Enivsumé,  les  résiiUais  obtenus  par  M.  C.liai-iei-  ne  ditrèrenl  pas 
wWpnienl  «U*  ot'ii.v  (|ui  nous  ont  été  fournis  |»ar  la  plupart  des 
■inlfiirs.  Ils  nu  s<ml  pas  de  natui***,  à  m<in  avis,  à  modiiier  mon 
tnion  personnelle  sur  la  valeur  de  la  méthode  ima^iiu>eel  prali- 
i«  p«r  Isnaiili  el  Pavone  contre  l'hypertrophie  de  In  prostate  et 
siccidents.  et  celU;  opinion  est  franchement  défa\oral)le. 
|Uan>mpt^che,  Messieurs,  que  les  ub.servalions  de  M.  h>  D'C.ha- 
trne soient  très  intéressantes;  elles  ténioi^^nent  «le  la  valeur  chi- 
upralp  et  piiifessionnelh;  de  notiv  confrèn;  au(;evin,  et  je  vous 
mOK d'adresser  nos  félicitations  à  celui-ci,  de  <léposer  sou  me- 
tte dans  nos  Archives,  el  d'inscrire  son  nom  en  hou  rant;  siu-  la 
iji  des  futurs  membres  correspondants. 

rLcGUBU.  —  Je  veux  confirmer  les  conclusions  de  m<m  ami 

(observations  de  M.  Tiiiarier  sont   .semblables  à  toutes  celles 
I  avons  connues  autrefois  :  elles  prouvent  <pie   la  li|;ature 
ents  ne  sert  i  rien. 
^Qiariera  opéit*  des  rélent ionnisles.   et  ils  ont  conservé  à  la 
î^nr  Fëtention,  car  la  <léférentectomie  u°a  janiiiis  pu  amé- 
[.d'nne  façon  séritmse  el  prohm^rée  un  prostatique  atteint  de 
I  chroniques. 
e,  il  a  opéré  ainsi  des  prostatiques  en  rétention   ai);uë,  el 
lid  un  très  bon  ivsultat.  Mais  cela  ne  ])i-ouve  rien  encore,  car, 
I  conditions,  tout  iV'ussit. 

bien  j'ai  pu,   il  y  a  quel((ues  années,  conclure,  dans  un 

au  Congrès  d'ui-olof^ie.   que  la  résection  des  déférents  ne 

llian,  n'a  aucune  valeur  el  doit  être  absolument  laissée  de 

n'a  plus  qu'une  indicjition,  à  mon  avis,  c'est   lorsqu'il 

|4b prévenir  des  orchites  àn'qtétition.    La  déféreiiteclomie  est 

lia  fois  curative  el  pivventiv<>,  et.  à  ce  titre,  elle  peut  être  fort 

j  fln  ce  qui  concerne  la  prostate,  le  rè^ne  des  dcmi-mi>sin'es 
"*   et  c'est  à  une  intervention   diitH'le  .^ur  la  prostate  (|u°on 
-n  «voir  iiTours  toutes  les  fois  (|u'il  y  a  des  raisons  de  modiiier 
nniiii-  ripération  l'étal  d'un  prcslalique.  hKi.KKiissK. 
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M  'l'.ialioti.  Il  tnii-rit  de  sa  dysiirit',  mais  pou c  nnnliiiMi  di'lpmps? 
Bi-rt'im  sritvès  tliirable  '.'  Ne  voiUiu  pas,  je  lui  <lit  di-jà.  le  lalh»'-- 
IwTiiii' anirner  df  ces  aiiiélioralions,  de  fi»s  t;iiérrsiiiis  passQ{;<''n's. 
ft  fjul-il  (iifUre  If  succès  oblfnii  siic  li^  seul  romptc  de  la  rm'cUon 
di^  lii'fiw idis  ■'  Ici  encore  le  doule  est  permis. 

Hft«4p  donc  le  troisième  malade.  O.'lui-ci  est  bien   cl  dùnienl  un 

pi^Ulique  ;  c'est   un  rélenlinnnisle  i|ualilii'.   ilabord  parlid,  puis 

mmpN.  avec  vessie  non  encore   infectée.  CVnI  bien  lu  le  type  du 

powltlique  cbn»ni<^ue,  il  va  donc  nous   fournir  un    critérium  pi^ur 

JuKrr  la  rii6thi>de.  Dr.  duus  ce  cas,  où,  nous  le  suvons.  le  callii'lé- 

ttHiif  est  M'uv^nt  insuflisanl,  la  oiélhode  a  subi  uti  échec  ri>riip]et. 

Fn  W'suiné,  les  r«'sullais  «ihlenus  par  M.  C.tinrier  ne  difÏÏ'i'cnl  pa.s 

nient  de  ceux   ijui   nou>  luil  élé  fimiiiis   j»ar  lu  |ilupui(  des 

ii->i.  Ils  ne  sont  pas  de  nature,  à  umii  avis,  à  niinljlier  uiou 

|iei>i>nnelle  sui'  la  valeur  de  la  Tuétliode   iina^'iui'e  el  pruti- 

,      fir  Isnurdi  et   Paviuie  i-ontie  i'liy|>ei[riiphie   de  la  jirostale  et 

•««trident.*,  el  celle  opinion  est  fimnclientent  dèfavinable. 

rt|»n>nipèche.  Me-ssit-urs,  <|ue  les  ub.servatinns  de  M.  le  D' C-lia- 

n*r  ne  «lient  très  inli-ressantes  :  elles  léiiioi^'rtent  de  la  valeur  clii- 

:\U-  ft   professionnelle  dt<  noire   c,orirrci-i*   angevin,  et  je  vous 

d'adresser   no.s   félicilalioiis  à  celui-ci,  de  déposer  son  lué- 

iin'iiviians  nos  .\rchives.  e!  d'inscrire  son  nom  en  bon   ranjL,' siu'  In 

Iwli'  ilr.s  futurs  nieinbivs  correspoiidanls. 

M.  LïGLEL'.  —  Je  veux  conlirmer  les  conclusions  île  miui  ami 

Lr«nh«<«>rv allons  de  M,  ('.liarier  sont  semblables  à  (otites  celles 
>t<><' nous  a>< MIS  connues  autrefois  :  elles  pruuveul  <)ue  lu  li);alurt> 
^ndi-ffreols  ne  sert  à  rien. 

M  Ijiariera  opéré  des   rétentionnistes.   et  ils  uni  con.«ervc  à  la 
«iil<r  leur   rétention,   car  la   dëtérentectoniie    u  a  jamais  pu  ami'-- 
li'inpr  (l  une  la<;on  sérieuse  et  |noloni;ée    un  prHslali<|ne    iiUeinl   de 
'1  -  I  ln'<>iii(|ues. 

.lie,  il  a  itpèr»'*  oinsi  des  proslatii)ues  en  rétention  aiijué,  et 
ilit^uici  un  très  bon  ivsnital.  Mais  cela  ne  [iroui.e  i-jrn  encore,  car, 
lUiisec.-»  conditiiins,  tout  réussit. 

\i\m  bien  j'ai  pu,  il  y  a  t)uel(]ues  années,  conclure,  dans  \m 
f»t>|»rt  au  Ouiprès  d'urologie,  (pie  la  réseclion  tles  déférents  ne 
frt  à  rien,  n'a  aucune  valeui'  el  dnil  élre  absolument  laissée  rie 
l'I»-  klle  n"tt  plus  (ju'une  indication,  à  uuui  avis,  c'est  lorsqu'il 
pn-venir  des  orcliiles  àrépélition.  La  déféreuleclomie  est 
^'.'.j  lii  foi*  curalive  et  pi-évenlive,  el.  ;"i  ce  (itce.  elle  peut  rire  fort 
nlilr. 

1»i<.  i*n  ceijuî  concerne  la  prostate,  le  irgue  des  demi-mesures 
"•'liiii,  t'I  c'est  à  une  interventiim  directe  sur  la  pnislate  f[u'on 
™il  «mjr  recours  toutes  les  fois  qu'il  y  a  dfis  raisons  de  inoililier 
l«f  une op/iratjon  l'état  d'un  proslaliijue.  Dki.kfussi!:. 


mm 


^^^^^          394                                    BEVUE   INTEHNATIONAI.r. 

^^ 

^^^^^B           Cancer  de  la  verge, par  M.  le  IK  II.  M^^' 

-     -MV. 

^^^r           asril  |f((>-.\)  -   Camille  U...,  37  ans.  n'i' 

m 

^^H                riit;vill*'?«,  (Du  ('■ti-  adicsst''  par  M.  ltfil'<M 

i^ 

^^H                riiiiri-i'*'li'ii(lH(!('  la  ver;;**.  L«>  rnulil 

^fl 

^^^^               ili'liiil  ili'>^ii  tiiiiii'-tii'.  mais  il  t><;t  ceil.' 

^^ 

^^^B              |ilii-^  loin.  La  vi<i-ge  l'sl  «lans  un  iHat  li'  i 

^^^B               \ulii  sitrioiiti' iut'iii'<iiirt'M-i'i)i'(>  ot  )lAn>i  p 

.i^Min 

^^^H                   La  J4'sii>()  païuil  a\<>ir'  iU'but)'<  pnr  le  |ii'i'|im 

^^^B              n<i-inx!piilial.  Le  >.'lanil  vsl  i'ni'',anMnlai'l,  il 

^^^1               iiiaK!ii>  liixui'iantf  ili-  Iioiii'^Tons  i^pithrlininn: 

^^H               (le  sa  base  un  t'iuirnu»  Ixnin-i'lr'L 

U 

^^^1                  On  peut,  en  «li'iM'imanl    N'g<'>rt.>mrnl  i 

M 

^^^H                 qil'iiii   sillitii  pniriiiiii  iM  pn>s(pi«'    cirriil.i 

M 

^^^H               rrlli-  ni'0|ilusii|u«'. 

^ 

^^^H                    ¥.n  <:v  |)i>iiiL  ipii  iV^idikI  nu  siip-  (h-  l 

^^^H               la  It'sion  a  ^a^mr  en  pitifomicur,  ri  déti 

^^H                ib'  In 

^1 

^^H                  l)i>  tait,  le  (fland  n'est  plus  r4>Ii>'nu  r<* 

^M 

^^H                Kn  arrirrt^.  la  liimnir  sVtorxl 

^^^B                !4ri-ntum,  Klle  )>sl  ulrôm'  ot  \< 

^^^Hl 

^^^H                  Sa  surfac**  r<st  le  sli-fn'  d'un  iruui 

^^^1                lidc  ;  l't  <>noi]lri>  il  <;i'  |irii<lijit  h  <  li 

^^^B                 riK'nl,  ries  hiMnoirliaKii'.':  IW's 

- 

^^^H                 p'iiii'iit  rilriTi'i',  lu  [tiii'tiiiii 

— 

^^^H                tinlcs  saillants,  siipi'i'lirii*ls,  i'n<'ii» 

^^^H               s'oiivrii'  A  l'eNtèriiMir, 

^^H^                  La  miction  !s')-\i>ctitp  «ans  difll*' 

^^^^^^        cnsion  rl«*  vives  (Inuleuit;. 

^^^^^H           r.anlrairpment.  dailloups  n 

^^^^^"^        ras,  ce  innlaile  soulTi-e  lti.tr 

^^^B               Iri'S   pénibles,  le  ftlus  l<  . 

^^H                boinine  e!il  ronslatniiioni 

^^^B               viM>'o.  Il  nemai'i'h(M|u  1 

- 

^^^H                      |>ans  l'aitif  ilt'iiili' ol  m 

- 

^^^B               moilie  à  son   ritnlie  lu  un 

'  •« 

^^^B                p^trcée  <riin  p«^til  orili<'<' 

^^^^B 

^^^^^^              Il  s'ajfil  li'tme  ndi'D»! M 

^^^^H 

^^^^^H                                           • 

"^^^^ 

^^^^^B 

^ 

^^^^^^^^  gflnl'<  ou 

fj 

^^^^^^^^^L   Le 

^^Ê 

^^^^^^^^fllu  cA\è  ili  ' 

^^^B 

^^^^^^^^^Biit' 

^^^^H 

^^^^^^^^^Bni'tai  1  > 

^^^H 
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Ihral.  «</  suture  l'une  ît  l'autre  des  deux  tranches  dp  seclion  drs  corps 
'  iv.'nifii\  ilaiis  un  ItuI  hi'inoslaliquo,  *'l  suIuit  <]*■  luii'llin'  à,  ]a  peau 
rili'!)  liUil  arficnL  (iti  en  passant  l'Os  (ils  non  linns  la  iniii|iiuusf. 
mai!' lUiti  |ji c-ou<'hf  spi^uniniisti  «|iii  lu  cUmbl)', /"(  snlmiM-iilimf'Mi  siii' 
iioe  li^'UK  MsKimli!  en  ayant  î-oin  d»*  pivndrr  k'  muigiuiii  l'ui'uit' par 
Ur-uiimn  fifs  lranc.lu's<lt'si-.nr(«  l'^ivei-ncux.  Il  avait  t'ullti  lier  lesdor- 
«If»,  lavwueuses  i«t  honlituscs.  Stuuk' à  drmeuni. 

Il rtiliiL,(;in(|  jours  apri's,  roiivric  lu  pluie  inguirialB,  qui  suppura 
niâl|!n'le  J^liuagt^  Elle  st  cicnirisji  d'uilU-uis  Ires  bicu  seioiidaire- 
iBfiil.  Ollfdf  la  vcrgi-  riMiuit  par  jiriïmirie  iiiiiMilion. 

Verdie  :'(!  avril,  li<  uialado  aijuilU-  l'In'kpilal,  npèrakiircini^nt. gutiri, 

Jfji  traiisTuriuè  au  poiul  du  \w  du  l'ctal  p'iuH'al,  pui'  lu  .suppression 

J^toveri»  d'infwli«in,  t.'t  la  dispariliim  ifus   diiiitcurs,  (U  ut'  cruyanl 

^*\i)ir  payé  Imp  fln-r  «"c  irsuHut.  La.siind»»  «iluini'urf  n  <.'sl  jt'sUit: 

'   ;\  jours.  Lv   niiuvfau   nn-at  est    i-éjçulirrLMUonl.  conlif^urt'    cl 

I -Noir  ri?st*"r  Ud. 

Lruint'ii  de  la  pii-it-  nmnlr»',  comnu'  on  l'a  noti'  dans  la  plupart 

'l"fSH.  rinli'gril»'  i-.oinpliîle  du  r-anul  un'lliral.i'l  la  disptisiliim  cor- 

'  Ir.xions.  Lfsrorp*  caverneux  ne  sunl  bH^all^si  (jue  dans  knir 

iil  antérieure,  et  le  ftland  esta  peine  tnuciie  au  niveau  di;  sa 

'MfT.  li  s&^W  dùpiltielinnia  pavinientetix  à  i,'lnbes  epideriniques. 

Il  j  a  lieu  de  relever  dans  cette  ubseivatinn  :  I"  1  Age  du  ^ujcl,, 
iJuK  .  "J"  ritdcnsité  amirinaledes  douleurs  ;  >  la  .suriiil'eiliiui  i;an- 
liiunniire.  niarquer  par  la  praiul«  uliondauce  de  la  stipputaliun  ; 
t"  II' manuel  cipérntuiic  qui  mius  paraît  très  rnelluidique  et  très  sûr. 
li  :!,i.i  .  .i.i,i,|f|i>nii-|it  à  l'altri  de  tous  les  ennuLs  post-opt-ratoires, 
.  uifoclion  du  ti-s-su  cellulain.^  eu  uième  temps  qu'à  la 
•  .a.,,. Ml  ii>i«rieure  du  méat.  l)eLEFOssH. 


Lt  pathogénie  des  albaminaries  par    !•   oytodla^noBtic. 

pirM   \r  l)'  (i.  Mil  LAN,  {fioricti-  iinat.  jauv.  l'^Oi-l  —  Lnr.wju'on  e\a- 

iisi  que  nou.s  l'avons  préconisé  (11,  les  éléineul.s  celhilaii-es 

l^  dans  luM  urines  albuniineuses,  on  airivi-  h  Krouiicr  k's  faits 

»li»fi»cs  en  cirxj  cla.sses  :  1"  pas  d  élémonLs  cellulaires  ;  i"  wllules 

rviulns  iiiliUrees  de  pigment  ocre  et  hématies;  J"  cylindres;  4"  leu- 

inlolà(>redoniinance  polynucléaire,  tantôt  à  prédominance 

■ ■..iicléttij-e  ;  .i"  cas  mixtes. 

*'*•*  ditreirnles  mndaJités  cytoloniques  au  cours  d'albuminuries 

^i*»  diverses  correspondent  évidemment  à  <les  proressu.s  pathnloiçi- 

'pie» tlitfm'nLs  :  les  cas   acytopares  corrt'spiindi'ut   à  des  altiunu'nu- 

lies  ;  les  cas  iicellides  rénales  de.squamées  et  ()i^'^aeu- 

i.ilies  répondent  aux  alliuminui'ies  mirani'gi/t-.v  des  c-ar- 

.  le-:>  i:jx.«>  à  cylinclres  aux  albimiitiuries  pai'  dé^t''nérescence  de 

am.  aux  nlliuminuries  dégénératives;  les  cas  à  leucocytes 

"u  «lliummiu'wts  hyperplasiquuà  ou   diapédéliques  ;  les  cas  mixtes 

.('f''- MiLUK.  —  Le  cytodiagnostic  des  urinea  en  palliolagie  ré- 
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siiiipfc  contact.  L'applicalinn  do  ra[i|)aivil  n  i-sl    doitf  pas  dou- 

kmwp  ;  il  est  lr»*s  bien  supporlO,  pI  il  nousa  [lermis  de    rerufillir 

"(ilfmi'iil  les  urines  des  deux  n-iiis  sur  des  malades  chez  lesipiets 

f^UI  df  la  vessie  ne  jH-rmeUail  lapidiralitin  d'aueun  aulie  sû]iaia- 

W. 

Quint  4  son  cfllcarité,  vous  en  ave/,  la  jneuve  dans  ceslubes  que 

^wici  ;  la  seule  manière  de  pit)uver  d'une  iininière  irréfutable    [■rni- 

cilrdun  .*épuraUMii-.  c'est  de  I  uppliijtiei-  sur  un  ni'idirec-loniisë.  t)i-, 

'^e\  je  réstiltat  de  la  si'pai-iiliini  siii-  trois  des  derniers  malades  aux- 

lUfl'jai   pratiqué  la  néphii-i'lomie.   X'ous  \oyez  que  dans    un    des 

ii»lid»<'S.  il  n'y  aah.^iiduuient  au<'ime  ^limite  d'urine.  Itimr,  la  sépa- 

ntiim  «e   fait  dans  la  ve>''îie  d'une  raroii  irri'|irf>rlial>le,    el,    (•oninie 

irt'il  piMil  s'afiplii|uer  surdes  vi-ssii's  qui  ne  jieuvenl  l'ecevidr 

mil-»'  iu-ilniment,  j  ai  le  diuil  de  eiHisid('jer  ([u'il  ruiislitue  un 

.'•-i  |MiPi;ri's  dans  la  jirutiquede  la  se|iuiali(in  des  urines. 

1-  fl*ïv.  —  (jutd  est  le  calibre  de  î'ifislrunienl  / 
|JL  LtCOEU.  —  N"  'i^ô  de  la  liliére  C.harrière. 

Ublefosse. 

'  Présentation  de  tubes  contenantdes  urines  recueillies  avec 

le  séparateur  Luys,  i)nrM.  le  \}'  Il.vzv.(.S'oc*Vfc  </ccAi,io7/i!;.'J."i  juin 

ll'fj.i— I.  auteur  présente  des  Lnbes  ciinleiinnt  des  urines  recueillies 

u  moyeu  ilu  séparateur  de  M.  Luys.  Le  malade  cJiey,  lequel  In  séjia- 

ralioD  «fié  faite  était  juirtetir  d'une  liydriMn'qthruse  inreclée.  auijuel 

J>i  f»it  allusion  dans  un  ra|q>nr'l  sur  un  cas  dauurie  lalculeuse  eii- 

»«»•■  {tar  M.  Suarez  de  .\|eudi»/,a.  el  clie/  leiptel,  apiés  néplindtiinie 

«I  mrjM'ti  de   laquelle  j'ai  ivliré  Ttlll  (.'rartmirs  de  iiipiïde  pnrulenl. 

-l.illé  un  tube  qui  m'a    perniis  de  rerueillii-  le  tiqntdi'  sén-clé 

I' 'iii-lion  b\dr()néphridii|iu\  sans  (que  Ir  [laiisemenl  ait  été  unc> 

•iili  liiis  souillé,  (le  malade  porte  l'ticori'  ce  (ulir  i;i'tli'e  atH]iMd  on 

|iriil  nrneillir  l(Mis  les  joui's  euvircui  !,^>')  à  '.'(Kl  gammes  de  liquide. 

'   i'  usé  i|ue   II"  rein  de  ce  côté  n'envoyait   pas  une  puille  de  <'e 

'lan»  la  vessie  ;  j'ai  voulu  le  véiilier  ;  j'ai  introduit  !•'  .sépara- 

l.uys  et,  connue  vous  le  voyez,    le  coté  opéré,  cotédroil,  ne 

iii'U  rotiler  ;  du  i-cMi-  «anche  il  s'est  écoulé  utO'  urine  de  (einte 

niiilalile  à  celle  qu'il  venait  d'('nieltre  iiniuédialeiuenl  aMuil   l'in- 

Kiliniiin  df  1  appareil  si-|ianileur,  et  celli'  mine  diliïre  lolalemeul 

•'•'  fcllf  que  nous  avons  recueillie  pendant  le  même  temps  par  la  lis- 

,  lui»' liirnbain'.  .Ainsi  donc  la  séparation  a  été  parfaite' dans  ce  ras. 

Dci.K.rossE. 

^''«sentation  d'une  épreuve  radiograpbique  montrant  l'u- 
iJUltedes  rayons  X  dans  l'examen  de  certains  cale ulsvésicaux, 

'M.  Ici»'-  S|*i  NoiRV .  (So/'icijc  (If  rhii-ui-fjii',  ','."i  juin  19I)"J.|—  L'au- 
•"fjiri-vnte  une  épreuve  raitioj;ropliiq(ic  qui  inuntre  l'utilité  des 
")""*.\ilans  l'examen  de  certains  calculs  vésicaux. 

''i''Jt'uiie  lille  de  ili\-linil  ans  eriira  dans  mon  sei-vice  le  11  juin 
1"""  'le»  liouble»  uruiairo  ilonl  elle  taisait  remi>iiler  le  débull  au  2U 
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DL  TRAITEMENT    DES  KÉT KÉCISSEMENTS 
ÏELIHÈTHHE  PAR   L'ËLECTHOLYSE   LINÉAIRE 

Pnr  M.  le   D'  F.  ANDRE 
agrégé  à  la  Faculté. 


Ihiis  \p  (ireinior  iuim<'Tn  ilc  l'cllr  annro  des  Aniiah's 
ffénito-urinaires,  M.  I»i  D'  Muran  (de  Brest)  puliliail  un 
oHicIo  sur  lu  valeur  de  rélt'clmlysr'  lirtt'ain:  ihms  le  trat- 
Irmt'iit  dos  rtitrécisseiufnts  Je  l'iirMtirc,  firtk-h'  liast*  sur 
I^f  rvsultttls»  de  su;»»  expi'i-ietu'i'  [M'istiniM'llo. 

Ce  sont  également  les  (.■onclusioiis  tirées  d'uiie  obser- 

vati<in  itnparliali'  dos  faits  <|U(!  ji'    dL^sircrais  l'xiHisor  ioi. 

Tri*^  vanté"' |iiii'  les  uns,  qui  sfiulilenl  la  dimiier  eunime 

an  pnu'édé   sûr  de  cure  radicule  des  rétrécissements  do 

ll'iirV-tlire,  très  décriée  parlt'S  antri^s,  ijui  lui  rcfnst'nt  toute 

>aleur  ou  l'accusent   de  pruvoquer   les   pires  uecidcnls, 

'éleclrolyse  linéaire    ne  mérite,   croyons-nous,  ni  l'en- 

IhousiAsme  exagéré  dont  certains  «uit   fait  mnntre  h  son 

AXS-   ata  UAL.    DB8  ORG.   URIN.  —  TOUt   \XI.  26 


40» 


REVUE    INTEB NATIONALE   01. 


<l4's   Saiiu'nsilranfft'S.    (Inniif),  Diss,  M»mI"" 
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—  JîcHERB.  C.onfusidii  meiilalf  ri  ^^ 
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Bnts,  quelle  que  soit  leur  origine,  leur  noiiihrc, 
lesse,  leur  durelé.  Or,  ici  comme  piiildiiL,  il  y 
ie&  indicatiuns  et  des  contre-indications  qu'il  faut  cuti- 
Utre  vl  auxquelles  il  laul  se  conloriiitT. 
(Quoiqu'il  ensuit,  l'électrolyse,  fuite  en  connriissuncede 
msc,  don»  des  cas  qui  en  soni  vraiment  justiciables,  m'a 
wioiirs  paru  un  procédé  inotlensif  dont  je  n'ai  jamais 
mie  moindre  accident,  et  en  soinnic.  un  l>on  procédé  qui 
iftit  rester  dans  la  prati<|ue  pour  le  linileiueiit  dt'S  rélré- 
ostnients,  h  la  condition,  j'y  reviens  encore  une  l'ois^ 
<|a'nii  clioisisiie  les  ra.s  et  qu  on  ne  veuille  pas  lappliqucr 

Kiuileiuent  a  lnus  les  urèthres  rêtn'"cis.  ("est  d'nil- 
ia  meilleure  manière  de  discréditer  une  methude 
p  l'appliquer  de  parti  pris  à  Ions  les  ciis  et  sans  se 
tttjttiaux  indications  tjue  chacun  d'eux  comporte. 
^■Be  semble  aussi  que  pour  pouvoir  juger  e(  conipurer 
^Blinlement  deux  opérations  telles  que  Turéthnito- 
Wni  l'électrolyse,  il  faut  avoir  soi-même  pratiqué  im 
Jjrtâiu  nombre  «le  fois  ces  deux  opérations  sans  idée  pré- 
^kf  ce  qui  n'a  peutH>tre  pas  été  toujours  le  cas  de 
^Muî  unt  écrit  sur  la  question. 

Pwd'abord  quels  arantages  peut-on  recuuiiaitre,  d'une 
^jm  générale  à  l'électrolyse  sur  rurélhrolomie  ? 
-ci  à  notre  avis. 

premier  lieu,  l'électrolyse  mérite  à  peine  le   nom 

ilion  et,  de  ce  chef,  sera  peul-ètre  plus  facilement 

par  certains  malades  pusillanimes  que  l'uréthro- 

t.'ITrayerait,  encore  qu'elle  soit  elle-même  une   bien 

tre  intervention. 

ctrolyse  peut  être  faite  le  plus  souvent  sans  aucune 
5»T"»iir  ou  avec   une  seusation  iiisi-iiiifinnli',  même  sans 
itisie  locale.  Klle  uc  provoque  habituellement  aucun 
limentou  simplement  l'issue  de  deux  ou  trois  ^oul- 
is<iiig.  Il  est  rare  que  l'écoulement  ^<^il  pins  ubon- 

plus  prolonjîé. 
avantage  le  plus  apprtciable  que  je  trouve  à  l'élec- 
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Irulyse  surruréthrolomic,  c"esl  qu'elle  ir*  nécessite  pas  le 
repos  au  lit  et  le  placement  irune  S4inde  à  demeure. 

Le  malade  peut  être  opéré  séance  tenante  et  renvoyé 
chez  lui.  Il  n'a  presque  pas  besoin  de  suspendre  ses  occu- 
pations ou  s4Mi  travail.  11  se  repose  le  jour  de  l'opération 
et  c'eM  tout.  A  lliôpital,  les  malades  peuvent  être  traités 
à  la  consultation  externe  sans  être  hospitalisés. 

Il  y  a  Ih  uu  avantage  réel,  pour  le  malade  d'abord,  pour 
le  médecin  ensuite,  puisqu'on  supprime  ainsi  les  soins* 
j)ost-opératoires  que  nécessite  rentrelieu  de  la  sonde  à 
demeure,  pendant  4H  heures  au  moins  après  l'uréthroto- 
mie. 

Dans  certains  cas  particuliers,  l'impossibilité  de  l'aire 
séjourner  le  malade  uu  lit  exi^e  même  l'emploi  di'  l'élec- 
Irolyseau  lieu  de.  luréthrotoniio. 

En  voici  un  e.xemple  :  J'ai  eu  l'occa.'iion  d'opérer  un 
vieillard  de  72  ans.  à  In  fois  rétréci  et  prostatique  rélen- 
liouiste,  qu'une  oU'ection  cardiaque  avancée  empêchait  de 
séj«)urner  au  lit.  Mes  accès  d'oppression  l'oblif^eaienl  à  se 
lever  fréqueiniuenl  toutes  les  nuits.  Il  eût  été  impossible 
de  II'  laisser  au  lit  même  pour  4iS  lieiires.  Léleclrolvse 
[ui  rcuilit  !in  canal  assez  iarj;»'  pour  permettre  de  le 
sonder  facilement  de  viilrr  cl  de  tiettover  sa  vessie.  (Obs. 
XVI). 

Dompe'irons  mniiiliMuoil  h'^^  )'i'\utla{s  de  l'électndyse  et 
ceux  de  l'uréthmlouiic  an  point  de  vue  de  l' élarginscment-i 
du  canal.  H  va  lieu  d'e.\iiniini'r  les  résulljits  immédiats 
dune  part,  les  résultats  éloignés  île  l'autre. 

Ht^fsullnh  hnmt'diats.  —  l/éloclrolyse  est-elle  supé- 
rieure h  l'urétlindomie  ?  Je  m'  !)•  «Tois  pas.  Du  moins 
dans  les  cas  ((ih>  j'ai  observés  et  njiérés.  rien  ne  me  per- 
mettrait de  l'itriclureeu  ceseiis.  Lui  cst-ellp  an  nminségalo, 
au  piiitil  de  vue  de  l'élargissement  iuniM-diat  du  canal 
queljf  procure'? 

hajirès  ce  que  j'ai  vu,  je  répondrai  diu  pour  un  Loti 
nombre  de  cas,  tout  au  moins,  c'est-à-dire  pour  ceux  où 


I 


«ÉTRIXISSEÏÏENf^DElî^HÊTHRK.     -105 

t?>  r>'-lr«'oisseaienls  dp  sont  ni  fri)|>  nomlnciix,  ni  trop  spt- 
n*5,  ni  Irop  durs. 

Oaiis  CCS  cas.  le  résultjit  iuiuinlial  tl'iinp  ôleclmlyse  el 
wliii  d'une  urôlhroloniip  simpli' df  Mnisoruunivo  me  spm- 
bli'nMn''s  coiupnrahle'S.  I^a  soulc  ilillV'rcncp  est  tjiip  Funp 
hil  uMe  spclion  non  sanglante  et  l'aulre  iinp  spctinn  saii- 
f[li!Dle.  I^  raécanisuit'  intirao  de  In  section  élpctrolyliqtip 
ïsld'aillcurs  Piicnrp  tr^s  liisnité. 

l'aus  les  eus  nii  1p  canal  «si  parscun'  «le  rélréeissomenls 
maltiples  nu  très  serrés  ou  très  anciens  pt  très  durs,  l'é- 
Iw^Tolyso  no  lue  spmblo  plus  suf'lîsanle.  Si  Ton  vpuI  s'pii 
leair aux  rèjrlcs  de  prudence  ipie  1  on  doit  observer  pour 
w  pas  avoir  d'accidents,  on  peut  échouer  et  Hre  oblipi? 
dfrpnoncprà  l'opération.  Ou  bien  si  l'opéralinn  a  pu  être 
iDPin'f  à  bien,  tout  au  moins  le  résultat  sera-t-il  jihiliM 
IDi'ilinfrp,  nu  point  de  vue  tle  l'éhirj^issement  du  canid. 

Il  faut   rec^uiunilre  que,  dans  ces  mauvais  cas,  l'uré- 

Ihfiilornif  simple  île  Maisonneuve  ne  dnnne  elb'-nn'uie  le 

plii^  souvent  qu'un  résultat  insullisanl,  sitrlmii  si   l'on  se 

ontenle  de  passer  une  seule  fois  la  petite  ou   In  ninycniit' 

liune.  Le  canal  ne  se  dilate  ensuite  que  [léniblenienl  et 

ni.«uflisamment.  La  riicidive  est  à  CTHindre. 

An.*ï»i  est-il  nécessaire  dans  ces  cas  de  complétpr  l'efFet 
de  l'ofiération  en  faisant  quelques  jours  apr^s  une  uré- 
Ihrotomie  complémentaire,  c'est-à-din^unc  urétlimloraie 
sur  dilatation.  Pour  mon  compte  persoimpl,  j'ai  pour  ha- 
bitude! de  faire  passer  dans  la  première  séance,  la  petite 
pois  la  p-ande  lame  de  ruréthrotnmo  de  Maisonneuvc  et 
d^  faire  S  jours  après  ruréthrotomif  cfimpIt'nuMilnire  an 
moy^n  dos  Béniqués  tranchants  de  (Inyon. 

Olte  manière  de   faire  m'a  paru  donner  dans  ees  cas 

<f<*s  résultat.-^  supéripur!^  à  la   simple  nréllirotomie.  supé- 

rî«*ur5  nu'+si  i\  ceu.\  de  léleelmlyse,  tant  an  point  de  vue 

'de  l'élarpissenient  immédiat  <!u  canal  f|n'à  celui  du  main- 

llii*n  nUérieur  du  résultat  aequis. 

Il  est  vrai  qu'elle  nécessite  deux  opérnltons  à  qu»'lqnes 
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jours  d'intervalle,  ce  qui  n'est  pns   à  comparer  avec  lAJ 
maiitrnvrf  simple,  rapido  et  facile  qu'est  I  électrolyse. 

Hln  résumé,  au  point  de  vue  des  résultats  immédiats^ 
en  ce  qui  concerne  rélarg;is8ement  du  canal,  voici  ce  que* 
je  puis  dire. 

Dans  les  rétrécissements  pas  trop  serrés  admettant 
encore  une  houj^ie  n°  12  à  14,  10 nu  minimum,  ri'lfoiro. 
lyse  pourra  donner  un  excellent  résultat  surtout  lorsque— 
les  rétrécissements  ne  sont  pas  durs,  lorsqu'ils  ne  sonl^ 
que  peu  noralireux,  de  I  à  3  par  exemple,  et  enfin  lors- 
qu'ils se  présentent  sous  forme  de  simples  brides  pluUM 
que  d'anneaux  ayant  une  certaines  long'ueur.  Dans  ces  cas, 
l'électrolyse  faite  iniméd internent  ou  après  séjour  d'une 
fine  boufçie  à  demeure  pendant  24  à  4S  heures,  si  le  ré- 
trécissement était  tilifnroie,  pourra  être  faite  i'acilement, 
rapidement,  en  une  demi  ou  une  minute  avec  un  courant 
faible  d'une  dizaine  de  mtiliampéres  ou  même  moins, 
sans  douleur,  sans  écoulement  de  sang,  sans  aucun  ris- 
que. Klle  donnera  immédiatement  un  élargissement  du 
canal  très  suffisant,  n"  2()  à  23  par  exemple,  et  dans  le» 
Jours  suivants  la  dilatation  pourra  être  poussée  progres- 
sivement et  facilement  jusqu'à  un  haut  degré.  Le  55  ou 
le  60  Béniqué.  jH 

Nous  citerons  comme  exemples  de  bons  résultats  no? 
observations  I.  H,  111.  IV,  V,  VI,  Vil,  IX.  X,  XII,  XIUj_ 
XIV,  XV,  XIX,  XXI,  XXII.  f 

Dans  les  observations  11  et  III  nous  avons  ainsi  obtenu 
un  très  bon  résultat  par  l'électrolyse  chez  des  malades  qui 
avaient  été  opérés  3  ans  auparavant  par  ruréllirotomie 
interne  et  chez  lesquels  la  récidive  était  survenue  faute  i 
soins  consécutifs. 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  conclure  que  dans  ces 
récidives,  une  électrolyse  vaudra  toujours  mieux  qu'ui 
nouvelle  uréthrolomie.  La  preuve  en  est  dans  notre  obs< 
vation   VIII  où  deux  séances  d'électrolyse  n'ont  prodi 
aucun  résultat  chez  un  malade  antérieurement  urétbx 
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tomis^  avec  bon   résultat  immédiat  et  récidivé  par  suilo 
(II' nt'^ligfince  dans  reiilretioii  iiv  son  (final. 

Lelectrolyse  peut  rendre  service  même  dans  des  cas 
complexes.  J'ai  déjà  cité  ce  malade  (obs.  XVI),  Ir^s  Agé  et 
cardiaque  à  qui  l'éleclrolyse  avait  rendu  un  cnnal  suffi- 
saut  sans  nécessiter  le  séjour  au  lil.  Il  avait  on  outre  un 
alici^!*  de  In  prostate  qui  laissait  érhappi'r  une  abondante 
quantité  de  pus.  L'opération  fut  aussi  facile,  .^^iMilagea 
beaucoup  le  malade,  permit  de  le  sonder  et  son  abcès  finit 
ji»f  guérir. 

Dans  lobs.  XVII,  le  malade  t'tnil  non  seulement  rétréci 
niai!)  commençait  l'évolultoii  diin  cauc<'r  [u'oslatique. 
L'opération  fut  néanmoins  f"a<:ile,  bénigne  el  li'  malade 
fn  bénéfK'ia  notublemenl.  car  un  peut  instituer  un  Irai- 
leiuenl  palliatif,  vider  et  nettoyer  la  vessie  par  la  soude 
iliirant  tout  le  cours  de  la  maladie. 

.\  côté  de  ces  bons  résultats,  il  y  en  a  de  moins  bons. 
Lorsque  les  rétrécissements  sont  très  serrés,  durs,  longs, 
lorsque  le  canal  est  sclércux  et  induré  sur  une  grande 
*t*udue.  l'opération  devient  moins  facile. 

Il  faut  prolonger  la  durée  du  passage  de  l'instrtiini'nt 
jusqu'il  2  minutes  et  dt-nii  ou  3  minutes,  on  i^sL  al(»rs 
|wrfoii>  tenté  d'appuyer  Imp  ï^nr  le  manche  de  l'inslru- 
meat.  Il  se  fait  un  suinleuK'nl  sanguin  appréciable.  Enlin, 
»prè*  l'opéra titm,au  lieu  de  passer  facilement  une  bnugie 
ii'30  à  'is,  on  ne  passe  que  le  n"  16  ou  18  el  encore  plus 
011  moins  facilement. 

bans  ces  cas,  la  dilatation  consécutive  ne  se  fait  que 
Iculfinent  el  péniblemeut  et  a  alLeiul  pas  le  degré  qn  ou 
olilienl  dans  les  bons  cas  (Obs.  Vlll  et  X\'lll}. 

Il  peut  même  arriver  que  les  rélrécissenienls  résistent 
àfdectrolvse  et  qu'on  doive  y  renoncer  piuir  recourir  à 
IWthrolnmie  (obs.  XXIII). 

Il  n'y  a  d'ailleurs  rien  d'étonnante  ce  que,  dans  ces  cas, 
le  résultai  ait  été  moins  l>on  que  dans  les  précédcntii, 
poii^qu'il  s'agissait  de  canaux  plus  gravement  alloint». 
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Mai?  Jnstempnt,  j»>  |n'iise  que,  pour  cps  manvnis  rns.  il 
vnnl  mii'ux  ri'nonr«'r  à  TôlrTlrolyse, 

Bien  (]n"<'llc  n'ait  <'lé  suivie  (raucun  accidfnt,  je  suis 
convaincu  t|ii'nn  nbliciidra  do  meilli^iirs  rt'sultals  en  fai- 
sant Jans  ces  cas  riinHhrotimito  interne  suivip.  qiiclijues 
jours  ain't's,  de  riiréthrolomip  cora(>lt''menlaire  avec  les 
iin'lhriitumfis  dilalali^urs,  ïvh  cjiio  les  Hvniqu/'s  Iraii- 
<'haiiLs  pur  cxemplt*.  C'est  l'impressiun  que  m'ont  laissôp 
un  certain  nonilur'  de  cas  opi-rés  de  celte  façon  dont  ipud- 
ques-uiis  «lejiuis  un  temps  suflisanl  pour  porraetlre  de 
jujior  non  seulement  les  résiiltnls  imuiédiats,  nniis  aussi 
les  résultats  élnif^ni's. 

(Quelquefois,  il  est  vrai,  dans  les  cas  médiocres,  alors 
qu'une  première  sé;ince  d'éleclndyse  n'auni  [tas  donni' 
grand  résultat,  une  deuxi^nle  pratiquée  quelques  jours 
npr^s  [(ermeLtro  d'obtenir  un  meilleur  élarfrissement  du 
canal  el  une  <lilatalion  plus  facile  termine  l'obs.  XX. 

Mais  il  pourra  arriver  aussi  «pie  lorsqu'une  prenli^rc 
éleclrolyse  n'aura  produit  <[ne  peu  {l'cllct,  une  denxit>niP 
se  montre  éf^alemenl  ineftîeace.  C'est  le  cas  del'obs.  Vllj. 

Il  est  vrai  qu'ici  il  s'aj^^issnit  d'uni'  récidive  survenue 
i)  mois  après  une  uréllirot<unie,  liien  qu'on  eût,  après  l'opé- 
rntinn,  dilaté  le  canal  jusqu'au  ."iT  Uéniqin^.  Olte  récidive 
rapide  montre  qu'il  s'agissait  d'un  mauvais  cas.  (l'est  une 
raisfin  pour  ne  pas  trop  compter  après  échec  d'une  pre- 
mière électrolyse,  sur  le  succès  de  séances  ultérieures  et 
pour  réserver  à  ces  eus  les  orélhrotomies  sur  dilatation 
suivies  du  passaf^e  réj^ulier  et  assez  fréquent  de  bougies. 

(Quelques  mois  maintenant  des  résultats  éloi())iès  de 
IVIectrolyse.  Jel'ai  déjà  dit  plus  haut  :  pas  plus  que  l'iir^- 
throlomie,  l'électrolyse  ne  met  à  l'abri  des  récidives,  si 
le  malade  néglige  d'entretenir  son  canal  par  le  passage 
périodiipie  de  bougies.  Olui-ci  seul  permet  de  conserver 
le  ré«*ultat  acquis  par  Topéralion  el  de  l'uraéliorer  encore 
parla  dilatation  consécutive. 

L'électrolyse,  comme    l'urèthrotomie   du    reste,   n'est 
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iju'iiii  moyen  d'ol)t<iiiir  mpiflr^mniil  i>t  iriiii  soiil  roiip  un 
clarj^isseineiil  du  caïuil  qui  ne  «^t'rait  olutciiu  (^ih'  (rop  li'ii- 
teinenl  ou  môrae  ne  pourrait  Hre  obtenu  par  la  sii«|>lo 
tlilnlntinn  [irofjTi^ssivo.  Mnis.  le  [xi-saj,''*^  niti'riRiir  de  Ixmi- 
jfies  n'eu  reste  pas  tuoiiis  indispensable  si  Ion  veut  ôvilor 
la  rt'cidivp. 

C'est  pour  avoir  iu'>p:lif;<'  cette  précnulion  ([Uf  \f  ninlade 
d'-liibs.  XI  a  n'cidivc'. 

•  •n  ne  devra  donc  pas  i-roin'  pu''i-'\  ddiiiitivfnK'uL  un 
mnlade  parce  qu'il  pisse  bien  après  ropératiDii  fl  ^piil  no 
«^rapliis  venu  se  niiintrcr. 

|lf  l'opération  elle-mt-'m»',  je  uv  dîrni  (|ui'  ]k'u  do  clmsi». 
Les  détails  en  sont  sufllsauimcui  connus.  J'insisterai 
salement  sur  In  nécessifi'  de  ne  pas  dépasser  nue  iiili'u- 
«téde  courant  de  Kl  uiillianijtères  el  de  ne  j)as  pnduufjcT 
fon  action  au-delà  de  2  à  3  minuits  in\  ninxiiniun.  .r;ijiMi- 
IithI  que  pour  obtenir  un  clarj^-issement  suliisant  du  eanal, 
il  eM  nécessaire  de  se  servir  d'tdeflmlyseurs  d'un  numéro 
«çspz  élevé,  25  i>u  2<i  au  nmins.  Il  c^l  Ihui,  si  l'on  se  sert 
"l'un  instrument  à  lame  siuipb'.dc  passer  successivenu'ut 
I  in^lrunient  sur  deux  pfiruis  upjnisiM's  du  ciuwil.  la  supe*- 
Heure  puis  l'inférieure,  par  exemple,  mi  bien  encore  de 
»  servir  d'instruments  à  double  lame  qui  agissent  à  la 
fois  sur  1rs  deux  parois  opposées. 

l'nns  les  considérations  i|iii  préeèdml,  nnus  trouvons 
les  éléments  suffisants  pour  [loser  les  uni ica lions'  et  les 
conire-indicalinns  de  lélectrolyse  linéaire. 

Iinliradotis.  —  Kilo  pourrn  élrc  cnipluyé»'  avec  avan- 
t«pt' lorsque  les  rélrécissements  ne  sernut  pas  trop  étnuts 
(«•lOà  12)  seront  peu  nombreux  (de  1  à  3)  pas  trop  durs, 
•^  *nrlouf  lorsqu'il  s'ajjira  de  siiujdi's  brides  çourles  et 
ûondec.inaux  rétrécis  sur  une  certaine  lonfîuenr.  Lors(|ne 
l^s  rondi tiens  ci-dessus  seront  remfdies,  onpiuirm  eonip- 
Iwlrcuiver  dans  l  élcctrolyse  un  procéilé  facile,  rfi|ddi'  et 
^n>  danger  qui  donnera  de  ioul  aussi  bims  n'sidlals  que 
iurélhroloniie  <le  Muistuineuve. 
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On  pourra  donc  lui  donner  la  préférence  sur  celle-ci 
en  raison  de  la  facilité  des  soins  consécntifs  (pas  de  sé- 
jour an  lit,  pa«  d«  sonde  à  demeure,  pas  d'interruption 
de*  occuftatirtnsï.  Il  va  *ans  dire  qu'on  devra  apr^s  l'ofK*- 
ration  continuera  pousser  la  dilatation  jusqu'au  plus  haut 
numéro  possible,  puis  maintenir  le  résultat  obtenu  par 
le  pasi^age  périodique  et  indéfiniment  prolongé  de  bou- 
gies. 

Contre-indieaUons.  —  l.,es  rétrécissements  tn>s  serrés 
multiples,  durs,  cicatriciels,  occupant  une  certaine  étei 
due  du  C'inal,  ne  sont  pas  justiciables  de  t'électrolyse  qui| 
perd  alor^  l'avantage  de  la  facilité  el  risque  tout  au  moins 
de  se  montrer  insuffisante. 

A'    -  il  faut  <-i|    '  '  >toaiie  interne,  sui-l 

vie  •■  j'^leplii-  ,        :  les  jours  après,  duoel 

uréthrolomie  complémentaire. 


OmSKRVATIO!tS. 


obs.  1.  —  Ensel...,  43  ans.  journalier. 

Bleonorrhagie  il  y  a  10  ans.  ttiflirult^  d'uriner  depuis  plusi^ars 
nnniV-s.  tr»-s  aiiem«>nt«>*<lfpiii>  Crm»!*.  Parfoi»  menace  de  rétention. 

A  |Vx«m*»n  Hi!  rîïnsi    r^tK-'î^^-fm^nt  vrt'ujy.  tr»-*  roort.  en  forme 
dphri'  ne. 

22  <  ■'■  n-  -23.  Intensité 

10  ni  iiiful  r>i  f(»ii.  in*  de  10  se- 

cond' 'Ui  |>a.«w,  im'i  ii»'n<  apr^» 

tKtnpi»'  o"  '^'1. 

Suites  normale».  Perdu  de  me  quelques  jours  apr^. 


SMg^l 


Ow.  il.  —  Chou*....  40  an»  *>mnt.ivp  de  ch*^io  de  fer. 

A  été  opéfv  en  juin  1897  <l  tnie  interne.  A   la  suite  de 

l'opération, a  ♦•té  dilalê  pendai..  .  ■•■:<   '>.   -  .i»    ^i>!<  fait  soi- 

gner. Depui'-  l' À  3  mois,  de  nmn  ifps  de  ta 

miction.  Aujourd'hui  le  malade  e>(  •^•■■^•-  n'-  unit-  lit-  Ei^iids  efforts 
«t  le  jet  eft  trr?  lin. 

L'exploration  du  canal  dénote  un  rètrèclKsenient  bulbaire  n*  II. 

On  commence  â  faire  ijoelques  s«''anr«;  de  dilatation  ju$<]u'au 
n-  18. 

10  décembre  1900.  Elertroljae  linéaire.  Intensité  10  milliampères. 
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cUon  sur  la  paroi  supérieure,  puis  ensuite  sur  la  paroi  inférieure, 
hjrèi'  lie  chnqup  passage,  environ  I  minute.  Pas  de  saif^nemenL. 
(mniédJBlfmenl  apn^s  on  passe  une  bougie  n"  CJ.  Dans  les  jours 
qui  suivent  un  pousse  la  ililatalinn, 

Le  2iJ  décembre,  on  pa.sse  le  tiO  Béiiiqué. 

U  l(i  février  1901,  le  même  numéro  passe  facilement. 

0«s.  III.  —  Comm...,  40  ans,  journalier. 

En  1883,  blennorrliajfie  avce  cystite  qui  a  duré  6  mois.  H  y  a 
■Juis«Mibi  t'uirlhrotoiiiie  interne,  suivie  <le  quelques  séances  de 
diltUlioi)  {HMidant  un  mois.  Ensuite  aucun  trailenient.  Depuis  près 
4uniD  nouvelles  (lilticullés  d  uriner.  Le  jet  est  Ires  petit. 

,UfX[ilorali<jn  du  canal  toud'  la  |Kirlie  unlérii'iirc  du  canal  cal 
iort ri  raboteuse,  lin  rétrécissenjenl  n"  14,  nu  milieu  île  la  réfcion 
l^niBiinf,  In  autre  à  la  réffion  bulbaire  n  admet  (|u"une  bougie 
iilifnnili". 

l;'Jtxenibi'e  l'.iOO.  Eleetrolysc  linéaire.  Intensité  10  millianipères. 
.Wlinn  sur  la  [laroi  supérieure  dalmnl.  Ihiri'c  pnur  b-  premier  ré- 
Im-iwnieiil  Ij  secondes,  pour  le  deu.xième  ôtl  secondes.  Ensuite 
wlirtn  sur  la  paroi  inférieure.  Durée  8  serondes  et  35  secondes. 

Inimediateiiienl  après  l'opération  on  passe  une  bougie  n"  23. 

Le  malade  a  été  perdu  de  vue. 

(>K.  IV.  —  KleJnb...,  36  ons,  reprrsenlaTit  de  commerce. 
IVpui^K  joui-s  diflicultés  d  uiiner,    ctnuleurs  et   urines    troubles. 
^in<wil*>  blenuonhagie. 
Ali-xplui-alionon  li-ouve  un  rétréciss<>ini  ni  liulbaire  n"  17. 

•■r  l'.Ktl.   Electrolyse   linéaire.    Courant    Itl  ntiliiampères. 
la  paroi    supérieure   seulemenl.    Liune    n"    :2,').    l)urée 

^  à  laller,  ;M(  au  retour. 

itemenl  apW>s  on  pas.se  sans  difficulté  le  Béniqué  n^'  40. 

~  joure  qui  isuivcnlun  continue  la  dilatation.   Le    l'J  jan- 

live  au  n"  â!S. 
A  et*  ensuite  perdu  de  vue. 

II».  V.  —  Schlos...,  56  ans,  cordonnier. 

Ii.u,  hb-nnotThagies,  l'une  à  24  ans,  l'autre  vere  40  ans.  DiÛicul- 
I  depuis  7  à  Sans.  Douleurs  en  urinant  d«'puis  '1  à  .'lans. 
-•"'ii-Tice  des  mictions  n'est  pas  augmentée,  llrines  claires, 
^••"xploration.on  cimstate  une  série  de  rétrécissements  dont   un 
^lliluis  la  région  pénienne,  puis  un  certain  nombre  dautns  de 
l'D  pins  serjM'*s  justju'h  la  i-égion  périnéale  où  le  dernier  est  ilu 
brrir-U). 

'  "'«i  HNM.  Eleclroiyse  linéaire.  Lame  n"  26.  Ckturanl  10  milliam- 
I*™.  Durée  l  minole  1/2  ;  on  passe  après  l'opération  une  bontiir 

n*  iK, 

•••o»  les  jours  qui  suivent  on  continue  la  dilatation  par  les  bou- 
^>  pal»  par  les  Béuiqués. 
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Ll'  14  juin  on  jiassf  li*  n"  4G.   Lv  iiialadf  a  éU-  unsiiiU'  pi'idii  dej 
vue. 

Obs.  VI.  —  Jiist...,  4)1  ans,  niaiThand. 

(Jiialie  ou  ciiKi  hlciminTliaKÙ's.  l-a  |ni'iriiièn'  à  l'A>;e  »!<•  IH  ans,   U'j 
dcrniî'rt'  il  y  a  iJ  ans. 

DinirulU's  di*  lu  million  drpuis  3  ans,  a  ••u  il  y  a  2  ans  un  acfî'SJ 
di*  ri'U'fitiiMi  <|ui  u  rliirr  1)  lit'uivs. 

A  Fi'Xjdoralidn   ou   <'(inslalt'  In   |iri'Sfnr<'  dp  deux   r«'li'érissemeiil 
IW'S  voisins  sii'^;c>'ml  à  la  r»'j,'i<m  hulliiiiir  l't  tlu  caUbcf  n"  1 1. 

20  mai  111(11.  KU-i-trnlysc  liiu'aiii-.  Inli^nsité  mii\inra   lU    miiliaiu-j 
|M'ivs.  Un  jiassi'  la  latni"  ii" '.'(J  sui'  la  paroi  sujiciii'ur*'.   iliirtH-   '..'  rtii-' 
nutrs.  Sur  la  [larvii  irilV'iii'iirc  Ijinic    ti"  '^ô.  Diii-i'i'  I  uiiuule.   Suinlo- 
iiirrd  sniif;uin    iiisi>:inliiint.   Iriinii'diolcini'nl  uim-s  on    passt*   fai'ilu 
nifu!  la  bougie  ii"  "Jj.  (J(iclc]m's  joiir-s  apn''H  on  pa.sse  farileuienl  l«a^ 
bouKii's  ÎD  H  '29.  A  iHt?  perdu  dp  vue. 

(Ibs.  VII.  —  Hier ;î3  an.s,  man<ruvi'P. 

Deux  bli'nnorrliapt's  t-n  I8SH  et  |S9"J.  La  prpn^irrt*  a  duiv  2  ans, 
la  (if'U.xif'tiir  un  an.  L  ne  Iroisii^mr  en  IK9H  a  duiT  'A  semaines.  Dtv 
})uis  un  an  lesi  urines  son!  lri>iil>U's.  l)i'[uiis  'J  mois  mirlions  très 
fi'iM|U('nt(\s,  |irnild«"s,  prulU'  i^i  f,'ouL(*',  aM*r  tVéi|n»'nl.s  arcrs  de  réleii- 
1i<ur 

Li>  21  uiai.on  ne  put  passer  qu'une  iKni^ie  lilil'oruie  i|iii  fui  lais- 
sée à  demeure  ;1  jours,  [{éirérissenu'nis  miilli[dps. 

3  juin  lillM.  Elerlrohse  liro'aire.  li)Lt'nsil(' mavima  10  mitliarii|n"'- 
ivs.  Sur  lu  jiaroi  su|M'M'ieur)'  latue  n"  'J.i.  Ilnrée  ■_*  minutes.  Sur  la 
paroi  iid'erii'uie  lante  n"  23.  iKit'ée  I  minute,  lé}:er  saii.'nemetd. 

Après  l'opi'i-atiiui.  on  pas.se  faciUMnenl  une  lirHij.'ie  u"  "Jl'.  Saifine- 
luenl  jii-nduul  la  première joinuêe.  Dans  lesjnm-s  suivants  nn  eon- 
linue  la  dilalalifm  jusi|u'aii  ir*  ".'.").  Le  [>assa;,'e  des  hotifries,  biim  (pifi 
fac.ile.pro\oi|ue  rhaiiiH'  fois  un  sai^'nenietil  plus  on  moin.s  ahondanUj 
N'a  été  suivi  ipu-  ju.'^qu'au  1,S  juillet. 

(Ibs.  \'ill.  (Ihalei....  2i\  ans,  ouvrier  d'usiiiP. 

Rlennorrlia^ie  il  y  a  4  un  5  ans.    UilHeullés   d'uriner   depuis  le 
mois  <1  oclohre  l'.iOU.  Mictions  l,i  fois  pai- j<iur  a\er  ilonleui-s.  l'rine 
troitidi's. 

Le  !l  juin  enirf  à  ThApital  en  n'Ientimi  eomptèle  depuis  24  heu- 
res. 

A  l'exaiOeiT  plusieurs  réirêrissemetits  dont    iiii    péiinea)   n'aduief 
(|u'une  hmifîie  tilil'nrme.    Tiévre   urJrreuse.  (hi  ti.ve   !a  bonfjie   à  ile- 
meure. 

Le  \H  juin  un-t/irotomie  interne.  Sonde  à  demem-e  n"  21). 

r.onséculiveutenl  le  Tnnlad<>  a  l'Ié  «lilaté  jusqu'au    Béniqué  57   (2 
jiiinl.  Cuis  a  été  [lerdii  de  vue. 

Hevienl  en  mars  1902.  .\  né*.'lif;é  (i'eidreteuir  son  rana!  i]ui  est  d€ 
nouveau  rétréci  nu  n"  1'.  On  lente   la  dilalalion    profriessivc  sar 
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tal  on  n'arrive  que  (kêniblênieiil  au  tv  16  vl  l«>  n-siilliil   ur(|uis 
prni  lr>'S  vile  d'une  séaiire  à  l'aiilif. 

lï  roti'»  l'.tli.  Elecli'olyse  linéaire.  Sut-  la  |i;iini  sii|iérii'iii'f  lannî 
»•  îâ.  Sur  la  paii)i  iiiri'ni'uif  lame  ii"  .?ij.  lhir«M'  J  imiis  1/;',  \,^'  iv- 
tediftmvai  périn»*al  esl  tivs  dur. 

HâljtiT  I  njH-i-aCioii,  la  ililalnlioii  idiilinuée  i»'s  joviis  siiivaiils  no 
fntl  ilf (Mii«^r  k  n"  18.  Rii'iilôl  iiumiip  un  ne  ih'uI  |>li]!>  passcc  (jiie  la 
Wigir  n"  I . 

mai.  (Jeuxirmr  si-anc»-   tlVIiTlmlysc.    Lanin   ciouMc   iv  36.    Le 
iwnu-ril  fsl  Utu^i   H  tUir.    Pa.s.sap:-    lai-ilc   i-i'|icnila[il.    Mal^'fé 
ilt-uvii-nn'  srance,  on  ne  jtajfiif  ripn  cl  on  m-  ]iciil  loujoui-s  pa.s- 
»f(iuf  la  l>«nij:ii'  n"  lli. 

tk%  IX  —  Berth....  36  ans. 

iliai:i>'en  I88r>.  I>ei»iiis  j»lii>ietifs  uiiiiw's,  le  nialadi- u  ilia- 
l>Hnilant  f|U('l(|ui's  ynn~>  ilc  li'pM'i's  [khissi'c.^  dt-  t'jstil*'. 
"ration  ilu  canal,    «it-iix    rélréi-isscinctils  ii"  IS,   Inn  à  la 
liait',  l'anfiv  à  la  iM'^'inii  iviMirii'îiif. 
ojiiilj»'!  l'.iOI.  Klfclrolyst-   linfuirc.  Inli'nsitc  niaximn  10  niilliain- 
p»'^.  Sur  la  |ini«ii  inféripun-,  laiiii*  n-   '23.    Diutl'  l'-i    <ie   mituite. 
y»'liiur«  i;itulti>s  de    sang  seulement.    Imnitîdialpmfnt    apuès,  on 
f»« fïiilement  la  boiifiie  n"  "J.'>. 

Uililaliilion  a  été  ennlinuée  jusqiiiiu  Uéni(|tié  n"  60  ((non  jiasse 
(•nlrmi'iil  8  Jours  plus  lard,  A  été  sni^i  jiis(]nau  l^  août. 

<liï.  X.  —  Beni...,  ;t3  ans.  ),'aivim  de  Imreau. 
Blninorrhagie  en  18117.  Rn  IH1I8,  poussée  de  i  y.-*lile  jirnilaiit  t[uel- 
-,  puis  retour  à  l't'lal    oornial.   Depuis  une   i|ninzaine   de 
-Il te  a  reparu. 
A  livjiliiralion  du  ennal,  on  niristate  au  tiunl  île  la  poi'lir^n  [léri- 
iinlr  iliMix  rélréc,issi>nieii(s  ri"  lr»sé)>ari's  par  nii  inti'r\iatle  de   quel- 
V^  irniliniétres. 
.''iiKivi-riihre  1901,  Electmlyse  linéaire.  On  nalteÎTit  [tas  10  mil- 
Sui"  la  (taioi  su(iérieuie,  on  pa.v>ie  la  lanii'   n"  .'h.    Durée 
'•••-.  <in  passe  ensnile  un   éjectniiysenr  n"   23  sur  la  paroi 
innii<  on  ne  rencontre  pas  di*  lu'ide. 

iiperalion.  im  passe  l'arileincjil  une  lioii;;ii*  ir'  '2,i.   Suites 
""nulles. 

""'■"nlinue  les  joui's  suiva(il:i  la  diJulalioii  [»ar  les  lir'ni(|ués.  Le 
'f' iliTPiiihie,  iin  arrive  au  Bénigne  liU. 

l'iTiilodt»  a  rontinué  ù  veiiir  -se  faire  enlrelenir  son  lanal  jns- 
'['"'"iiiti  l'.KV2.  .\  relie  épiHpie.on  passait  le  nn^iiie  Béni(jué  (30. 

'Vrdii  de  V  ue  d<>|>ui$. 

""*  \|.  _  Guér,...  3:?  ans,  eoelier 
''l«tiMMrliai.'ie  en  I8«:i  et  18H,i. 

'-"  nui  I ;»»KI,  dillieultés  de  la  uiietion  <]ui  nécessitent  le  cîitliété- 
"""■  Même  ttci-iileut  il  5  a  8  joui's. 
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k  lex|ilamlion  du  canal,  rétrf'cisscmout  bulbuiit;  unique;  du  culi- 
17. 

??  î.-ins;.T  lon^    KIMrolysp  linëaiii'.  nu  pftssi' l'ii  2  miiuik's  l'o- 
urla paroi  supéni'Uiv,  i.'l  i-n  1  niiuule  lp  n"  ?3 
-.1  w  |.^,..,  ,,,,,  i ,.  uiL'.  .\pr»''<  on  passe  faoilt'iiiont  uiv  how/w  ii"  ^5. 
"u  a  l'ontinut:  la  dilatation  jusqu'au  Wniqué  W  (5  février).  Perdu 
f4«  vur  après  le  15  mars. 


*•    —  Ha*  h...,  48  ans,  manœuvre. 

iliu^-if  il  y  u  15  ans.  Il  y  a   3   ans,    rûlonlioii    iluriiiL-  qui 
m  i-«lh<H''Tisirnr.  .^l^'^n^•  aivident  il  y  a  6  semaineg. 
l'iratitin  du  caiifil,  ou   Injuvi-  un  rélrécissemenl  périniial 
'iirl.  a$:«i-zdur,  du  ralibri-  14. 

I  l'.WJ.  ElwtrolyiM' linéaire,   ihi   passe  .sur  la  par'oi  supé- 
l-iimly>;«'ur  n"  '.'5  eu   1   niintih'   1/;.',  <•!  sur  la  paroi   iuré- 
»Tir.  I  .li-rliolysotu'    n"  23  •-■'>  1  mintilc.  AussiUM,  ajurs  ou  passe 
(«nlrniiid  la  hou^ii»  n"  3.'1. 
'         "U  r<>n.H-<'uli%*' jusqu'au  60  Iténiqué. 

^l(^«l  a  <-on(iiiuè  à  venir so  faiir  entri-U-nir-  stm  canal  chai|ue 
.'uiuii.  Li.  Bi*aiqué  60  po-sse  facilemrni. 

*'•».  XVI.  —  Br...,  72  ans,  rolrailé  du  ohi-min  do  fer. 
Ihj  ilan»  sa  jeunesse  plusii-urs  Mi'utioniiaL'ics.  Dansfcs  ilcinicrs 
^^1*.  ilininillt'--!   niiissantes   d'uriin'r.  ('ré([ui'u*:e    ni  douleur    di'S 
""•'lioti*.  (  rinf!»  puiiili'uli's. 

A  li'Vjiloralirin  ilii  ranal  rélnVissoment  r>êrinéttl  unt(iu«   du  rali- 

kfr  1'.'. 

I" mnlarfr  rsl  vn  outre  prnslaliqtm.  La    proslale  psf  lr»>a   ^'rosse, 

on  plus  un  ahers  ilo  lu  (irostal*.  car  le  massa^'e  <le  la 

■  du  pus  au  niêat  ol  le  rtiaiadp  accuse  un  écouienienl 

"HKianl  de  pus  par  le  canal. 

-I  l'.H>-J.  Electnjlyse  linéaiie    On  t'ait   uni-  si  ule  sfilinn  siu' 

'•('«nii  «uiiériHUiv  a%t'c  lu  lainti  u"  25.  LVipéraliun  est  facile.  Durée 

•"iitiuliî..  1^  nialude,  eu  raiMiu  d'une  aireflioti  i^urdimpie  uvuncéo 

'^ '''•  la  »lasf  pulincmaiie  n'aurait  pu  suppmter  le   séjuui-  au    lit 

"" '  I  uréthrotomie. 

iiion  on  passe  facilement  uoe  aonde  n"  \H  qui  permet 
*-'ii\.i ,,!  iif.  iieiloyer  la  vessie.  De  môme  les  jours  suivanU. 

"**•  XVII.  —  Gon...,  62  uns,  employé  dusine. 

_^'^4  birnnonhak'îes.  Ln  première  il  y  a  40  ans,  la  dernière  il  y 
*  Jflib,  Urpui*  j  moiii,  rnirlio[)S  plus  fr»npieules  et  doubmreuses. 
'*"ilo(irn»>vi(aIfs  et  rt-nales.  Uiines  troubles. 

»li'.\p)„,^li,,ii  ,|||  caiiiii  ,,11  4-onslale  jilusieurfi  réti'^cissptnenl.s 
"***  wi  nombre  de  G  à  tl  enliv  la  ivgi«ui  pénienne  et  [lérinéale,  les 
•'*">'«»» du  calibre  17,  les  dernieis   du  calibre    15.  Au   toucher  la 
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l'JjuiJIi'l  IW>"J.  Eleolrol\>t'  liiii'uiie. 

OM-lnil\s<>iir  iv  .?*■).  CouiarU  10  iiiillîarii|H'ivs.  Oiiri'c  'J  iiiiniit«s. 
Pwilt' Mi^'iienienl.  On  passe  ensuilc  mu,'  Imugit!  ii"  !ti.  I)ans  li-s 
premiers  jiiui>.  le  malade  jirésenlf  à  i?  reiiriscs  ilr  la  réleiiliitti  d'ii- 
niif.  liii  K'  soruie  fa(;ilement  avec  les  sondt^t^  n"  15  à  17. 

ifijajiift.  2»  !«éancc  d'électrolyse.  KU'iliolysL'iJf  ti"  2('i.  ('.oiirant  'i 
iDilluim|H!i"es.  Durw  4]ii»;l(ni(»s  siicondi*!*.  On  jmssi'   l'nsiiitw  une  1k»ii- 

yuclques  joiiiN  aj>ivs,  le  iiialadi'  pissail  liii'ii  «■(  iiii  (lassait  Ivs  l)rju- 

Ou.  XXI.  —  IJaiini ;î8  ans,  l'tnjtlnvF-  «li iiiiiii'irp, 

IM«nmiiThaj;i«'  il  y  a  "J  ans.  (|iii  n'a  pa>  f.'iir'i-i  fomjili'lciiu'iil. 
It^biloti  i  mois.  douli'Ui.s  en  uiiiiuril  cl  (lirniiiiiCioii  cnnsiili-ntlde 
iliijrL  .\  lexpKH-alion  du  canal,  nn  nmstate  Texisleni^c  d'un  rt-lir- 
'Jwnu'nl  pi'rini'al  st'nr. 

il  iirtiilin'  l'.HlJ.  Eleiiroly.s!'  îint'aiiT  avi-c  un  (•lrfli'(ilys<'ur  à  dou- 
Mc  lâdic  II"  J<i.  C.ouranl  Kl  inillian)[ii'irs.  huirt'  àpt'ini'  uni'  minute, 
'•n  (*•«»••  aiis>it lit  apiM-s  Irs  lum^^ic^  17  l'I  18. 

|j  JUatation  i'iin$<'i'uliv(>  fui  laili;  l'i'iîUÎitTcini'nt  el  piiiiss*'!' jus- 
qutu  B<-iiiqnti  (j(). 

'•u.  XXII.  —  Gol•^'. . .,  6S  ans,  jumnali*-!-. 

t'idi* ultt^x  di-  la  inifliiin  di'piii';  H  ans.  Uriin's  lri>ulil<'s  à  ju-ti  pn'-s 
•^l'ui'  l«- inéinc   lenips.    Hémaluries  lerminalrsiui   fTlOI  pendnnl  8 
Jwr»  Elles  s*«  soiil  ivpi'oduili'S  l'i's  juins  dernifis.   A  l'u  à  plusieurs 
»T|n«'>  Jps  fi-is.stiit.s  el  des  sytiiplrmies  il'iiirct'liiiti  urineuse. 
liir  bl<>nn<>rilia(,'ie  il  y  a  Haiis. 

A  l>\|)|iii-alii)n    du  canal,  un  cniislalc  un  itHiécisseincnl  |)ênieii 
"' 31,  lin  aultv,  à  l'ani;le  pr-nn-sciuttil.  du  calihrc  n"  (i,  el   un  nuire 
l^iiKul  au^■'l  l'Iniil. 
t"  .|m.inlirt'  i'MYL  Klcctindjsr  lini-aiic. 

Imlysi'ur  doiililc  ir   ^'Ci   hauclii!  rapiilfiiicnl  le  i»'1i»^cisse- 

ii'n,    puis  en  I  niiniili'  1*'  ri'livcisscnifiil   de  l'antrle  pcno- 

•I'jUI  tt  <Mi  2    uiinulc<   le    n'In'cis.senu'iil   pôiitiéal,  (|ui  est  diiriH 

*"*  <Viur»ii|  de  11)  (nilltaïupèies.  On  passe  ensuite  une  snnde  n"18, 

i'-  tl<'  riirine  ttiiuble. 

■  '-Ulliiliiins  lie  nilra'e  d"arf;enl  éclairi-trcnl  asse/  rapldetiienl 

*  «nne». 

Uililalaliiin  fiil  conlinuèe  résjiiliércnii'iil.  Klli>  iie  se    til  (jue  leu- 

HicnlniBisdii  linil  cependanlpar  airivei'facik'nieiit  uu  lk"ni(|ué,îr). 

t*"«j;e  des  iMiupies  pciiviMpie  loujoui's  un  lieu  de  .saignement. 


"«■XXIII.  —  I r.Ouns.  tailleur. 

'"'•nniniiiii^'ii;  il  \  a  il  ans.  |ti-[Hiis  (|ucî(pu'  linips,  dil'licultés  tril- 
"'"■'  Us  joues  derniers,  ii'-leiiliiin  d  urine  i|i(i  nécessile  un  ralhélé- 
""•"'»(«.  une  soude   II"  Kl. 
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A  l'exploration,  on  trouve  plusieiire  rétrecisseincnls  étages  le  long 
du  canal.  Le  plus  profond  est  périnéal.  (Vesl  aussi  le  plus  serré. 

On  passe  successivement  des  bougies  d'abord  très  fines,  puis  plus 
grosses,  Jusqu'au  n"  14. 

20  janvier  1903.  —  On  lente  l'électrolyse  linéaire  avec  un  éiectro- 
lyseur  double  n»  26  et  un  courant  de  10  milliampères.  ijomme  m 
bout  de  2  minutes,  le  premier  retrécissement  ne  semble  pas  enoiMV 
entamé  et  que  l'instnimenl  n'a  fait  aucun  progrès  dans  le  canal,  on 
renonce  à  l'opération. 

Le  lendemain,  on  pratique  à  la  cocaïne  Yurt^throtomie  interne; on 
passe  successivement  la  petite  puis  la  grande  lame  de  Maisonneuve. 
Sonde  à  demeure  pendant  48  heures.  Suites  normales.  Les  rétré- 
ci.ssements  avaient  été  assez  dui-s  à  sectionner. 


II 


TRAITEMENT  DES   UniiTHKITES    CïrUONlQUES 


Par  il.  lo  IJ'IJ.  MOTZ. 


L'eslrùtne  fréquonco  des  uri'tliriloschroniquoset  lu  dif- 
f     'V'    1,^  h>s  }^ii(^rjr  ({niinonl  une  ^Tarulc  impurlaiici»  ii  ce 

'   «lunilo^it',  i|iii  iiitôrcssi' 11(111  !.t'nli'iut'rilli'ssjiijeiu- 
tUliw,  omis  ti>ut  \v  uiiiiiilc  iitctJinil. 

Il  i-xiste  parmi  k's  iiirtli'cius  l(>s  o|tiniiins  les  plus  |)t.>s- 
Minti^tes  Mil*  la  pt>ssihilik;  <lt'  fîiici'ir  €i's  suppuruliuns  n;- 
Wli^R,  pour  U'sqiii'lles  ils  sont  cnnslinnuciil  t'onsuUos  par 
|roi>cli(MiCti  «irdiiiairos  cl  siirtcMil  p.ir  U'snuidiilalsaii  ma- 
nëpr.  Cl»  eiilciid  JVciinciiiiJM'iit,  niruic  U's  iinilu'fislt'S, 
•lin-  nu»*  It's  urolliiitcs  cliiMiiifini's  in'  jiiU'rissciit  jîiiuiiis. 
'lia  pri'ocTtiputittii  iiiDivilr  et  ]('>  1i-iriil4('}i  ({uc  lu  luiigim 

'.  ri-rliiiiirs  ijn'llirili»sprnvinjin'til  Anu^  la  viede  leurs 
.  .:  mii  sont  la  caiist'  i'ss<'uli('ilt'  ditcc  pçssimisuie  e\u- 
fciré.  Il  v«i  pttiirlanl  iiicoiitcstabU;  qu'en  sl^  si'rvaiil  t]es 
iu«>thod(>s  h'splii>  répaiiciiics,  coinuii'lp>  inj^'olioiis  aslrin- 
L">-itl»*s,  |e^  iiislilialitiris,  bi  ilil^hiliuii.  nii  arrive  à  guérir 
J..II9  nu  iui)iiisrapidemeiil  la  [)lu|Kirl  des  urétiiriles  chru- 
iiiques.  Il  y  a  cepeiidanl  îles  casiloiil  la  tiiiree  estexces- 
'i^emeiil  longue  uialgr*' le  Iraileiueiil  le  mieux  iliriiré  et 
',  'iiJ  la  giiérisou  |»uaiL  iul[Kl^^ild(^  (lest  tell^'  ileriiièru 
roU*|d:urii^  «ruriUhrik'S  qui  i'aii  dicnlirr  el  proposer  de 
T.''iubn*usi-'S  Ulûtlmdes  mi  (lesmodiliialioiis  des  méllnKles 
«jkislanlesv  qui  paraissent  n-iir  ravuruljlemenl  sur  les  intil- 
rutiuu«>  i'lin»iii(|Utis,  dout  révululiujinbnutil  l'ulalemeiità 


"mes 


TH\tTKUK}îr    DES    UHÉTHRUE.S    CHUOMi^rES. 


431 


|ilti>ii'iir.   f;lan«los,  dont   (jiirl(|iii'S-(iiii's    mt-tlcssoiis    des 
Kirpscnmioux,  ù  um^  Ire-s  ^aandf  »li>taiici'  du  lunal. 


Ttf.T*^ -JS"^*-" 


Fir.    I. 


rrrtbre  normal.  ^Portion  péniennc.  Grossissement  faible. 


•'''*  glaudos.  si&jfo  frôquonl  d'inllamnialion  throiuqtn-, 
"jfll -si'pîinies  qii«dqiiefois  dr>  la  lumière  du  canal  parun<» 
fourhedo  tissu  •spuiifrii'uxdoul  r«'pnissonr('st  (>resque  d'un 
f*DliinHre  iT-S  inni.  i. 

Sion  étudie  un  point  do  l'urèllire  m>rmnl  avec  un  fjros- 
^'ss^iiipnf  plus  fort  i  Fifr.  Il),  oiivuilquoh'  rnvèlonuml  épi- 
MiaU'st  foruir  ti'uni'  seule  couche  d>'  cellules  cyliiidri- 
'l^'^àiirotoplasma  clair.  Au  milieu  du  tissu  spongieux, 


422 


H.    UOTi. 


H  i.'.viïlei>liisu'urs  ju'iiiis;;iandulfiin'S,  (jutihiii-^  la  ti^ 
sont  assez  rH[)pnHrhés  du  canal. 


Nî:*î 


K:*. 


tn. 


Fin.  II. 
Urèlhre  normal.  Grossissement  fort. 


UréihvHe  antérieure  superficielle  sans  gonocoques 
V()V">iis  nifiiiilf'nnni  (|ii('lli's  sfuil  1rs  Itvviisfxiniiilions 
.■^iMilif'IIi's  qiH'  liirt'lliri'  subit  wus  I  iirnin-FiLiM!  une  iiill 
inalionprn|(inf;(''(\ 

Elmlions  (riilKH'il  I  lUatilii  rpvtHonicnti'ijiHiélinl  «Ittit 
ilr'p'nérpsiMMKio  f)riijj:n'ssive  jiiMit  (Mn-  suivie  sur  It's  ii< 
lin'iisps  piôf.i'sqiic  pussf'ilo  h;  laltoruloirc  <Ip  nolro  tunt 
M.  le  prof.  (Juyon. 

flii  pt'iit  fruMVi'c,  tifriis  ([Uf'lt(iio'*   pninfs  (le  crrlnin^  \ 
tliros    <l«'|niis    lonffl«'in[»î-  ciilîamun's.  Ii^    rpvôtmnfiit 
llM'lirtl  fornii'truiK'  *<'ult:  couche  «l'épi l hélium  rylindri 
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llli.  Ij'.f'  celliilflp  opUlnHialrs  sont  basses,  Iptir  proto- 
pluma  n  osipas  lrans|i(H«^iit. 


h 


FiG.  m. 


loflllralion  urélhrale  superficielle.  Epilhélium  cylindrique 
presque  normal. 


fniil  pourtant  hifti  snvoîr  (pip  rot  lUnt  pros((ni»  norninl 
4 ri'vr-U'iuenl  un-diral  f^sl  lim(  à  t'ail  rare  clnns  les  uro- 
Ihrw  chroniquement  enllnminés  et  qu'on  y  trouve  toujours, 
immi'dintempnt  à  côtô.  des  transfornintions  ^pilhtMinles 
lUporLuites. 

U  pha!«p  Miivnnte  de.  la  transformation  (^ijithiMiale  se 
pn-spnte  sous  la  forme  d'rpithélium  cylindrique  stnilifié 
'J^ig.  IV),  où  il  n'est  pas  rare  de  trouver  7  ou  S  couches  des 
«allulps  épitln'j iules. 


^B  Fio.  IV. 

^j5*ttllonaréthrale5uperllcielle.  Eplthétium  cylindrique  proliféré. 
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Mais  l'épitlu'iiiiiii  <|n  on  i^Iiscrvc  roiistamiiH>nl  dans 
W  uri>lhrilo8  cliroiiiiiiics  ost  l"rnitlnHium  kt'ralinisé, 
iPip.  Vîl). 


Fk;.    vu. 
loflltration  uréthrale  superficielle.  Eplthéllum  kératinisé. 


Il esl  formé  de  ti'^s  nombreuses  cniic'lu'siri''|)itlir'liitia  plus 
"0 moins  kérnl in isé  el  d'une  seul»'  cnnrfir  de  (■cllulcs  cy- 
'iiiilpiqiiPis  profttndi's.  C'est  un  nniHciiiriil  iilisinliinifut  ana- 
lipi'ti  relui  delà  [tenu. 

^idflns  certains  puinls  de  rurMlii'e.ii's  inliltratiims  in- 
"'iinmntoiresde  la  muqueuse  et  de  la  suiis-miiqueuso  peu- 
*"iil  iMro couvertes  encore  par  le  reviMeun'nt  épithélial  rela- 
livcmi-nt  bien  conservé  (Fig.  III,  IV  ei\),lfi  plupart  des 
^^liltrniions  chroniques  sont  protégées  par  une  coque 
^sif.  difficilf^ment  prrnu'ahle  aux  substances  chimi- 
ï*"*-!.  El  r'«'sl  ici  que  se  trouve  la  v  m  ie  eau  se  île  ludinieulté 
l'xti^iuo  de  In  désinfection  de  res  iniillriiliiins  superficiel- 
"'■■•'|iti  peuvent  y  |iersisterqiiflquer<tis  vingt  ou  trente  ans, 
''"inmt>  II"  démontre  l'«'xauii'n  des  [liéees  di'S  malades 
""'rtsrforétrJ^cissenient  de  l'urèthre. 

Il  est  ovident  qu'en  présence  des  conditions  trts  varia- 
"'•'*(i(ins|it|iiqii,>I|,.s  les  inlîltralimis  su[>pilicii'l|ps  peuvent 
""Injuver,  la  thérapeutique  qui  )-éu>sil  dans  leilaines  cft- 
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perlicit'lles  ilépillu^lium  et  se  (ii^ceiiupuse  iiiiniL'Jiali'uu'iil. 
Ilny  a<loru'  pieiul"iHtjnnnntùc<'qiio  les  résiilljits  uhlenus 
iiaii'iil  pas  ««lé  Iniijoiirs  salisfuisanis. 

Kn  dehors  do  cotir  cnii?;^  priii("i[>alf',  il  y  on  a  tlautros 
qui  «Mil  ômpt'ché  ceitt'  lln'ivtp('iilii(iiiMlo  m'  l'air»'  iicctiptor 
[«rie  munde  nu'ilicnl. 

L'inlro«luclion   dos  boujiios   p.ir  los  miilfiJes  ou   môme 
le,*  modecin*:,  luuis  sans  noltoya^fo  préalable  du  ment 

de  lur&lhre,  a  causé  des  cotiiplienHons  ffrnves  coimrio 
n^titn.  prostalifo.  nrcliife,  etc. 

I)«in<'me.  l'iinpossihilito  do  rôfrlor  la  durôodo  l'applica- 
tirtu  (les  subslancos  iiiJnidiiilos  dnns  lo  LVitud  a  iirnHolos 
recWrclics  qui  niirnii-iil  dii  iHre  fnilos  dans  cette  voie. 

L"s|iplir;»lion  Inip  prolont^éo  do  fes  poimnadi's  oauso 
un?  irritation  nnlaido  iU'  l'urolhro.  (]'osl  tlnillours  l'avis 
lie  Pinper  qui,  bien  qu'iiyanl  cddouu  <laus  bo.uirdiipdecas 
ili'\ii'llonl<i  olToff^  doooflo  iil<'Mriciilî<jri  no  lotir  inÔTUi^o  pas 
i't[i('ii<iaiil  ce  reprotdie.  Nmis  ])iMivniis  oxprinioiiroiiloaieut 
iKilrt^t'l  un  no  ment  que  l'irrilaliou  ntiil  pasôlô  plus  ^fando 
nitrnlp  d'argrenl  1  %  !),  ne  qui  a  été  dil  pndiablomont  à  la 
f'irinatidri  d'une  croûte  protectrice  h  la  snrfaco  de  l'épl- 
'iii'liiiiu  et  à  la  d(''couipi)sili<m  c-ipidi'  du   iiitralo  d'argent. 

Tri^sconvaincu  que  lo  Irailetui'nl  dos  intillralinnscliro- 
"n|i|(*s  (If  1,1  niiiqiU'iiso  riictliralo  doit  ôln-  lias(''  siirl'ap- 
HMion  pr(tlonf;(''e  dos  snl>slances  anlisepliques.  j'ai  fait 
'•'•puis  quelque  temps  déjà  de  tu mibronx  essais  pour  tnui- 
^'Tiinp  int'ihodo  facile ;i  ap[>li((uor  ot  i(ui  n(nis  permettrait 
''Himilcr  exactomeni  la  durf'-o  di^  l'apjdication  do  notni 
l'4'iM'menl. 

I'''s  exp»'Ti«.»nces  m'ont  fa  il  voir  i(iiocos<int  ^oulomontles 
'^'wiincos  a^/WfAsr.v.  (bml  lo  canal  pi>iit  so  di-barrassoi' ra- 
(••iK'iiicnl.  qui  peuvent  remplir  co  rùlc  11  a  doue  fallu  Irou- 
'^'^f  un  moyen  de  pouvidr  losgariler  dans  le  canal. 

'^'  moyen  est  extrèraomont  sini[>le.  (In  rempli!  l'urèUire 
"^'t'C  4  ou  r>  ce.  dune  solufioti  anlisoptiijue  ;  <iu  comprime 
'*ws*e  naviculaire  avec  deux  doiy;ts  de  la  main  ^aucbc  ; 


iiii  |i((-r.i-  iiultuir  (lu  glttuJ  un*' 
iliitl»hil»*  l'I  Ht»  la  stTiv  f< 
iuhIoi\i'  ^anlv  ilc  âne  ^  l 


fie  coton   hy- 
iïl  de  coton.  Le 
h  (iquidi*    iiiInMliirl 


«|a  on  ilnil   pinpitjvor 

X  ?  Jp  pense  qnp.  en 

•lirompiispnt  immi'diHle- 

iqucs,  coinnu'piir  cxom- 

inliseptiques  doivent  être 

i-i>ns('(|iient  peut  à  sonf^rê 

•-  ptiquos  tclhis  (|ue  les  sels  ile 

nt.  l'ncicle  salicyliqne,  Ifi  ré- 

<•     «il  voir  que  ce  sont  les  sels  de 

te    einner  les  meilleurs  résultnls  et 

■uploi  de  riierinopliényl  (1)  et  de 

is  solutions,  dont  on  se  servira  sui- 
>4i»  TiiK^thre  du  mnlade  : 

Sol.  faible      Sol.   moyenne     Si»l.  forte 

1  frr. 

1 

id. 

id. 
d. 


^  d  lierninphényl,  on  pont  le  remplacer  par 
lit   Mv    iiUTcnre  ;  <>,2(>  cent,  [lonrun  litre  de   la 

iV*l  utile  dans  cette  formule  pMiin'vili'r  hi  sen- 
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lion  (lr*!*ajîr«*nlilt'  i|m'  li's  niahdps  ('«[h'ouvoiiI  (|in'l(|tie- 
fois  pfiuinrit  la  pnMiiif'Tp  luicliun  :  hi  ^lyct-riin',  [khii- 
rninoUir  IVpiiht'Iiiim  :  li*  |)i(il,irtr(il,  |»iiii'  |iriiv<HHM'i'  iitie 
li'j;(<p»»  diiipiMlôsc  il  IravfM's  |"Oj)i(lit'|iiiin  (jiii  t'hngil  [es  i'S[ki- 
cesinlerct'llulaireset  facilite  la  pénélratimi  «d-s  iinliscpli- 
ques. 

III  est  nt'iM'ssjiirt'  iliitudicr  lii  SMisibiliU'  d».'  I  iin'Lliro  lIl' 
rhaque  malîule  pour  savoir  quelle  csL  Ih  sututioii  qu'il  peut 
parder. 
()ettp  sensibilité  de  Inirlliropsl  osscnltt'IloniiMst  viirinldo. 
Cesl  pourquoi  il  tant  toujours  otnuiuoiiccr (Kir  lu  sulu(ioii 
faible  etiielafair»*  ji'arder  qu'une  heure.  lli>s  que  le  miiliolc 
lolère  bien  le  [winscmeiil.  on  aufrinriitr  ta  ijurôe  de  snn 
application  jusqu'à  coqu'il  soi!  arrive  ii  h'  fiardrr  ((l'iidaul 
trois  heures  et  plus.  Quand  on  veut  appliquer  une  solu- 
tion plus  forte,  on  étudie  de  la  même  fat'oii  la  setisibilité 
de  ^u^^th^e.  Si  le  maUule  ne  peut  pus  garder  trois  heures 
le*  solutions  plus  fortes,  il  estpréiérahie  de  revenir  ùdes 
solutions  faibles. 

LfS  sidulions  faibles,  nr  pnivo([iicnt  jamais  ,i"irril:ilion 
du  cauat.    et  jteuvetil  C'irc  apjiliqMi'cs  tous  li's  jours. 

Dans  beaucoup  de  t-as  où  la  njuijucuse  seule  est  prise, 
on  voit  di'jà  aprrs  six  ou  Sf|d  pausmirnls  iulni-itriUbraux 
In  disparition  ou  ladiminutiou  indalde  «les  sécrt'tious  uré- 
thrales.  Il  suffit  àce  moment  de  faire  ii'sjjansemenls  iiilra- 
iiréthraux  tous  les  deux,  Irois  ou  qualrejours.l^nir  éviter  les 
récidives,  il  est  bonde  leseontiiiuer encore  quelque  leni[)S 
apr^s  ladisparition  complèlcde  la  sc-crélinu  itréthrnli'. 

l/appiicalion   de  chaque  pansoinenl  iiifr.i-uri'tliral  doit 
^Ip.'  loujoursprt'cédé  tTun  tietloyajje  des  ileu.v  urèlhrcs  à 
l'aidp  d'un  grand  lavage  à  l 'oxycyanure  de  niercu  re(  1  "ii  )<  K i) . 
L'rét/iH/e  aniérirure  profonde  sans  gonocoques.  — 
Nous  nous  sommes  occupés  jusqu'il  préscul  iiu  traitement 
infiltrations  superiicielles,   sous-épiihéliales,  c'est-à- 
dire    des  inliitratiou^   de  lu  muqueuse  et  de  la  sous-mu- 
uHJse. 
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MolheureusPmonL  I  inHammaliuii  ne  sf  lurulise  pas 
senlruiciit  (iniis  rcth'  |(;irlic  df  liirMlirc,  mais  l'II»'  SP 
r('*|um»l  liN'S  sdiiveiit  (litiis  su  gaine  spuiigieuse.eii  l«  ilèj'US- 
sîint  mémo  (niflqiHifois  pour  former  en  haut  des  cuver- 
nites  et  lmi  bas  îles  fu'ri-iirL'lliritfs. 

Li's  inilHnilioiis  (le  la  f^aidc  s|ionffii'iis(^  |H'iiv<'rit  sir'{j;t'r 
ou  dans  los  iiiHillcs  du  tissu  vasculairc  ou,  ce  (jiii  (>.sl  plus 
frôquent,  autour  des  ariuis  |,daiHlul/Hii's  ru  dtuiuanl  nuis- 
saut'v  à  drs  adt'uilt's  un-llii'alcs.  Nniis  .'iv<uis  vu  (ilusliaul 
(|ut'  et'S  jj^laudcs  [n'iivonl  se  IrouviT  à  une  dislaui't' d  nu 
rcnliuiôtrt'  tU'  !a  luuîii'm  du  catuil.  Li's  iuliltr«ilinus  de  la 
ri''jrii»n  sous-r'pitln'diah'  par  ia<|Ui'II<'  [Hissciil  li's  (^induits 
c?.\c'rélours  Aca  j^iuudes  tK'casiouucui  leur  L*uW|>tessiou  el 
cnnst^cutivouiont  la  réteiiliou.  la  stapuilion  de*  j)rndiiits 
jritlin|iiiri<|ii('s  itaus  rinh'rioiir  dosaciuis.  ([uis'en  déituras- 
sent  diriirileuHuil. 

Lt's  ligures  (|ui  siiiveul  lejirésenleut  iiueli[ues  vuriétOs 
de  fes  urélliriles  pndiuHles. 


i 


Fi...   VI [1. 

UrellirilB  clironique. 

Epilhélium  presque  normal.  IntiUralions  su(>erUrieUesel  prorondes. 

Adénite  urêlhralc. 
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La  tigun'  \  III  lail  voir  on  mrnu',  tom|ts  les  inliltra- 
liongsuperHciellesetprof'dndos,  pu  dehors  des  inlillrnlinns 
(le  la  sous-muqueuse,  il  (existe  des  inyiTs  cuibryouuaires 
l_  ilaus  le  tissu  spongieux.  Le  cul-de-fvoc  gliiudulaire  iju'on 
vuil  au-dessous  de  rurèlhre  est  dilaté  et  cntuiiré  irnuc 
zone  de  cellules  embrytinuaires.  Le  r('V('l;emi''nl  épithélial 
t'sl  presque  normal. 

On  voit  sur  lu  ligure  IX  ix  pou  prt\s  le  même  ly|ii'  de 


L'rélhrile  clironitjue. 

Kpilhélium  cylindrique  strnllllé. 

llillllralioni)  embryonouircs  supeiileielles.  .r^déiiile. 

lésion»  urt'llirales.  Lerevèlenieulepitlirlia!  l'sl  cotuiiosê  de 
nouibn'uses  rnuelies  d'épithiMiinii  eylindri(|iic   pndilV'ré. 
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Dans  cos  doux  cas,  pur  oxomple,  j;riuo  au  Non  état  dé  l'é- 

pithi'lium  iirt'tliral,  la  (h'^iiifirtioii  «les  inlillmlinnssuper- 
ti<'.ic'llt's  jiiiiviil  [iij  (Hi-o  <>l»li'iitii'  iacilciiH'iit  avec  ii'iujpurle. 
quelle  mt'lliode  IhmijR'uliiiui'. 


FrG.   X. 

Uréllirile  chronlquo  j^landulaire. 
Ep'ithéliutn  cylindrique  stnaillétivec  plusieurs  couclies  d'épilhéliuml 
plal  il  la  surface, 
Muqueuse  et  sotis-muqueuse  guéries.  Adénites. 


La  lig.  X  prësenle  ut»  iiulrr  i^riiR-  de  lésiim.  La  mu-j 
ijtieiise  i»sl  déjà  aimplMiMiient  jruL'rio  et  rinJlainiuutiua] 
osl  looalisôi'  oxchisivrnuMil  (Ijiiis  IfM-iili^-dr-Siies  ^laruliilai-j 
ros.  Ci-sl  iiii  i'X«Muptf  d  inlt'iiilr  iin-lliralc  *\y\\  m-  laaiii-J 
teste  exchisivt'nii'iif  cnnimc  symploiiialcdojfie  par  In  pré- 
soiicf»  di'  (ilîinii'iiU  dans  |fs  iiriiw'S. 


TBATTEMKNT    l)i:s    IRC  I  IIIIITES    CHHONIQLHS. 
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I.  nri'llirili- L-|ii-i)ni(|iii-  .iriixt'c  drjri  au  sIjhIimIc"  kr-rati- 
uiiiatioii  épithélialc  esl  ri'iu'êsiMiUM'  sur  les  ligures  XI 
elXU. 


Fir..    \I. 

L'rélhrile  chronique  superlicielle  el  profonde . 
bétiuiD    kéralinisé.   InHltr^itions  embryonnaires  superflcielles. 
Adénilcs  urélhrales. 


I>ans  ivs  doux  cas,  Ip  rcvrlfiinMil  r'|>ilh(''liiil  pst  Ibrrad 
«Ih  ln''S  iiiiiiilii-rMisi's  noufhi's  trt''|»iHir'liiiin  \t\n\,  vunn'.  Les 
courhi*?  stius-i'pilht'lialt's  ilc  I  iiivlhn'  t|iii  csl  n'pn'sênlé 
sar  lafi^nri!  IX,  sont  encore  lo  si^fjo  d'iiiu'  loi'lc  inliUralion 
'■nilii  vitunairc,  landif;  (|in'  tliins  l'irTMlirr  i|iic  re|(n''sriiti'  h\ 
liffurp  XII.  It'S  fuyoi-s  i'mljr_v<»iiiiain'ssniis-r'|)illicliiiiix  s<iMi 
«li'jà  ffuf'ris.  par  lu  transformai  ion  (ibroiist>  de  1;*  sous- 
nuHjiK'nsf.  Lf><  julfMiili's  iM  les  inlillriitiun*  pr<irini(!r>  exis- 
tent nu  runlrair»'  iluns  1rs  doux  eus. 

0*s  ipielqnrs  l'xt'uiplcs  diiri'llirilt'  ilii'Diiiijiic  sont  miI- 
amS'  ttes  HAb.  oesonu.  i:ni.\.  —  10 me  xxi.  SS 


434 


U.    MOTZ. 


lisarils  pmir  déuionlicr  iju'il  serait  «bsolumcut  illusoii 
do  croire  qnc  te  IfiiiU'iiU'iit  siipcriicii'l,  turiiu'  à  l'iiid».'  de* 
panseineiils  à  demeure,  snil  cajuiLle  d'agir  sur  des  infil- 
tratiuiis  iiillnmnintuires  |ii'i>f"( mules  stj'geant  très  souvent! 
une  grande  distance  du  eanal. 


^'^^i^è::^T:Z~  ^  T^^Zî 


l-'i<;.    Ml. 

Uiélhrite  chronifjiie  profonde. 
Epilhéliiim    kérnlinisé.    Muqueuse    et   âous-muqueuse   sclérosëos.' 
InlUlialions  piorondes.  Ailtittite. 


M 


Il  n'y  il  que  deux  uutyens  |Mnir  les  alleiridre  :  l;i  ilésin^ 
foctiou  par  les  ouduils   exerétfurs,  s'il   s'etf^il  tles  ailé-    h 
nties,  ou  l'aclion  aiécunii|u<'  plus  mi  uiuins  direcle.         ^Ê 

Les   jfa/  nulise[ili(jues  doul    uous  |hiu\i>us  uotis  servir 
et  (]ui  peuvent  |i('ui'lrrr  diius  lf.>  eoudails  ^glandulaires 
désinteeler  li's  aciiiis  uiiilades  sont  ^tlxyg:^ne   et  l'ozos 
(les  ^iiz  se  dégn^'cul    île    l'eau   oxypénée  qu'on  euferi 
dans  I  urèllire  il  l'jiide  (U's  pansements  inlra-urélhraux. 

Ils  sont  extn-uieuu'ul  utiles  pour  le  Iriiih'Uieut  des  uré- 
ihriles  chroniques  ji-nnueneriques,  donl    muis  parleroi 
plus  luin.  niiiis  ils  sont  sans  auetuu'  arliuii,  eomnie   ni( 


r>  ir 

rmH 
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|>éri(»nces  me  l'ont  drmnntré,  daiis  los  iirélhrites  non 
>iiiicocciqiU's. 

Il  no  nous   reste,  |jar  cnnséqiH^nl.  que  lo   liaU»?uionl 
('•cnnique  qui  ppiit  nf^ir  sur   !«'s    inliftrîiliims  profondes 
1*1(1  ^iinocurciqiK'ïi. 
Le  Iruitcmcnt  mL'caniquo,  c'est-à-dire  la  dilatation  et 
massage   dos  l'oyors  inllammatoires  sur   une   bougie, 
dr>it  être  mclhodiqu*'  [tnur  dunufr  dt^s  résultats  pdsitifs, 
\vpr  quri  inslruiui-nl  fîiiil-il  ililiiter  ?  Avec  des  Ijnn^yies 
Il  «vec  les  dilatateurs  d'OlierlandiT  ri  dr   Kullmann?  Si 
h^  iniiltrati«iiis  Sf)nl  locaiisôr's,  cos  dilatidciirs  sonl  cxi-fl- 
Ifutâ,    parct-'   (juils    pyriiU'tLiMil  d'obtenir    nuv    ililalation 
s  nolatdo.  Leur  aclinn  esl  nu  (.unlriiin'  dnil  h  fail  in- 
uffisante.  à  cause  de  leur  foniK^  ruiiiquc.  dans  les  inlil- 
ations  dilTnses.  qui  sont  Icspins  ft'iMjut"nlf>s,  cfunint'  les 
travaux  de  Fing«*r  el  de  Wasseruianii.  et  Hallf  l'ont  Iden 
iéuontrt*.  Il  est  facile  de  vérifier  l'exaRlitudo  de  ces  re- 
lies scientifiques  en  examinant  les  iirMhies  sur  tme 
ipie  rigid"',  Hn  d<»it,  pftr  ciMiséqucnt.  sinit  dans  [es  eus 
esoepti4>nnels,  employer  pour  la  dilatation  des  bougies,  et 
lit  préférence  le>  Héuiqués. 

Il  ne  suflit  pas.  eniuine  ou  le  l'ail  très  souvent,  de  [uis- 
Mf  rapidement  quelques  Uéiiiqu<^s.  On  doit  arriver,  autant 
que  possible,  uu  n*  iif).  et  laisser  cette  botif^ie  dans  le 
k  ranal  une  dizaine  de  minutes  en  m«)yenne.  Kn  dilatant, 
M  on  comprime,  on  nuisse  b's  inliltralions  profondes  el  on 
H  |ir(»vi>que  du  côté  de  l'uri'thre  des  eontractions  spasmodi- 
"  fjues,  un  nutti-mas>»iige,ayanl  pour  but  d'expnlscrla  bonifie. 
Puur  M»  rendrr  compte  île  la  n'alité  de  re  [diénomène,  on 
n'a  qu'à  mettre  dans  ^ur^thre  anlérienr  un  Uéiiiqué  droit 
qui  sera  au  bout  de  quelque  temps  expulsé  du  canal,  (les 
contractions  agissent  1res  favorablement  sur  les  foyers 
inllamaiabiires  on  les  débarrassant  d'une  partie  de  leur 
■eont«ou  purulent. 

"        l'n  adjuvant  t^^s  utile  de  erlle   ililjdaliou  sera,  comme 
je  l'ni  n'idniio.Midi'' itii  ('duu'rt's  d  urotojj^ji' de  H)<H,lemns- 


^ 
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snjrr  dipilal  sur  cello  luôiiio  honp'*.  des  iulillialions  4|iiiiii 
sont    souvont  sur    les    pnrois  infi'-rii'ur»'  ol    lalérak'    do] 
ruivllirp  aiit^riour.  En  coiniiruniint  t-nlre  les  deux  dDtfjts 
la  jmrui  siipt-ricinv  df   lurrllin'.  mi  cxpritup  en  outrf  lel 
l'iiiilonii     des    cuis-ili'-SJir     •ilaiidiilain's.    Iri's     iioiiibrctix  I 
dans  celte  région  t'I  ijii Kn  ne  prul  pas  si^ntirau   ital|n"T. 

Poiirsr  i-iinvaiiici'i'de  I  ulilil»'  dcn-tlt»  inanu'uvrc,  onna  j 
(|u'à  vërilier  la  quunlilô  d»"  pus  «jii'ou  Iruiivc  dans  le  liquida 
riMiilii  après  ce  massage. 

('eux  qui  doutent  de  1  action  du  masi^ajfe  direct  sur  les 
inliltralions.  chroniques  uréthrales  doivent,  pour  iMre  lo^i-j 
qitos.  aliandonniT  le  massage  de  la  prostate  dans  la  pro*-j 
tatite  clironii|ue. 


VvélhrUe  antérieure  chronique  à  gonocoques.  —  .l'ai 
piirlè  jiisqu'à  préseul  du  traitement  des  urélhrites   anté»] 
tieures  non  gonocoixtiipies.  Je  veux  dire  quelques  mots  île' 
la  conduite  à  tenir  en  présence  d'une  urétlirile  chronique, 
à  gonocoque.  ' 

Chaque  fois  qu'on   trouve    des  gonocoques  dans   une 
sêcn'tion  urêlhrale  chronique,  on  doit  vérilior  TrUat  do  la| 
prostate  et  commencer  imniédiatenienl  une  longue  série 
de  grands  lavages  au  permanganate  de  potasse  (l/!ilHX)).l 

La  grande  majorilé  de  ces  uréthritcs  guérissent  asseJt 
rapidement,  mais  il  existe  des  unMliriti's  gonocoeciques 
qui  récidivent  après  un  nombre  considérable  de  grands 
lavages  au  permanganate  de  potasse  :  ce  sont  les  nréthri- 
les  des  n*lrécisdans  lesquelles  l'épithélium  est  kéralinisé 
à  la  suit;'  des  uréthrites  précédentes,  ou  jes  urélhrites 
glandulaires  situées  très  loin  du  canal. 

I»ains  li's  premii'i-s  cas,  lui  remplacera,  tous  les  deux  oii 
tn»is  J4»urs.  h'  piTmanganale  de  potasse  par  roxycyunnrfi' 
de  mercure  (l/2Uti()),  dont  on  rem|)|iru  la  vessie  et  on  fera] 
la  dilatation  et  le  massage  de  Turètltre  sur  une  b«>ugie. 

hans  les  cas  où  ce  n'est  pas  la  dégénéri»s<H»nc(»  ép'thé-j 
jiale  qui   »'sl  la  cause  de  l'iusuccès  des   grands  lavages, 
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niais  |«?s  infections •^laiidiilairps  |»iiirntiil<'>i,nii  l'i-ra  hmsli's 
[jours  h's  [iniisomeiits  iideiiieiiro  nvcr  la  solution  siiivîiiilc  : 

Eau  oxyjfL'iK'c  inr'iliciiiiilf .">  ce, 

Kau  ilistilU'p 95  ce. 

Si  cc-i  |»aiiscinrtils  ne  (loniiciil  pas  d»/  résultais  salis- 
faisatils.  il  faut  nlurs  les  faire  prceédcr  «li-  la  ililation  «'t 
<lt'  rr'%acuntiiiii  des  «jliimlis  par  U*  mnssa^c  sur  lti'rrH]ur\ 

Vrêthi'ite  postt}i'ietire  non  fjoiiococcique.  —  Los  in- 

flamma lions    su|if'rliriell('s  de   ItirMliri'  [loslt'rioiir    fîur- 

risxMit  f;u'ili'ni)'nt  par  les  iL^-^rauds   lavaj^i-s  à  l'dxyrvatTuro 

il«*  inercnro  / 1  /3ihni  ,  suivis  diustillatiuns  au  niiratp  dnr- 

'  p^'Ut  (  ]  'J  |mur  (••■ut  . 

Alt  contrain'.  h's  un'*llirilt>s  poslérieuirs  [irofuinli's,  qui 

[••confondant   «vr»cdcs  prYistatitos  tH  los  liltrilcs  dcinau- 

fi^nl   U'  plus  souvent  un  lun^'  trailcmenl.  (le  Iraitoiucnl 

ronsi<!l«'  rn  ^ran<lsliiviif;»'s:i  rnxvcvaiiiirc  d<»  inorctiri'.  uias- 

s.|fedo|ii  prostatt'  ol  <li'  l'iirMlir»'  posli'ri^Mii',  iiistilliilioris 

BQ  nitriite  d"ar»cu1  l'J  suppositoires. 

X^'ut'i'lhvilc  posUn'ieiivr  à  gonocoque  doit  Mrr  Irailém 
pur  K'S  grands  Invnjri's  nu  pcruDin^'iiuali^  d*'  potasse,  h» 
uia£»agc  do  la  proslato  ot  les  suppositoires. 

J'ai  fini  r«'\|)osi'  général  du  trailemi^iiL  îles  diiït'Tetitos 
\'ari«'*l«^s  d'un-thrilo  clironitiue  qui  m'a  donné  les  meilleurs 
résultais.  Je  voudrais  faire  oneore  (|uelques  remarques  à 
propos  de  l'pxamcn  dos  maladies  oUoints  d'uréllirite  chro- 
nique fit  résumer  la  tliérapeuUquo  applicaldejuliaquecas. 


Il 


Avant  drcomuH'nnT  le  Irailenieul  duneuréllinlf  rhro- 
niqnp,  il  faut  dahord  se  rendre  eoiupl((  de  lu  variété  de 
la  lésion. 
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Dans  ce  liiit  utnloil  cxaniiiuT  les  sécrétiiiiis  urt'llinilesî 


|p  calilirc  (If  I' 


iti 


1 


Ip  caliLrt' (If  I  itn'Min'  cl  In  locnlisnlinii  ilc  In  siip|tnrittinn. 

Lps  srcrrlinii.^;  |nirnli'iit('s  qui  si'  pn'"^!'!!!*'!!!  suit  simsla^ 
furmo  d'un  ('coiiliMnoiit  pins  nn  moins  nhondant,  snitsoud^ 
la  furmt^  U'inii^piiitlf  mililiiin'.  imliqnt^nl  IVxistenco  d'in- 
fillralions  sn|u'rlici('lli*s.  I.n  inT^rnco  de  lilnmonlsdiinsru- 
rint'  osi  tiii  svni|)lônif  des  inlhuniiuilioiis  jjrlnndulaires,  d( 
Hd<^nit(^s  ur<?thriil(^s. 

Los  sécrétions  un'tliralt'^  doiv»Mit  élro  Inujours  f>xnnii-' 
lnVs  an  niirrdsrojjf  au  tlr-lml  rt  un  cihiis  du  Irnilomcnl. 

il  iiutts  în-rivi'  MUivcnl  dr  voir  di's  lualadi's  i|ui  ont  été 
Kinf;loni[)s  soignés  ponr  niif  urétlirilt»  rlirniiiijuf.  uialf^ré 
qiH'  iiMir  sécrélion  iiréllu-ali'  ne  rinilii-nnc  anctinéléiui'iil 
dr  sin)|inriition,  mais  exflusivcnu'nt  dfs  l'clliili's  épillié- 
liales  on  des  ripcrmatozoïdes. 

En  didMH's  elc   l;i  niiislai  il  inii  di>  In    |>n's(>riCO  d«'s  leucc 
cyti's,  de  ^loluili's  dt'  (Mis.  ! Cxaiiii'ii  ltisln|n{^i(|ni>  nnusfi^ 
voir  aussi   si  l'épitliélinni  tiréLliral  n'i^sl   pas  arrivé  à 
pliaso  i\o  kérntiiiisntii)ii  délinitivc 

L'cxniurn  iKU'iéridlo-^iijuo  cnnslalc  si  les  produits  de  llfl 
suppiualiuu  cdriticmienl  des  micndfes  igroiiocoqups  on  au- 
tres) «mi  s'ils  sont  «  aseptiques  H.  ^Ê 
L'absence  des  miertdiesdansle  pus  un'dhrnl  est   un  in^^ 
dice  d'une  lésiuri  inipi»rlaTite.  (j'I  état  <  aseptique  "  est  dû 
à  la   stagnation  du   pus  *|tii   n'an-iM'   ilans  l'intérieur  <HH 
caïud  qn'apri"'s  la  deslnK'li<Hi.   la   dif^^eslion.  des  micrnlie« 
qui  ont  provttqué  la  su[q)uration.  (leltc  réleiili<ui  du  pus 
se  fait  soit  dans  les  glandes  dont  les  Conduits  excréteui> 
siuit  rompriuu^s,  suit  au-dessous  d<'  l'épilliélium  kératinisé 
qui  ne  se  hiissc  pas  facllfuieut  traverser.  On  doitparcui 
st'queiit  iMM'Ier  ini  mauvais  pronostic  si  on  se  trouve  en  pi 
senee  dt-cctle  variété  dnrelhrile, 

L"é|>reii\e  des  di'ux  vrrit's,  qui  a  i'W-  telleuji'iil  diseul«?< 
nous  donne    eerlaiuement    di's  renseiffueiuents  ulil«>s 
point  de  vue  de  Tétai  de  l'uiV-Hirp  postérieur. 

L'exauien  local  di*  l'untlire  doit  être  fuinniencé  par 
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tlPttnyngT sérieux  diifrlaini.  ilii  iiiéiilft  lIcs  deux  iirMlins. 
Loglanii  Ht  lo  iniiat  duivi'iit  •'■In'  ri'ntU's  un  Utm   nntniciil 
■sv^c  (iu  coton  liy(lro|ihil<'  imliiln- d'une*  solulinn  iiiilisp|>- 

liqiio  forte  (oxycynnuro  cli»  nu'iiMiro  l/li)Oj. 
_      Lenifilloiir  nettoyago  des  iltMix  iirMliit's  se  fait  à  l'aide 
f  {{'un  j?ran(l  lavajje  à  loxycyanure  dp  inercurp  {1/'201I0)  ; 
qui  nous  st»rl  pu  mônio  temps  pour  frarnir  Iti  vessit»  d'tm 
liqiii(i«<  niilisopliqin'. 

On  cxjuiiino  U*  calibro  de  riircllin^  avi'C  les  iiinilcs  cx- 
ptoralrices.  L'existence  d'annivnix  prouve  d'une  façon 
iniiistMitnlile  que  rfrlaiiios  [inr'tii's  di-  1  iindliiv  siml  Lapis- 
<i»V«i  d'éprtliélium  l\t'rntinipi'. 

Apr^^  cet  examen,  nn  introrliiit  dans  le  raiiaf   un  Ri-ni- 
qné  n"  4f5  à  ."V»  et  on  elicrclie  \kiv  le  palfier   où  se  trtuivenl 
|l<*«foyersi  innamuintoiresde  run'(liic'aidi''rieur.  Ils  se  pré- 
[wntent  sous  la   forme  de  nodules  plus   ou  moins  gros, 
|o»i  80U»  la  forme  d'infillralion  massive  diffuse.  Il  est  évi- 
dent que  ilnns  les  cas  où  la  lésion  se  trouva  lociilisée  dans 
Ih  paroi  supérieur!',  le  ptilper  sur  uni!  Innigii'  duuru*ni  un 
rAuItal  négatif.  Dans  ces  cas.  il  faut  indirectement  expri- 
mer entre  les  deux  doij;ls  le  contenu  des^'landesdc  lu  pa- 
mi  supérieure,  faire  Jiriuer  le  malade  dans  deux  verres  et 
examiner  uu  microscope  le  contenu  du  premier  verre.  Si 
np^^s  cettP  expression  on  ne   trouve  que  quelques  rares 
Inucocylns.  on  peut  roneliire  que  la  lésion  de  I  urèthre  an- 
It'rieur,  si  elle  existe,  doit  être  insii^niliante. 

Il  est  préfénible  de  remettre  h  une  outre  séance  l'examen 
de  l'urMhre  postérieur. 

Ap^^»   le  nettoyage   du  friand    et  des    deux  urMhres, 

rnmme   à  la  séance  précédente,   on  laisse   dans  la  vessie 

une  centaine  de  centimètres    cubes  de  la  solution  d'oxy- 

fvanurede  mercure  el  on  masse   les  vésicules  si''niinales, 

prostate    et  l'urMhre  prostatique.   Si   le  liquide  rendu 

[dnns  les  lieux  verres  est  complètement  clair,  on  conclnl 

[ii'il  n'y  ft  rien  dans  l'urMlire  postérieur,   mais  si   le  li- 

|uiile  est  Iroulde,  (Ui  l'examine  au  micrusciqie,  parce  qu'on 
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rit'  doit  |»as  (iiililii'r<|iic  n'I  .ispm'l  |JtMil  rire  du  iiniqnciiientj 
h  lu  iursiMin*  d'iint'  i^^rninlc  ijimnlilè  de  sperme  normal.    ^M 

Ces  dillérerils  examens,  coinidétés  driii'^  rrrtftins  cas  par 
rt^XHtiien  iirélhrosfdjiique,  nous  ilotnieiil  le  diaf^nnslio  d<?5 
lésions  i|ue  nous  énuniérerons  [dus  Las,  en  ujuiitant  la 
coudnile  à  tenir  dans  chaque  cas. 


Urêthritds  non  gonococciques. 

VréthvHe  antérieure  superficielle.  —  An  dêiiul  :  ins 

lillii1ion>i.   injeetions,  lavages  astrin^'enls.  Si  nu  hont  \i 
quetijues  jours  la  sécréLioti  nesl  pîts  nrn'léo  ;  les  pans 
luents  idtra-uréthranx  à  ilenienre   «le  I    il  3  heures)   d'i 
luu'd  tous  les  jours,  puis  Ions  les  deux  ou  trois  jours.  \a 
pansenionls  intra-uj'élliraux  se    feront  toujours  apn'^s  ut 
griurd  lavajieii  roxyryatiure  tle  mercure  i  l  "^(KHl). 

L'rélhrile  toUile  suiii'rfirirlle.  —  Le  trailenienl,  etnnme 
dans  le  cas  précédent,  avecquelquesinslillations  de  nitralg 
d'argent  (1  à  2  %)dans  l'urèllire  postérieur. 


l'rf'tfiriie  aiiWrieurc  profonde.   —   Lavage  des  doi 
uri'llires  ù    l'uxyeyannre  de  uiercnre  (l/20(J(i).   |^a   vessij 
étant   remplie  de  cette  solution,  dilatation  avec  les  gr 
rit'niipiés,  qu'on  laisse  dix  minutes  dans  le  canal  ;  mas^ 
sage  sur  Héniijut"  des  foyers  indammatoires.  Evacualioi 
de  la  vessio.  Pansement  intra-uréthral  h  demeure  (3heil 
res).  Tons  les  deux  ou  Iroisjonrs. 

l'rèthrite  totale  profonde.  —  On  cnml>ine  le  trail« 
ment  précédent  avec  des  instillations  an  nitrate  d'orgei 
dans  lu  r<>l  lire  postérieur,  le  massage  de  la  région  proslatl 
que  et  les  siipimsiloires  ;0,1()  r,  -  U,ô(j  c.  d'onguent  luei 
curiel  polir  un  suppositoire.) 
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Ut'i'thrites  fostènetire^  seulex.  —  Kl  les  s'obscrvont 
'mont,  l-pur  iraitemont  o?t  imliqtK'  dans  le  Iriiilcincnl 
I««s  iin^tliritos  tololes  :  grands  Ijivnirt's  à  l'oxyi-yanuro  di* 
mi'n'nn'  r{  instillations  nu  nilmlc  (l'arj^cnl  ilaiis  les  lé- 
sions siiperlicielles  ;  If  mr'UK'  Irailt'iiit'iit  (ivct- tr  riKissa^e 
«le  la  r«''gion  prftstatiqnti  ot  les  siipposiloircs  il.ins  li's  le- 
vons jirofondi's. 


.Uréthrite  chronique  à    gonocoque. 

Vritht'ite  antérieure .  —  On  commence  loujoiirs  par 
iinp  longTin  série  do  grands  lavages  au  permtiiigannto  de 
potasse  (l/20<)<)).  En  ras  de  nUrocissemenl  do  l'iH-ôlhre.on 
remplace  tous  les  deux  ou  trois  jours  la  suliilinn  de  [)pr- 
nianganale  de  potasse  par  celle  dttxycvauiin'  de  niereure 
qu'on  laisse  dans  la  vessie  el  ou  Init  une  diliilitlinn  elle 
massage  sur  Béniqué.  Si  l'nrèlhre  n'est  pas  kénilinisé, 
foire  tous  les  jours  les  pansements  intra-nn-Uiraiix  à  de- 
meure (3  heures)  avec  de  l'eau  oxygénée.  S'ils  ne  donnent 
pa*  de  résultats  satisfaisants,  il  faut  les  pri'eèder  d'une 
évacuation  des  coniluils  glaiidulairesà  l'aide  du  massage 
de  r«r6lbre  sur  Béniqué, 


Uréthrite  totale.  —  Au  traitement  préeédeni,  on  ajouto 
It  mnssagt»  de  la  région  prostatique  et  les  suppositoires. 
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8Un    LES   nÉFORMATIONS   DE    L'URÈTilllE 

DANS    L  HYPERTROPHIE    DE    LA    PROSTATE  : 

NOUVELLE    SONDE   POUR    LE   CATHÉTÉHFSME 

DES    PROSTATIQUES 

r»or  M.  le  D'  J.  M.  BARTRINA, 
Ancien  inlerDC  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Barcelone. 


MM.  Albftrran  el  Motz,  dans  un  remarquablp  article  pu- 
blié l'année  dernière  dans  les  Annales  des  maladies  des  orga- 
nes génito-urinaires  il),  ont  «itudié  d'une  fanon  parfaite  les 
modificntinns  morpholonriqups  qu'au  point  de  vue  macros- 
copique, a  subies  la  proslate  dans  les  hypertrophies  de  cet 
nrp»nfi.  Anjimrd  hiii,  jo  me  bornerai  à  insister  sur  les  défor- 
mations derurcthrcqui  ont  été  sis^nalées parles  ditsauteurs, 
et,  guidé  par  un  but  absolument  pratique,  j'étudierai  les 
causes  qui  rendent  difficile  le  cathétérisme  chnz  les  prosta- 
tiques, tout  en  eherehantun  moyen  simple  permettant  d'ea 
tourner  les  diflit'uUés. 

L'urèthre  des  prostatiques  n'est  pas  rétréci,  on  le  sait; 
il  est  déformé.  Non  seulement  il  n'est  pas  rétréci,  mais  il 
se  trouve  plus  développé  qu'a  l'état  normal,  et  maintes  fois 
beaucoup  plus  développé.  Il  est  bien  connu,  en  effet,  com-^ 
bien  il  faut  réséquer  d'excédent  d'urèthre  après  l'opération 
de  la  prostatectomie  périneale  ;  il  suffit,  en  outre,  de  prati- 

(1)  J.  ÂLBARnAN  et  B.  MoTï.  —  ContrIbuLtoa  à  i'éltide  de  l'anato- 
mle  macroscopique  de  la  proslale  hypertrophiée.  Atn.  damai,  des 
01  g.  gén.  uriii.,  paif.  7'j9,  juillel  Iy02. 
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quer  quelques  coupes  transversales  de  la  prostate  hyper- 
trophiée pour  fte  eonvainci'P  <Je  cette  réalité. 

S.'tns  atteindre  les  énormes  proportions  qu'on  a  signalées 
daos  quelques  cas,  où  la  cavité  fornu-e  par  lurèthre  pros- 
tatique 0  été  confondue  à  l'exploration  avec  la  cavité  vési- 
on  peut  observer  des  urèthresqiii  mesurent  quelques 
snlimrtres  dans  leur  diamètre  antéro-postérieur,  comme 
une  chose  courante,  ce  qui  ne  s'écarte  pas  de  ce  qui  se  passe 
dans  la  majoriti'  <les  cas. 

Dans  les  dessins  que  j'ai  faits  pour  le  travail  de  MM. 
Alluirran  et  Mot/,  j'ai  eti  soin  de  représenter  d'une  façon 
fnut  à  fait  exacte  cotte  disposition  qui  s'offrait  invariable- 
ment dans  nombre  de  coupes  que  tioua  avons  examinées.  Je 
reproduis  schématiqueineiit  deux  de  ces  dessins  dans  les 
figoires  I  et  11  ;  lurèthre  y  est  représenté  par  une  fente 
verticale  ;  dans  la  figrure  I,  elle  mesure  2'*  millimètres  et 
22  millimètres  dans  la  figure  1[. 

Lurèthre  des  prostatiques  est  donc  tout  simplement  dé- 
formé ;  voyons  maintenant  eu  quoi  consisti-  l't  d'où  relève 
ïtte  déformation. 

KUe  tient,  naturellement,  au  développement  des  lobes 
prostatiques  ;  ainsi,  à  cause  de  l'afrcroissement  du  lobe 

jyen,  l'urèthre  se  trouve  coudé,    c'est-à-dire  porté    en 

rant,  et,  par  suite  de  l'hypertrophie  des  lobes  latéraux,  se 
trouve  aplati. 
^Cet  aplatissement  de  lurèthre  des  prostatiques  est  une 

formation  constante,  quelle  que  soit  la  forme  ou  la  variété 
d'h>'perlrophie. 

Sur  111  pièces  examinées  par  MM.  Alliarran  et  Motz  au 
MusfC  (iuyon  et  au  Musée  Dupuytren,  il  l'()is  sc^ulenient  ils 
ont  vu  l'hypertrophie  delà  portion  prè-spermatique  en  for- 
me de  barre  ;  ils  n'ont  jamais  vu  la  seule  hypertrophie  du 
S(ii-disant  lobe  moyen  ;  je  ne  l'ai  jamais  trouvée  non  plus  ; 
an  contraire,  j'ai  vu  constamment  toutes  les  sortes  d'hy- 
pertrophie s'accompagner  d'un  développement  plus  ou  moins 
considérable  des  lobes  latéraux,  qui  dnnnaiïMit  à  lurèthre 
la  forme  aplatie  dont  je  viens  de  parler  tout  à  Iheure. 

Qaaod  la  partie  moyenne  de  la  prostate  se  trouve  très 
loppée,  ou  quand  existe  l'hyperlrùphie  des  glandes 


BARTRINA, 


idure  uréthralr  iiuiit  «Hre  assez  pro- 
>iii>iu!>  l'aplatissement  du  rarnil  subsiste  en- 


Kru.   I. 


Vie.  11. 

îore.  Il  en  est  de  même  des  cas   où,  f'i  cause  de  l'accroisse- 
ment inégal  des  lobes  latéraux,  la  fente  uiéthrale  se  montre 
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iluforinuc  et  avt*c  dos  fiirmes  bizarres  :  («ii  ^•.roi.s^5il^t,  eu  S 
ilaliqae,  etc.  Enlin,  dans  deux  cas  que  j'ai  vus,  oii  l'uièfliii' 
prosUiliquo  prëiieutait  des  divriliind«;.s  tn'is  riMiuiiqualilfs, 
leonnal,  di-  iiirMni'  qui-  ses  iip|K-iitli('fs  divertîoulaires,  avait 
une  disposition  tout  à  fait  IVudilite. 

D'après  ces  donni'os.  il  est  fiicilc  d  iiit«>rpr<'tcr  la  cause 
delà  difficiilté  du  fatholérismo  chez  lus  jji'osluliques.  Celte 
liifQcuittt  un  d<''pt>nd  pas  exclusivement  —  je  u'hêstie  pas  à 
ta  «lire  — de  lu  eiiudurr  de  l'un'thre,  ear  il  serait  toujours 
ftanchi  par  utic  sonde  qui  s  adapt^-rait  à  la  forme  de  cotte 
eouduro  et  qui  suivrait  la  paroi  uiujlhrale  supérieure  5  a  eon- 
diliou  qui!  In  sonde,  ail  la  souplesse  sullisanle,  elle  pénétre- 
rait infaillitdement  dans  la  vessie. 

Supposons,  en eil'et.  leeaiial  le  plus  dffornu"  daiissa  cour- 
bore  autéro-postérieure,  réalisons  artilicidlement  un  ure- 
thre  prtistalique  le  plus  coudé  possibli',  et  si  nous  n'y  met- 
tions pas  il'autre  ohsttjcle,  aucune  coniiM-essioti  latérale,  il 
serafrnnehi  par  uimpurte  quelle  siuidc  liétjuilK'. 

Je  puis  donc  bien  dire  que  l'aplatisseiiiiMit  de  Turéthre 
compliquant  sa  eoitdun-  est  lii  nuise  à  iuv<itpii;i'  pour  s'cx- 
pliquiT  lu  diClieulté  du  eatlnHérisuie  d^^s  pi-oslatiques. 

Obéissant  a  cette  notion  générale  et  suivant  les  pi'éceptos 
M.Uuyon  d'adapter  les  instruments  a  la  fornu' dos  ca- 

lux  qjiils  doivent  parcomir,  j'ai  fait  construire  par  M. 
Porgés  une  nouvelle  sondi;  dont  je  vais  donner  eu  quelques 
mots  la  description,  l'emploi  et  l'utilité. 

il  ii'ngit  tout  simplement  d  uiu;  sonde  bétjuiile  en  ;(omme, 
aan^le  prononcé  et  a  Itee  loujj;,  mais,  au  lieu  d  être  ronde 
comme  toutes  les  s»uidcs  en  {fetiéral,  elle  est  aplatie  en  rai- 
son de  l'usage  spécial  auquel  elle  est  destinée, 

lÂt  dessin  ci-contre  delà  soude  servira  mieux  à  compren- 
dre qu'une  description  détaillée. 
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Gomme  on  peut  le  voir  par  le  dessin,  malgré  1  aplatisse- 
mont  de  l'iustrument,  la  disposiJion  .spi-olale  du  pavillon 
pi.'rmi?t  d'y  aduptt'i"  parfaiteinoat  le  bce  dt;  la  seringue  alio 
de  pouvoir  faire  des  luvatres  de  la  vessi*".  En  oulro.  la  sonde 
(.'st  ïstiuple  coMimi'lcs  soudes  eu  j^omuie  ordinaires,  et,  mal» 
^ré  celte  qualité,  elle  est  suftisaïuuicnt  résistante  pour 
franchir  l'obstacle  prostatique  et  pour  ne  pas  se  défoi-mor 
parlusaf^e.  11  va  sans  dire  qu'elle  ne  se  déforme  pas  non 
plu.s  pur  les  moyens  ordinaires  et  plus  puissants  de  stérili- 
salinii  des  sondes.  Elle  a  enlin  les  youx  très  larges  et  la  sur- 
i'aee  interne  lisse. 

Cette  sonde  s'introduit  eomme  le»  sondes  béquilles  ordi- 
naires, avec  la  seule  dilTérence  qu'elle  passe  plus  faeilcmenl 
et  réussit  alors  que  les  sondes  ordinaires  ont  échoué.  Son 
bec  -seniaiiitieiil  toujours  en  haut  et  il  u<ï  Itmr-ni!  pas  à  droite 
et  à  gauche  pendant  tout  le  cathétérisme  comme  il  arrive 
avec  les  soudes  rondes. 

■îr  terminerai  en  disant  quelques  mots  sur  l'utilité  et  les 
iivantît^es  de  la  sonde  aplatie  que  je  viens  de  décrire. 

Son  utilité  découle  des  expériences  (jue  j'ai  faites  à  la 
consultation  de  Necker.  J'ai  pu  pratiquer  très  aisément  le 
cathétérisme  che^  quelques  prostatiques  im  les  sondes  béquilles 
ordinaires  avaient  complètement  échoué  \j'aipassé  aupremier 
essai  une  sonde  aplatie  n*  u4,  alors  qu'une  sonde  béquille  n* 
14  et  n"  16  ne  passait  pai  malgré  d^:  nombreux  tâtonnements. 
iJe  mémo,  ipidipu-s-uns  de  mes  collègues  ont  remarqué  un 
pareil  fyit  et  nnt  répété  maintes  fois  la   même  expérience. 

l/ein[doi  de  la  sonde  a|dalie  l'st  doue  tout  à  Fait  indiqué 
dans  les  eas  si  In-ipicnts  de  travurséi.'  proslatiqur  difficile  ; 
pourtant,  il  m-  Finit  pas  eroire  que  c'e.st  seulement  pour  ces 
cas  qu'il  eimvîen!  de  n'-server  son  fuiplr»!  ;  nu  cojifraJre, 
considéj  atif  le  plus  l'iutle  uiaiiienu'ut  de  la  soude  aplatie  et 
la  fr('(|ui'uce  avn;  Uopielli',  par  suite  des  poussées  congcs- 
tives  de  la  prostiitc,  ie  catliiHérisiue  d*;i-'  prostatiques  de* 
vient  d'une  nianiiTr  iiajinivtie  iliriicili%  je  crctis  qu'il  sera 
préférable  d'en  l'aire  usage  toujours,  surtout  quand  Iccalbé- 
lérismeest  eonfté  aux  malade». 

Voyons  maitileiiant  les  avantages  que  présente  notre 
s(ynde  •  ils  découlentdes  mêmes  principes  du  cathétérisme. 
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!•  La  sonde  aplatie  s'adapte  à  lu  formi'  du  cariid  qu'clltî 
doit  parcourir.  J'ai  faitd('jà  remarquer  ce  fait  ;  je  n'y  insiste 
plus. 

2"  Elle  rt?pond  a»  prinoiprî  que  le  cath«5tt'risnie  doit  rtrc 
une  manoeuvre  de  douceur.  Le  mandrin  de  Guyon  f  st  un 
(excellent moyen  pour  pouvoir  réussintaiia  les  cas  difliciles, 
mai»  il  faut  convenir  que  l'introduction  d'une  sonde  mon- 
tée sur  un  mandrin  métjillique  n'est  pas  une  manœuvre 
aussi  douce  que  rintrnducfion  d'une  soude  molle  ;  en  outre, 
la  maniTuvre  du  mandrin  ne  pimt  jamais  iHre  conlit-e  au 
de  et  peut  devenir  dangereuse  snil  par  le  moindre  dé- 

itdu  montage  de  la  sonde,  ou  bien  quand  ladite  manœu- 
vre est  pratiquée  par  des  mains  maladrpites. 

3"  1^1  sonde  aplatie,  à  cause  de  la  loniifiieur  de  son  bec  et 
de  fangie  très  pi-ononcé  de  sa  courbure,  suit  toujours  la 
paroi  supérieure  de  l'uréthre. 

V  La  «onde  aplatie  ne  presse  pas  sur  les  parois  uréthra- 
le»  ;  pour  ce  qui  se  rapporle  à  h\  portion  prostatique,  elle 
s'y  trouve  plus  largement  qu'une  sonde  ;  pour  le  reste  du 
canal,  il  ne  faut  fias  ouhlier  que  l'iirèthre  n'est  pas  un  con- 
duit rond,  il  est  un  canal  virtuel  dont  les  parois  sont  en 
contact  à  l'état  de  repos,  et  s'adaptent  a  toutes  les  formes 

'înstraments  qu'on  y  introduit. 

Bi*  La  sonde  aplatie  remplit  mien\  qu'aucune  autre  les 
lonctîon»  auxquelles  elle  est  destinée,  c'est-à-dire  comme 
insinmient  évacualeur  et  comme  instrument  pnur  les  lava- 
ge*. En  elTet,  elle  a  une  largeur  qui  peut  être  évaluée  à  un 
peu  plu»  de  la  moitié  de  sa  hauteur,  c'est  ce  qui  fait  qu'un 
ttrêthre  qui.  à  cause  de  l'aplatissement  déterminé  par  les  lo- 
bAs  lali^ranx  dw  la  prostate  ne  [termet  le  passage  que  d'une 
sonde  n"  14  ou  n*  10,  admet  parfaitement  une  sonde  aplatie 
a"  Xi  ou  n»  25. 


Il 


NOTli   SI  a    L'EXTIRPATION   DES   ADÉNITES 
VÈNKUIENNES    SIPPURÉES    DE    L'AINE 

Par  M.  le  D'  Alf.POnsSON  ,dc  Cordeaux.) 


Le  travail  très  intéressant  de  M.  Soadulo  (de  Palerme) 
sur  le  truiliMneut  chinirffieal  du  bubon,  publié  dans  l'avûnl- 
dernirr  nuint-ro  des  .•iHwa/f.ï,  lUHnguge  ii  faire  coiniiiilnr  1» 
mtHliûdi;  de  traitement  des  adénites  inguinales  vénériennes 
suppurëcs,  ouvertes  <"U  mui  «luvcrfes,  que  j'ai  adoptée  déjà 
depuis  plusieuis  années. 

Je  l'ai  «."iposee  devant  lu  Société  de  médecine  et  de  chi- 
rurjiie  île  lioidejiux,  dans  sa  séiince  du  12  décembre  l;iU2  ; 
mais  e  est  bien  moins  pour  revendiquer  la  priorité  dune 
opération,  que  bien  d'autres  ont  pratiquée  avant  inoi  à  l'é- 
tranj,'er,  ipie  pour  attirer  ratlention  des  chirurgiens  fran- 
rais  sur  lexeellenee  disses  résultais,  que  je  publie  lu  pré- 
sente noie. 

Cette  nietltodt;  m  a  été  inspirée  par  le  désir  d'abréger  la 
guériaon  toujours  fort  longue  des  bubons  de  l'aine,  même 
chez  les  individus  se  soignant  le  plus  régulièrement,  et  d'é- 
viter leurs  cumplicalions  ininiédiates,  tels  quedécollemenls 
tégumentaires,  fusées  |)urulenle8,  gangrène,  phugedénis- 
me,  ou  éloignées,  telles  que  les  anévrysmes  de  l'artère 
fémorale,  lille  consiste  dans  l'extirpation  de  la  pléiade  gan- 
glionnaire infeetée  et  de  sa  gangue  inflammatoire  périphe- 
ricpie  al  instar  d'un  néoplasme,  et  dans  la  suture  des  lèvres 
de  la  |daii'  eiiirurj^iiiMle  ainsi  produite. 

J'ai,  dans  presque  l'unanimité  des  opérations  pratiquées 
de  la  sorte,  obtenu  la  reunion  par  [)remiere  intention,  cl 
dans  les  quelques  rares  cas  où  elle  a  l'ait  défaut,  la  guéri- 
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son  a  encore  été  de  beaucoup  plus  rapide  quo  par  les  pro- 
cédés anciens, la  sup[)inatiou  éteint  aloi»  banale. 

Mais  pour  que  le  n'sultat  recherchi^  soit  réalisé,  il  faut 
faire  une  extirpation  très  larj^e  et  dépasser  la  zone  eonjoûc- 
live  infiltrée,  qui  existe  constamment  dans  les  adénites  en 
voie  de  ramollissement  et  à  fortiori  à  l'état  de  fîstulisa- 
tiftii.  A  moins  de  lésions  très  étendues,  il  est  toujours  possi  ■ 
bU- de  suturer  les  bords  de  la  brèche  chirurg^icale  et  c'est 
sur  cerésuUatque  repose  le  principe  de  la  méthode  que  je 
pnîconise. 

Tn  point  important  de  l'opération  réside  dans  l'énucléa- 
tion  complète  des  ganglions  et  du  tissu  induré,  qui  les  en- 
loorc  et  les  réunit  aux  aponévroses  de  la  région  crurale. 
Celte  aponévrose  doit  être  dénudée  et  les  vaisseaux  nom- 
breux émergeant  de  l'arlère  fémorale  en  se  rendant  à  la 
veine  homonyme  exigent  parfois  de  nombreuses  ligatures. 
Les  gros  troncs  artériels  et  veineux  peuvent  même  être 
lésés,  (''est  ainsi  que,  dans  un  cas,  j'ai  ouvert  la  veine  fé- 
nuiralc,  dont  j'ai  dû  pratiquer  la  ligature  latérale  sans  que 
cet  accident  ait  engendré  de  complieatious  ultérieures. 

La  moyenne  de  la  durée  du  traitement  des  malades,  que 
j'ai  ainsi  traités,  a  été  de  l.j  à 'JO  jours.  Mes  deu.v  derniers 
opérés,  que  j'ai  présentés  à  la  Sueiété  de  méilecine  et  de 
chirurgie  de  Bordeaux,  ont  séjourné  à  l'hôpital,  l'un  18 
jours  et  l'autre  lô  jours  seul  ement. 
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Notes  sur  quatorze  observations  personnelles  de  cure  chi- 
rurgicale du  varicocële  par  le  procédé  de  Parona.  pur  M.  \p 

D'  GiMir-^'rs  Spili.mann.  [Ai-chir.  /iroi'.  ili'  Chir.,    avril  l'.KiO.i  —  Tou- 
tes c.f  s  o|H'ruliiHis  ont  ('•le  |)|-ali(|u<'H^s  [tar  le  pi-occilc  il«;  Put'>nu  cl  t<>lt<^B 
t«s.  sans  ('Xc«^])Lioii,  -SI'  Minl   fail  i'«.'inui-i|ui-i'  jiar  la  .siinftlicil*'  «lu  ina-^B 
niu'l  «ppi'i'iiloii'*',  \mv  sa  fai'iliti-,  (|iii  iic  iii'ci'ssiLcaucuni'insInmii'iitn- 
tion  sjH'i'ialc  et  par  la  rapiilili'  avec  IjkjiicMl'  t<njs  icsnpt'r'Ksont  t'U'''ri. 

L**?  imila«li!S  n'onl  pas  l'-U*  rhili»(iiri)iiiiis('s.  lu  lésion  a  i;U-   «liniplp- 
meut  anesilu'siée  an  iiioycii  <ltM-tni|  iiijfdions  •rarnnics,  tl'nii  c«*nli-j 
mvli-i'i-liacdui",  dt'  la  snlulioti  lif  coi'aiiie  à  I  pniir  UX),  l'I  «iunciiiviim 
i[tj(>i'tion  ildiis  II'  li.s>vi  ri'llulaiix*  smis-rulani'. 

Aucun  (les  um'irs  n'a  ai-riist'la  iiioinili'c  doiilcm' soit  [itTidniit  l'o^ 
pération,   soit  piMidanl  tes  jinirs   suiviiiils.    A|in''s  ]  inlci-venlinii.   Il 
plaie  it|ttTaloin'.  rt'iiiii»'  cDinph'It'mfiit  au  ri  in  de  l-'liM-cncc.  saii!S  au 
cuii  di'ania{k;e,u  éU*  saupi>u(li>''i'  de  puudriMl  ioiiororiiic,  t-fi-ouverlcdl 
ga/.e  iiidiironnée,(i<  if  |iaiisciiif  iil,  cunsi^laiil  eu  un  ï.pi('ad(Hililc  iiiuiii 
icnailtliietl  les  Imuises,  esl  leslé  eu  plare  |ictiilaMl  dix  jnurs. 

Arc   iiiDirteiil,   le  pauserueiil   cl  les   riins  tHaieiil    enlevés,  et  j'I 
loiijmu's  rnusialé    chez  tous  uu*s  opiTés  uru'  réuniitn   par  premier 
inlenlicui  jjarfoile,  sauf  reficudaiil  rhe/.  Imis  d'ealr'eux  qui,  partiel 
liêreiueuf  iuclnriles,  se  liM'iiieni  à  des  uiouveineiils   désiu'iloniiés. 

IJiez  <'es  deriiiets,  la  réunion  élail  coinplèle  à  la  partie  supêi'ieuraj 
ruais  eu  lias,  il  n'eu  éluiL  pus  de  nièrne,  ce  i|uï  letiait  sans  doute  aS 
mouvcmeuls  imprimés  à  la  [leau  par  l'aclioti  iln  durlos, 

.Mais  ce  fail  «"a  reLardé  que  de  fort  peu  la  guérison,  car  j'ai  pli 
de  nouNeuu  un  on  deux  ceins,  suivaiiL  le  cas,  el,  uu  bout  du  cinquièi 
jour,  la  réunion  élailobtenue. 

A  ce  sujet,  je  ferai  reiuui'([U('r  iiiu'  si  l'on  veut  obtenir  une  bell 
réunion,  il  est  nuisible  de  multiplier  les  crins  ;  il  faut  au  contraij-e 
l«s espacer  ;  sept  à  liuil  point»  de  sutui-e  .sut'iisent. 

L-es  opérés  uni  éti'  revus  apivs  nu  temps  plus  ou  moins  long,  ctl 
résultais  sont  réelleineul  très  salisfaisuuls  ;  le  testicule  dépourvu  i 
feuillet  pariélul  de  sa  luni<[ue  va;,'inale  n'a  conlraclé  aucune   adhé 
rence  avec  les    tissus  voisins,  il  est  complètement   libre  et  mobif 
dans  l«i  scrulum,  sans  aucune  apparence  d  atrophie.  Des  adhérenc 
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oe  déterminant  aucune  gt^np  existent  seules  aii  niveau  de  l'anneau 
in&uinal  et  du  pubis,  re  qui  s'ivxpiiqui'  nist>in('n(.  puisque  li*  proct'ilé 
ennsiste  précisément  à  obtenir  une  unin.n  intinn"  ntsoiidede  la  vagi- 
nale retournée  avec  ces  différentes  parties,  r/est  »•»  s  inspirant  lies 
études  d'Alexander  sur  le  cordon  et  le  teslicule  et  de  la  méttiode 
|>ruposée  par  Jaboulay  pour  le  traitement  de  Ihyrtiori^le  que  Pamna 
»s<inj;»'  il  euiployer  le  itrorédé  auipifl  il  a  dumié  son  ni>m. 

Qtiellr  qu«  soit  la  manit^re  de  faire,  la  imMIiiHle  lonsiste  essenliel- 
li-ment  à  iuriser  la  vaffinale  sur  le  teslicnle,  i"!  la  lelourner,  à  la  tixer 
$iili<tenienl  aux   piliers  de  l'anneau   in^cuitmt  t-t    sur  le  périoste,  nu 
«ir  Irs  tissus    qui    i-eeouvrent  le  pubis,  de  façon  h  nblenir  tui    rac- 
cn»rci>sernent  notable  de  tous  les  éléments  el  uti  véritable  sac  appli- 
i(U«  «ur  les  veines  dilatées,  les  cunleTiunt  bien  mieux  que  ne  saurait 
It  fiùre  un  suspensoir  ou  la  .simple  l'ésedion  du  srruturu.    Oci  est 
exact  i|ue  le    testicule   leste   purfailemeiil    suspendu  au- 
ilii   pubis,  l'k  tel  point  que,  chex  lous  mes  opéirs  qui    élaienl 
«ttlninlA  de  varii'océle  â  ^'ancbe.  le  testicule  est  placé  bien  au-dessus 
lie  la  fclande   séminale  droite  :  ce  qui  esl  t'inverse  de  l'état  noi'mal. 
Cbes  quelques-uns  d'entr'eux,  qui  avaient  un  scrolum  d'une  lon- 
inwiir  dwmesunîe,  on  sent  encore   au  tlessous  du  testicule  une  cer- 
UiiM  ilMidue  de  scixitnm  mobile,  ce  qui  disparaîtra  t'alalemenldans 
U  KL,  '  lue  le  sri'otum  n'a  absolument  pins  rien  àsoutetiir,  les 

twr..  -  et  le    cordon  étant   renferriu'vsel  sididenient   nni'mle- 

OB*  liiiUï  Id  vaginale.  1^  seule  précaulion  à  preudru  est  de  ne  |>as 
Iroprmccnurrirla  vaginale,  de  façon  que  le  leslicuU;  ne  soit  fias  \\ké 
iTDp  haut  |tK>s  du  pubis,  ce  qui  pouri-ait  postérieurement  entraîner 
UM  gène  notable  ou  des  doub-urs  par  suite  de  celle  position  vicieuse. 
B  Je  cntis  devoir  rappeler,  sans  entrer  ilans  la  description  des  pré- 
Hcaulioiu  d  aniisopsie  à  prendre. le  manuel  opératoire  du  prncédéqui 
H  a  déjà  été  décrit  par  M.  le  médecin  principal  ISimier,  ù  l'Ecole  du 
K  Vftl-de  Grftce. 

^P    f*  Incision  de  5fX  à  sept  centimètres  sur  le  trajet  du  cordon,  de- 
"  pndtrurifice  iiif^iindl  externe  jusque  sur  le  cûllet  delà  b<»uise. 

Il  y  aavanlase  à  bien  ouvrir  cet  orifice  et  <\[»lacer  l'incision    non 

I»*  exftrtt^iueiit  %ur  la  partie  antérieure,  mais   bien  sur  la  partie  an- 

ItxK-lali-ruli'  du    scrotum.    De  la  sorte  il  esl  beaucLPUp   plus   facile 

tl >\milei-  les  auttt's  temps,   iiarticiilièremeni  celui   qui  consiste  à 

lixrr  la  vaifinale  sur  le  pubis,    car  mi  peut  lr»'S  aisémtîut  rel'oiilei  en 

l>aut  >el  m  dedans  le  cordon,  et   de  plus,   on  idittent  après  ^:uérison 

oni>  cicatrice  latérale  bien  placée,  qui  est  invisiltli'.  Dans  celte  pre- 

••^indsion,  on  inléi-esso  lesté^uinentâ  jusqu'à  la  lunii|uecellulo- 

Wwwisi'  du  i-onlon.  Il  est  ti-t-s  commode,  une  t'ois  la  peau  incisée,  de 

V'Tvirda  U  sonde  cannelée  el  des  ciseaux,  ce  qui  permel  d'aller 

t»*»»!!*!'!  fu>i4tmenl. 

!*t>n  rfnuclée  le  le.slii-ule,  qui  sort  de  sa  lo^e  scridale  par  riiici- 

•  ilispensable  de  l'expulser  complMemeiil.  ce  qui  se  fait 

-  i  moyen  de  quelques  coups  de  sonde  cannelée  qui  rom- 
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petit  les  Iraclus  qui  retiennent  la  glande  à  la  jiartie  posléiieinr  ilu 
scrotum , 

3"  On  Q  enlin  dans  la  main  le  cin'iliin  el  le  lesliculf  ;  on  h-  libèi"e^ 
iliinci'iiH'ttl  ilfs  liadiis  vriiH'iix,  iiii('l([iii'fnis  «ssi-/  ili'Vrli 
nias()iii'n(,  el  on  fait  sur  la  face  anh-iii'iiic  ilr  la  j^landc 


'CI""*'  *l"'  'f 
iint"  ineisiitn 
dr  flctiv  (Tnliini'lics  el  demi  en\iinn  à  ('Raie  dislance  des  deux  e.vliv»^ 
miti'îi  de   l  l'pidiilvnie.  W 

PoniH'elfi  l'aire,  o»  smilève  la  vajîinale  avw  une  pince  à  disstHjuer, 
ons'uKSiiie  t|ue  la  |;lat)de  est  liipu  nniliîh'  «ii-de>snus  «•!  on  itifise  lé- 
jf ,'.!■,■  II,,. lit.  avec  les  ei seaux  [dacrs  lutrizonlalcrnenl.  le  pli  ainsi  r<)cmé;1 
il  ne  tesli.'  plus  atui's  ([u  à  ufirandir  la   bituluonièif  ainsi    faite  aveCl 
uu  sans  le  sfriHir-s  de  (a  stiiuli:  cannelée. 

4"  Par  ('(MIp  lioultiiinière.  «n  l'ail  snrtir  le  testicule,  ce  qui  ne  souf- 
fre aucune  dilliculti'  ;  à  t  l-  tnoiiii'ut,  il  est  prudeiil  de  repinei-  la  va- 
ginale avec  (rois  |>inc<'s  de  Pcun  mi  de  Kochcr  :  une  posli-rifure, , 
deu\  anléi'ieuri's  el  lalérale.*.  On  a  ainsi  un  vcrilalilf  snr  (jiii  ren-l 
fer-nie  le  rordiHi  el  ses  élcnienls  ;  si  l'un  jufie  Jjn'il  esl  un  jm'U  (ntp 
«■tiuii,  ce  qui  nre*l  aiTiv«  une  seule  fuis,  nn  rompt  les  adhéirnees 
qui  peuvent  exister  entre  la  séreuse  el  les  bords  lii'  l'iqiididyuie. 

ô"  Il  resle  à  fixer  le  sar  vai;inal  au  pubîs  el  aux  piliers  de  l'oritice 
inguinal  externe  sans  iinprinu>r  la  uii>indre  lui-sion  au  cardon.  Olte] 
nmn<eu\rp  e.^l  1res  simple,  si  l'on  at'U  siiin  de  faire  une  incision  eu- 
tatiée  un  (leu  lalérale,  (-(iniiue  jf  l'ai  dit  plus  haut  ;  le  ciu'clon  esl  fa- 
cilenient.  refoulé  en  liant  el  en  dedans,  il  esl  inainlenu  par  un  aide 
dans  ci'lti'  [tiisilion.  La  lace  nntiMiciuï- du  pubis  devient  ainsi  ries) 
plus  a1)iirdablcs. 

(In  passe  un  eali;ut  de  has  en  Itaut.  a>ec  ratt,njille  courbe,  dans  la 
lissu  libtvux  de  la  tare  aulérieure  de  l'os  ;  du  le  pa-se  ensuite  dons 
la  partie  postérieiu-e  «lu  sac,  facilenu'ul  recotuiaissable  à  la  |Mnce  qui 
la  repère  plus  nu  nidins  liant  suivant  la  longueur  jugée  nécessaires 
el  il  n'y  a  plus  ipi'à  lier. 

L  aide  laisse  le  conbui  reprendre  sa  position  normale  ;  on  fixe  lai 
partie  anléro-exlerne  du  .sac  vajriiia!  au  pilier  externe  et  la  partie] 
anléro-inteiTie  au  pilier  interne. 

B"  Le  testicule  est  alors  ivinlépré  dans  le  si  rotuin  ;  on  suture  ra>l 
piderneul,  au  ntoyen  d'un  surjet  au  eat^^iit   lin,  le  dartos.  Oci  fail.l 
la  peau  est  suluive  au  crin  de  KIorenee,  en  commençant  de  haut  en 
bas  poU!' é\iler  un  défaut  dalTmiiteuienl,    car  en  allant  de  bas  en 
haut,  on  arriverait  souvent  à  pi-oduireune  encoche  à  la  partie  supé-J 
rieure.  * 

Un  véritable  sac  renfermant  le»  veines  dilatées  el  le  cordon  est 
ainsi  obtenu. 

Je  n'entrerai  pas  dans  le  détail  des  observalion.s.  car,  en  (l4<hnr<)du< 
procédé  opéL-aloire.  (|ui  a  été  le  uii'Mue  pour  tous  les  opères,  elles  ne 
pivsfnteni  que  (|tHdques  points  parliculiei°s  :  aucun  des   opén'-s  n'a 
présenté  la  utoirulre  ivactiun  inllanuualoire  ;  la  durée  de  l'interven* 
tion  tt  été  eu  mu>enae  de  17  minutes,  non  rum(H-is  le  pansemeat. 
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(IbSERVATION   I. 

T...,  Victor,  cavalier  au  4*  r^'gimenL  iie  spahis  :  vnricocèle  à  rou- 
chr,  tri^  volumineux,  •rilraliidiil  iiiif  k'"''!''  ^'t"-^  nolalile  ;  excniplt'  lie 
rhrval  licpuis  4{uclr|iu':  U-rups  (li-jùnt  cinfilnyr'  au  roi'ps.  Le  (i^slirulc 
ltan<-h<*  pri'senle  iiiii' (ïtrop/iif  nuirqiu-e,  ^)^t^•|■^^  II.' *,)  jlliiv  :  sorfi  de  I  tnV 
jtilaJ  Ip  y  juillet,  aver  un  con^t'  Af  cittivalcsfenri'  iJi'  '2  mins.  Iti'vii 
«ix  mois  «pivs  l'inU'rvf iilinii,  le  l('.s(ifui<'  fst  parCuiti^niMil  suspendu 
ui-df»9«us  «lu  pubis  ;  il  t-sl  (•<iinpl«"UMnenl,  tualiilu  dans  li-  scrutuni  L't 
»  repris  u/»  eoliime  nonnal  ;  i|ui'U|ui's  vai-irusilés  d^jns  riiiti'i'ii'Ui' tl'.i 
wc,  plus  de  gène,  ni  de  douleurs.  Le  cavulier  T...  a.  repris  louL  son 
swrke  el  monte  li  cheval  Unis  les  jours. 

(iBgERVATION     II. 

I Paul,  bri^radier  au  4*  réi^itnent  de  sjmhis  :  a  voulu  s'engager 

au  mois  d'août  ISyS.  refusa  ù  cause  d'un  énorme  varirorèle  à  gau- 
rhe.  i'jp  jeune  linmme  tenant  à  enlivr  dans  l'armée,  s'est  l'ail  upér-ei' 
liî  '22  ai>ûtdela  nii^me  année,  à  nert;erai%  par  M.  le  l*'  (iaylu,  assisli 
di*  M.  I»*  7*'  Pozzi.  Héseclinn  «itui)!!-  du  srrnliim.  Le  lésullat  a  ét(' 
aos^i  satisfaisant  que  possible,  |uii-ii|ue  ict|)éré  u  pu  senf,'a;,'er-  le 
Il  ocU»l»re  suivant.  Au  bout  de  jieu  delein[)s,  le  variciM'èle  est  rede- 
vrou  ce  «ju'il  était  auparavant,  c'esl-à-diie  très  Mduinitieux,  entraî- 
nant d«?  plu.'»  des  duuleui-s  et  une  pêne  notable.  Le  bri;:ailier  L...  me 
ilr-mande  aloi-s  de  l'opéitu-.  Intervention  le  Jâ  juillet.  Sorli  de  l'Iii^- 
)iital  le  30  août,  avec  \\u  ronijé  de  convalescenie  de  deux  umis.  A<'e 
niomenl.  le  résultat  était  [)art'ait.  l>:  jeune  homme  a  été  vu  le  15 
ilpofmbre  1900.  c'est-à-diiv  près  de  ipuilremois  apiès  l'inlenenlion. 
U  p\isle  des  varicosités  dans  le  sur  va^'inal,  mais  elles  sont  bien 
inaialenuej,  et  le  brijradier  L...,  (|ui  es!  un  f,'ariivn  intellip'ut.  se 
«■nd  |>arraitemenl  compte  du  résultai  <|ai  .i  été  nbliMUi.  Il  tiesmiirre 
phis,  ne  seul  aticune  gène,  fait  son  seivire  en  enlier.  y  couiiiris  la 
tolli^eef  loa<  Icse.KPiTires  <pii  ineombcnt  au.x  cavaliers.  Pendani 
uré»'  de  sa  convale-scenre,  il  i-st  tunnté  à  rlievnl  riiez  lui. 
er  aucun  suspensoir. 


Observation  111. 

^....  Mphonse,  cavalier  au  i'  rétrinienl  de  spahis  :  varicncèle  vn- 
luiiiinfiix  il  gauche,  compliqué  d  hjditHi'le  ;  la  \an)nale  renl'erniuil 
»u*iMn  rV)  grammes  de  li(piide  riltin,  lliimme  depuis  lonjjlenip.s 
Wempté  de  ehe^al  el  de  lravau.\  piTiiblcs.  Opéré  le  ?7  juillet  KlOO. 
^"rti  de  l'hApital  le  30  août,  avec  un  (■•irigé  île  ronvalesrenre.  Vu  à 
•">n  rrliitir.  résultat  très  bon  ;  le  leslicule  esl  bien  suspendu,  mobile, 
'  -ux.  A  repris  tout  son  stM-viii-,  Cet  opéré  a  «lé  revu  en 
;  le  résultai  s'est  maintenu  pariait. 
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Observation  IV. 

C...  Louis-Rpiié,  soldat  au  \'  régimpnl  de  tirailleurs  algériens  : 
varicwî'le  àf^aurhe,  moins  volumineux  que  les  pr»'cpdents,  mais  en- 
traînant des  douleurs  excessivement  vives,  ayant  fait  classer  cet 
homme,  bourher  de  profession,  cl'ime  ronstilution  très  vigoureuse, 
parmi  les  malingres.  Opèrti  le  "2  août  IMIKJ  ;  parli  en  convalescence 
30  août,  \'u  le  t.')  février  \*M\~2,  il  n'existe  plusde  varicnsités  apparen- 
tes, ni  de  douleurs.  A  repris  (nul  son  service,  fait  toutes  les  mar- 
ches et  tous  les  exercices  .sans  ressi'nlir  aucune  g()ne. 

Observation  V. 

B...,  Jean,  cavalier  au  4"'  régiment  de  spahis:  jeune  soldat,  arrivé 
au  corps  porteur  ilun  éni>rme  varicocèle  avec  un»'  ton  joueur  déme- 
surée du  scrotum  ;  dès  les  premiers e.\ercices,  se  fait  [)orter  malade, 
se  plaignant  qu'il  chariue  instant  son  testicule  e.sl  pris  cnlre  la  selle 
et  sa i'.ui.sse.  Opéré  le  '2a  uot'it  :  imrii  en  convalescence  le  27  septem- 
bre. Revu  lu  i.i  décembre.  Uéstiltal  e.vcellent  :  le  testicule  est  bien 
(ixé  en  haut  ;  le  scroUim.vide  au-dessous  du  testicule,  est  considéra- 
bleiiunl  l'étracté  ;  cet  homme  fait  tous  les  e.\ercices,  sans  ressentir 
la  iiioiridic  jjéne. 

Observation  VI.  ^Ê 

V...,  cavalier  au  4''  régiment  de  spahis  ;  i  aricocèle  volumineu.\, 
douleuis  excessivement  vives.  A  eu  il  y  a  deux  ansuneorchite  blen- 
norriiagiiiue.  I.lperation  assez,  délicate  en  ce  sens  qu'il  existai!  des 
adhéreuces  assez  intimes  eiiti*e  les  deux  feuillets  de  la  vaginale,  ce 
<]ui  a.  un  (leu  pridongé  l'acte  opéraloii'»-.  Le  malade  présentait  en  ou- 
liv  une  i|uinzaine  de  petits  kystes  du  volume  d'un  pois,  qui  tous 
rtmfei-maienl  un  liipiide  citi'în.  Excision  de  tous  ces  kysles.  (Jpéré  le 
29  août  ;  sorti  le  "27  sepleirijjre.  Ilesullal  très  bon,  plus  de  douleurs  ; 
a  repris  loul  ^on  service  ;  a  été  revu  le  l"  février  l',#()'2,dix-huil  mois 
après  linlervention.  Hésullat  parfait. 


Observation  VH. 

Mohamed  B...  soldat  au  4"^  régiment  de  tirailleurs  algériens  :  vari- 
cocèle à  gauilu-,  nombreuses  varicosités,  avec  longueur  iasolite  du 
scrotum,  l'tttrainant  des  diMil'Mii's  vives,  jinncinatement  |»eudant  li'^ 
marches,  opén-  le  4  sfiiimibre  ;  sorti  le  11  octobre  avec  un  congé 
d'un  mois.  Très  Imn  irsultat;  leslicuto  bien  fixé  ;  le  scrotum  a  re- 
pris des  dimensions  normales. 

Observation  VU]. 

R...,  civil  français,  peintre,  25  an-s  :  varicocèle  In'îs  volumineux. 
Opéré  le  2  octobre  ;  sorti  le  3U  octi:)bre.  Heprend  immédiatement  aoo 
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trtvaîl.  Résultat  très  satisfaisant  au  moment  de  sa  sortie  \lc.  l'hrtpj- 
t*l.  A  quitté  Sfax  ;  na  pas  été  i-evu. 

Observation  IX. 

B...,  Emile,  ciTil  français,  âpé  de  35  ans,  p^-n»  de  famillp,  ajusteur 
tla  Cnmpapnie  des  chemins  de  fer  de  Sfax  àCial'sa  :  vaticdW-Ie  vidu- 
mineux  h  gauche,  entraînant  des  douleurs  tellement  vive>  qui*  le 
iiAlade  ne  [leut  rontinuer  smi  travail.  (t)»'ii'  le  S  oetniire  1900  ;  soi-l 
piàri  le  J-j  octobre  et  repd'nd  iruniedialemenl  ses  otiiipiilinns.  Le 
maladt'  a  été  nnu  en  jttn\ier  19;);'  ;  le  résultat  est  parfiiil,  les  dou- 
Itninont  coniplèl«meiil  <lispani,  Ikil  ouviierfail  lacileuient  Inut  so(j 
lf«r«i],  qui  e^l  pénible. 

Observation  X. 

i...,  Eugt^ne,  cavaLier  au  4°  répiinenl  de  spahis  :  varicocèle  vohi- 
leux  à  {(aui:lie,  aver  lonjsnHîur  i-i-eMeinenl  insotid'  du  scrulum. 
(►jHffv  le  211  avril  lUdl  ;  sorti  k- .JU  mai  avec  un  oongé  dy  coftvaltss- 
eeuee  d'un  nmis.  Revu  à  sdu  ii'lour.  Tii»8  bon  résuilat;  reprend  son 
terriet. 

(OBSERVATION  XI. 

..,  Coslave,  brigadier  au  4"  régiment  de  spahis  :  varirocéle  à 
:he.  iJpéré  le  30  avril  :  sorti  le  Isjuin.  Chez  ce  malade,  la  tiea- 
trimion  parfaite  a  été  un  peu  retardée  pour  la  raison  suivante  ;  une 
|i*gi»n'  es<-an*e  s'était  produite  ii  la  partie  infi-rieuie  de  l'inrision,  au 
nivrau  de  ta  jiremière  injeetion  de  lasolulioii  de  j'ocuiiie.  Ile  l'ail  ne 
p^ul  •'■Irc  nllrilmé  qu'à  une  faute  liun  aide,  qui  ma  |»réseiilé  lase- 
rJHKue  de  Pra>az  sortant  de  la  solulioLi  ptiéuiquiM'à  .'i  t  saiislaiiu- 
rer  avec  la  solution  boriqm'-e  à4  %  ,  romme  je  l'exige  toujours.  Il  usL 
probable  qu'une  petite  quantité  d'a<ide  pliéiiiijue  n  jiénélre  sous  la 
p»'*u  pn  niéme  temps  que  lu  soUillon  de  cocaïne.  .Malgré  ce  jielit  dé- 
M4;n'>m«'nt,  le    malade  hsI   parti    bien   guéri  en  congé  de  convales- 

Observation   XU. 

B.,,,  Edouard,  brigadier  au  4'  régiment  de  s[iahis  :  varicocèh;  à 
g»ui:he.  OjiHit"  le  '..'mai  IJdl  ;  surti  de  riiùpilui  le  J  juin.  Hi'.vu  en 
J4ii\ii-i  l'MlJ.  LiMT^uilal  s'i'sl  niiiiiili'uu  très  bon. 

•  IHSFKVATION  XIII, 

V..,,  Ji«ttn,  soldat  a  la  iô*  section  d'inlirmiers  militaires  (détache- 
•"'■nldiî  l'iiopital  de  Sfax)  :  varicocèle  peu  volumineu.x,  mais  détoi"- 
oinuil  de  vive»  douleui-s  ;  alrophio  considérable  du  lestiiule.  O 
'**Udi»,  dune  couatilulioD  peu  vigoureuse,  avait  du  être  exempté  de 
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ti^avaux  pénibles  <H  n'étail  <'m|iloyé  da.ns  les  salles  do  malades  qui 
un  si'i'vice  exct'ssiveinenl  d<ni.v.  U|iéiTli'  14  mai  l'IOl  :  smli  li-  4  juin, 
sans  conj^'i-  d«  fonvalt'sci'nrt".  Upiii^nd  son  st'r\irf  ralii"'ri'im'nt  :  n'ar- 
cu  se  [dus  aucune  douleur.  IVcsl  idiezct't  tijn'ir  que  j'ai  dii  i-oni[n-»'  les 
adtu'rt'nces  qui  exislaicnlenlrcla  st-i-ense  el  li'sboi'd.sde  répididyiiit 
ee  qui  m'a  [lecniis  d'olHenir  un  sac  suflisanl  pour  y  loger  le  cordon 
les  veines  variqueuses. 

llBSERVATrOiN    XIV. 


T.,,,  .[.-.V).,  ravalier  au  4*  lêpimenL  de  sjitiliis  :  varirorèle  k  ;;aiieli 
avec  sernUim   flasque.  Irès  alloufîé.  (Ipéré  te  IK  juillet  l'.IOl  ;s(iili  It 
Jl)  aoûl.   Très    bon  n'.sullal.  Itevu  en  VAQi.  Le    lestieult*  esl   mubile 
Irè.sbien  li.té  à  bonne  dislance  du   pubis,  le  scrotum  a  aeluellenieol 
un  aspei't  normal. 


La  cure  lUi  varii'o<'èle  a  été  depuis   longtemps  déjà    l'objet  de  Ir 
nombreuses    rei*herflies.   Sans    eidrer   rians    l'élude   de    l'éliolnin 
de  cette  alTeetion  qui  est  acluellemeiit  bien  eonuue,  on  peut  al'lirmer 
que  ces  multiples  essais  monlrenl  ili- la  faron  la  plus  éviilenle  lesdif- 
licullés  qui  enlourcnt  le  trailemenl  decetle  inlinuilê.  .\tdj'elois,ii 
l-.in  pas   été  jusqu  à  pinpost-r  une  iqiérali<m   aussi  railiralc  que 
castraliiui  "?  .\  litige  de  scvuventr,  je  riterui,    sans    insisler    d'ailfen 
louLes  les  tentatives  plus  ou  uioins  justiliées  el  scienliliques  tpù  o 
élé  décrites  :  écra.semenl  linéaii'e.  comiiression  fies  veines  faites av 
des  pinn-s  des  modèlt^s  les  jdus  iliver-s,  lautiMisations,  liffaturesso 
cutanées,  injections  dites  couj^'ulantes,  éleclndjse.  acupi'i-ssuiv,  clc 

Avant  la  description  du  procédé  de   Parona,  deux  |^rocéd('s,  coia 
prenant  eux-mêmes  de    ufniibreuses   miulilicûlious,  étaient  eu   pr 
.sence  : 

1"  La  ligature  ou  l'excision  des   varirtysit^s  pratiquées    simplent6l 
ou  bien  pur  la  médliode  de  .lacobson,qui  con.siste,c<unme  on  le  s«it,i 
sulurei- ensemble  les  deux  nmJKiKms  obtenus  par  la  section  et  la  r 
section  des  veines. 

2"  ha.  rt'Serthlin  dit  Scrotum. 

Le  premier  est  fort  ancien  :  il  fut  pratiqué  pai- Celse,  Paul  d'Efiin 
AmbiMiise  Paré,  Le  second,  inauguré  par  Itiimis  [Cinir.i  d'oprratio 
de  CliinirifU',  1707,  lui  continué  en  1X;10  par  Aslley  ('ooper,  el  pai 
faitemenl  «'tudié  par  llenrj,  de  'Svw-'Stwk  The  Mi-dinU  Rctofd^\Hl{ 
1H81,  188;*i.  La  li^'alui't'  et  l'excision  des  vai'icosilés  exjiosenl  «  di 
rts(]ues  exclusivement  sérieux  ;  ce  u'esl  pas  ini[iunéim>iil  que  Toi 
louche  aux  veines  du  coi'dtm  ;  cette  intervi-nliou  ne  met  |>as  à  l'ab 
des  récidives,  cm-  le  li'slicule,  trénéralemeiit  nud  stmlenn  paj'utiscni 
tum  el  un  darlos  lâche»,  a  Imijouis  lendance  à  desceiuire  par  le  fai 
de  son  propri;  poids,  ce  qui  favoris»;,  indi-pendammenl  de  toutes  le.* 
autres  causes,  les  récidives.  .\vanL  d'entreprendre  une  opération  de 
ce  ^enre,  lecliiruj'gien  doit  avoir  présente  à  la  iniMUoire  la  murl  de 
Delpech,  qui  fut  assassiné  par  son  cqiéré,  clie?.  le([Aiel  la  lijralure  pn 
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^uép |Kmr un  varicorèle  doiihlf  avait  i^nlraîni'.  l'atmiiKic  des  deux  It-s- 
iî<-.ul<>^.  Ges  pi"oci'dés,  qui  ne  sont  pas  «la  iiniici-  di-  (nul  U-  rmuide, 
dotvrni  Mrc  n'siTvt's  |>iKir  dt's  casalisoliimi^iil  s|)i'i'inii.\. 

L*  n'SfM'tion  du  .siToliim  f  si    (•[•rlaiiii'irn'itl  tin  |niiii-'li'  iruni'  cxi'- 

rulinn  farile,  mais   inalln'uii'usi'iinMil  il  ii -icssile  mu-  iiislr«iiin'iila - 

lion  vp'fialt'   fl  la'  doiuic  [iiis  liiii>  les  ivsiiltiiLs    iir-sit'ahi«'s  an  poinl 

de  vue  des   itscidivcs.  L-i  ^raiidn  |)iv(>ci-ii|ij|inn  d;-  (cuis   li's  cliinir- 

prn-i  qui  l'ont  employée  a  loujoiii-s  élV'  dfvtli'c  in  UirtmiUnn  des  Ih-- 

iiialome^  f  •  des  fom[ilicattons  factieuses  ipii  1res  suuvenl  ont  éli*  cuns- 

tatr**  De  là  de  livs  nomlit-eux  pi-iieédés  pmn'  ('viter  ces  liéjiial<jiiM'S  : 

Mituresd'un   (^enre    pai'tii'iiliei- :  liéinatiHc  felai'di'i»,    rHtrriitileiiii^nt 

néltnl  fait  qu'un  quart  d'Iieui'e  après  la  résefjiini  ;  li^atuteeii  cliaîiie 

4i>  la  prnii  et  <lu  dartos  avant  la  réseetion     Lucas  ('.ftainiiioniiiêre)  ; 

•■mploi  de  longues  pinces  laissant  passeï'  en  uiiière  une  série  de  su- 

lureslu^s  rapprocJjées  (Dieu,  Bazy),  etc.. 

('*s  moyens  n'ayant  pas  encure  donné  Ions  les  n'-snltûls  désira- 
bles, les  chirurgiens  ont  di'i  recliercher  audw  cJmse,  el,  pour  dii-e  l«> 
mot,  m  venir  à  ime  instrutiienlalifin  spéciale  ;  ce  (|ui  est  un  incon- 
vénient. C'est  aloi-s  qu'uppaiurenl  liiule  la  série  des  cfonips  :  ceux 
li'Henry,  d«'  Wickhani,  d'ileurtclunii,  de  llazv,  le!  <'larijp  de  liètje  en 
tonne  de  rhapeau  <le  gendarme  du  piith-sseur  Delornie,  el  enlin  ce- 
lui Ae  Italssas. 

l.rbu(<lela  résection  consiste  siinpletuenl  à  ohlenir  un  caccmu- 
fi»«mt'nt  du  siroluni  et,  siuntue  toute,  des  idlcls assez,  senildahles  à 
twn  qui  résultent  de  lemplid  (l'un  suspensnic.  IJu'i'sl.ce  dnni-  (pie 
It-pmcedéde  Paiona  ?  Mais  loul  simpleineiil  une  ntftlmde  dans  la- 
l«Hue||o  on  cherche  a.  nlitenirle  niènic  césnllal.  avec  celle  dill'i't'eiu'e 
'luau  lieu  de  rëséquei-  la  peau  duscinlum,  on  se  sert  de  la  \u^'iiHile 
fïlournéepour  ohtenir  un  hon  susfH'nsoir'.  mi  plntfM  un  excethnil  sac 
<lu)>  lequel  sont  parfaitement  bien  maintenus  an-ilessous  du  pubis 
l«  éléments  du  cordon  el  les  veines  dilatées. 

Dans  le  procédé  du  chirvicrrien    italien,  qui  est  simple,  rapide,  qui 

o^nére^sile  aueuno  instrunienlaliou  spéciale,  ne  détermine  aucune 

<1«  [lii'heuses  ctunplications  constatées  avec  les  autres  tnauièies   dfi 

t»irv.  on  raccourcit  pour  ainsi  dire  ii  vi>|finté  tous   les  éléments  du 

fntditnpnles  enfernumt  dans  un  sac  solide,  qui  tes   maintient    bien 

■TOftKnue  ne  sauiait  le  faire  la  résection  du  scrotum. 

Ils*'mble  ri'sulter  de  ipjelques  observations  qui!  y  a  lien  de  rap- 

!■•  relies  qui  oUl  ele  jiuMii'cs  )i;n'  Paroua,  ('ainelti  (l|  et  M, 

■•■{iv  Nimier  r2),  que  celte  tnédlinde  cqn'iutoii'e  cnnsliliK»  un 

liililt' |iri)cédi'<de  choix  el  ni)  proj/rès  si'iisihie  sur  la  l'ési-ction  bi- 

_     II' du  scrotum.  Il  ne  tau I  pas,  (mcu  enleinlu.  lui  demandi'i'  plus 

I^Hlr  ne  |>eul  promettre  et  lu' pas  lu  <'iMisideier  ciiitimr  assurant  la 

"*''>'  nuiiea le  du  vuri<"orèle.  .Son  tiUl  est,  en  dotinaiil  une  siis[n'usion 

P^Jîiolopqae  permanente,  solide,  de  dirnmticr  la  haiileiirde  la  co- 

■'  Tnbunamed.,  Janvier  1899. 

%  BulUtitif  et  Mé'iioitet  de  la  Société  de  Chirurgie,  1899. 
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lonne  saniîiiine,  de  relâcher  le  cordon,  de  rendre  plus  facile  la  cip- 
culalion  veineuse  en  rapprochant  l€'  lesticuie  de  l'anneau  inpuinal. 
el  jwMif-iMrR  de  favoiiser ainsi  l'aiiion  du  crrmastcr.         DEt.EPossE. 

Le  muscle  recto-uréthral.  —  Son  importance  dans  les  opé- 
rations par  voie  périnéale,  en  particaLier  dans  la  prostatec- 
tomie,  pai'  MM.  les  I)'"'  Gosserel  Priîust.  iSoridU  anat.,  mai  r.iO.'.i 
—  La  voie  pèrini'ali'  prend  cltu'iui'  jovir  |>liis  d'importance  cnranie 
voie  d'acc't^s  vers  laprostaU-  v\  hit-nlAt  ce  sera  la  seule  suivie  pour  la 
prnstateclomie.  Aussi  If  moment  esl  vL^nu  de  l'éprendre  certains 
points  de  l'anatomie  chiiurKicale  du  périnée. 

Aulrefois,  à  léptHjue  des  laiJlps,  les  cfiirurgiens  savaieni  employer 
la  voie  périnéule,  mais  leur  t»jchni(|u<'  opératoire  était  à  dessein 
réduitr*  au  iiiiiiimum.  Pnur  eux  il  exislnit  deux  écueils  :  le  bulbe  et 
If  n'i-tiim.  1*4'  CCS  diiix  l'cu*-!!».  ci'luifju'ii*:  fuyaient  avant  (oui. c'était 
le  liulbe.  par  craiiili'  de  Itiémorclianic  et  des  conséquences  qu'elle 
compotlaii  à  celle  épt^iue  de  l'i  rc  chiriirfricale. Aussi  se  rapprochaient- 
ils  du  rectum  el  ru.suit'iil-ils  iiii-inc  d'assez  prés  sa  face  antérieure. 
Us  pretiuiuut  seuleuifiit  la  [urcaulion,  poiu' éviter  d'ouvrir  l'intestin, 
de  se  guider  avi-c  un  doigt  mis  dans  sa  cavité. 

yuantàl  urèlhre,  rcpcn-  qu  il  était  par  un  cathéter,  on  allait  droit 
à  lui,  cotipatvl  indisliiirlcment  df\anl  soi  (oui  ce  que  Ton  rencon- 
trait. Eti  iniicédarit  ainsi,  un  uvuil  l'hcininé  entre  le  rectum  «l  le 
bulbe  et  linaliMnenl  iilleiiil  1  tuvtliie  riieinhraneux. 

Ur  ce  n  est  là  ({u'tine  partie  ili>  I  i)|i<''i'alLou  si  l!'4ui  veut  faire  non  la 
(aille,  niiiis  la  [inistateclomie.  .Aujoui-d'liiii.  il  im[)nrle  de  remonter 
plus  hauf  dans  te  périnée,  de  chercher  d'abord  entre  le  canal  anal  fil 
le  liulbe.  puis  entre  le  rectum  el  la  ptoslale,  des  zone*  décoilableii. 
Pour  pém-trer  dims  ces  espaces,  il  imporli'  d'avoir  des  repères  ana- 
tomiiiue.s  préci.s,  jalontiatit  de  plucren  place  la  roule  à  suivre, 

L'écueil  est  toujtnir-s  double  au  nivi-au  du  périnée  :  le  bulbe  en 
avant  et  le  rectum  en  arriéi'e.  Maison  ne  doit  pUisicraindif  le  bulbe; 
ou  peut,  on  doit  .s  en  rappri>rher  le  ()lus  possible.  UuanI  au  rectuia, 
on  doit  éviter  de  le  blesser  en  sachant  où  il  est,  mais  en  s'abslenanl 
soipneusemenl de  ineltre  \m  doi^t  dans  sa  cavité:  le  Lout  est<le  con- 
naître sa  direction. 

Si  ce  rectum  risque  d'être  ouvert  au  cours  de  la  prostateclnmie  p*« 
ritonéale,  c'est  qu'il  est  très  fortement  obliqv«  en  avant. 

La  raison  de  cette  obliquité,  c'esl  un  petit  muscle,  bien  connu  ana- 
tomiquement,  mais  dont  I  importance  chirurgicale  inàrite  d'i^lre  mise 
en  relief.  Et  celte  imporlance  est  grande. 

Au  cours  d'une  pii)$latectomie,  tant  qu'on  n'est  pu  arrivé  jiuqa'à 
ce  muscle,  tant  qu  on  ne  l'a  pa.s  mcunnu  et  sectionné,  un  ne  fait  qoa 
décoller  le  rectum  du  bulbe,  mais  on  ne  peut  faire  la  rétropulaion 
du  rectum,  on  ne  peut  pénétrer  dans  la  zone  décoUable  iaterprost«- 
lo-reclale. 

Ce  muscle  est  jeté  d'avant  en  arrière,  de  l'ur^thre  merobraneax  k. 
la  face  antérieure  du  rectum,  qu'il  tire  en  avant  et  coude  fortemeol- 
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anatomisles  rappellent  :  muscle  recto  ur^lhral^  muscle  préreetal, 
•nt  uréthro-reetal. 
Pour  metlre  en  évidence  ce  musiMe,  nn  contourne  avec  soin,  après 
incision  prérectalo  e(  section  du  raphé  piicinêal,  lajone  postiirioure 
du  hulh«  ;  sur  le  côJ«,  on  isole  le  bord  poslëriMir  de-s  ti-ansvereos  su- 
perficiel et  profonil  et  on  rélracle  forleniunt  le  loiil  en  avant.  Alors 
on  voit  s'ennager  sous  iies  muscles  Iransversns  les  faisceaux  antfW 
rietir*dii  rflt'veur  de  l'anus,  el  sui-  la  lifjne  médiane  m\  apyrc.'oilune 
lainr  musculaire  (jui  prolonge  en  avanl  la  direrUon  ihi  retlum  el 
parait  le  Uxur  à  lurèlhre  membianoux.  Pour  mieux  mettre  cette 
'UTX  *n  «'Vid^^nce,  tiret  forU-nwnt  le  rectum  eu  arriérr. 

L*  muscle  ivclo-uréthral  apparail  alors  sous  forme  il  une  lame 
quimeaure  deux  i-enlinn-tres  dans  le  sens  anlérn-pnstfrieur  :  Irans- 
verwilement,  il  atteint  7  à  H)  niilJiinèfres  el  tutn  t-paisseur  varie  de 
34<)  niiUim^li-es. 

Ce  mus<.le  est  décrit  avec  soin  par  les  analomistes,  en  particulier 
par  CJiarpy  et  par  Henle. 

Heole  Ul  le  décrit  ainsi  :  <<  Une  couche  importante  de  fibres  lisses 
est  mêlée  à  la  portion  de  laponévrose  supérieuredu  transverse  profond 
du  périnée,  située  en  arrière  delà  pnisLate.  Elles  constituent  un  mua- 
cle  aplati,  atteignant  à  son  bord  postérieur  une  épaisseur  de  2  à  3 
limètres,  s'amincissant  en  avant  el  des  deux  côlés  et  se  perdant 
l'iasertion  pelvienne  de  lapnnévroae.  Son  bord  antérieur  dé- 
mnic  un  |)eu  les  bords  latéraux  du  snmniet  iln  la  proslatiî.  Son  bord 
postérieur  louche  à  la  paroi  anléritMin;  du  lyclum  cl  présente  une 
courbure  corresp<mdanU>  ;  il  répond  uu  r^oiuinel  de  la  diM-niére  cour- 
bnre,  convexe  m  avanl,  du  rectum  »•[.  h  la  même  hauteur  que  l'a- 
dher>»nce  du  releveiiriV celui-ci.  Les  libres  loiif^iludiriiileH  antérieu- 
iw  du  nvium  se  terminent  pour  lu  plupail  dans  ce  muscle  que  j'ap- 
pvUaptVrrrlti/ à  cause  de  ses  rapports  avec  l'intestin.  » 

tHmr  Charpif  i:i?),  les  connexions  de  l'urèlbre  uiembraneu.x  et  du 
mrtuin  w  font  par  l'inlermédi-iire  il'uno  forinalinn  spéciale,  leruphé 
pfinelat,  u.  Ce  raphé  préret'lat  est  une  ligne  blanclie  tutidineuse  d'un 
wnliraètre  de  hauteur  où  aboulissent  les  tendons  du  sphincter,  du 
Uansrerse  profond  et  de  (|uelquçs  libres  longitudinales  du  rectum  ; 
U  M  continue  en  bas  avec  la  lame  libreuse  médiane,  autre  nœud 
d  intersection  des  mu;»cles.superliciids  du  périnée.  » 

Jonnesco  el  Charpy  (.i)  sexprimenl  ainsi  :  i>  Les  muscles  prérectal 
ItllfiiU  et  recto-urélhral  de  Koux  sont  ideuti()ues,  mais  ni  l'un  ni 
ImiIt»  de  ces  nuleui-s  ne  semble  avuir  vu  cf  nuisfli-  dans  son  entier. 
ta  (<ffel,  du  diaphra^nu)  Kéiiito-iiriiuure  i^utjoni'vruse  périnéale 
"tojenne  el  transverse   profondj,  ainsi  que  de  la  musculalii|-e    de 


'l)HniuK.  —Handbuch  dtr  syttemat.  Anat.  dtr  Menschen,  U,  p.  631. 
It|  Ch«hpt.  — Organes  génito-unnaires,  1890.  Toulouse,   Imprimerie 
'^•u  Dit    ConBuller,  en  particulier,  les  ilg.  48  et  49. 

f')^0»i»B»OO  et  Ghahpy.  —  Traité  d'ctnatomie  Humaine  de  PointER  et 
^n.i.  IV.  p.  38»,  Parle,  1901, 
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l'uri'lhrB  naissent  des  libres  aHX(|UHlles  viennent  sVn  ajouter  d'autres 
<)ui  pai-iitssf'jit  ('■iiiiiiH*!- ch'  la  |)i-o!iluti'  iiit^mi',  cl  (jue  l'on  doit  l'onsidé- 
ri'i'  ciiiiinn^  dfturlit'cs  du  l'clcvinir  de  l'unus.  'i'oiilcs  crs  libres  se  por- 
lont  sur  la  paroi  n'clitle  anli-riciinviluns  iaquell'i'  les  unes  rheminenl 
(jour  aller  se  IciTtiinei-  par  iifi  trajj-l  usi-eiuiaii!  dans  l'épaisseur  de 
l'aponévnise  pi'nslulii-jiérini'îili',  mi  riun»  le  fiiiul  du  cul-de-sac  de 
Idiii^'lus,  tandis  i|iie  les  autres,  [dus  ixiriLlireiises,  péni4renl  dans  les 
paitii.s  lia  rerlinii,  en  a\anl  el  sur  les  rôles,  •» 

Mais  i-e  <|ui  esl  sutlmil  ititi'r'essanl,  ce  nesl  pas  de  retrouver  «tc 
muscle  dans  les  uulenrs,  c'est  de  l'ei'omiaîli'e  raspecl  sous  le<|uel  il 
se  prési'tile  au  eiinrs  <les  inlervenlions  pur  voie  périnéaie,  <''est  de 
délerniiner  son  iiup(»rlaure  ojiéraloire. 

Il  apparaît  ilès  ipi'on  a  evéculé  les  premiers  temps  de  la  ju-ostalec- 
limiie  pri'iiiéale. 

!^e  premier  lenips,  resl  la  sectiiin  de  la  peau  el  des  couches  sous- 
eulanées  au  moyen  de  linrisirtn  piérei'tale. 

Dans  le  second  tenips.  «in  sectiomn-  au  ras  du  bnihe  le  rapbé  péri- 
ni'al,  on  rérline  rnrlenienl  iti  avatti  le  liulhe  et  les  muscles  transver- 
ses et  I  on  voil  alius  1res  uetteiuenl  la  disposition  toute  Sjiêciale  du 
muscle  rectn-urélhral. 

Son  aspect  est  absolument  typique,  ^jrftce  à  la  pr»''sence  A"  ilfuje 
arcades  semi-lunaires  (jui  jiailent  delà  partie  antérieuiT  de  ses  bords 
latt-raux  pour,  de  là,  se  n.M'uurber  eu  dehors.  La  concavité  de  ces  ar- 
cades semi-lunaires  re).'arde  ainsi  en  arrière  et  nu  peu  en  dehors. 

Kn  tirant  foitenienl  le  bulbe  en  avant  et  en  tendant  le  rectum  par 
une  (radion  en  sens  inverse,  on  fait  apparaître  in>is  formations, 
une  médiane  el  den\  latérales.  Sur  le  tnilien.  c'est  la  paroi  anlérioure 
du  lectuni,  uni  apparaît  très  ohlitpie  en  avant,  d'autant  plus  rap- 
prtjclu-ede  1  borizontale  qu'on  rétiacteda^antape  l'anus,  llontinuant 
celte  jiaroi  antérieure,  la  [(ndonneanl  en  quelque  sorte  jus(]u'au 
bulbe,  on  voit  une  formation  Irapezoîcle.  consliluée  par  des  libre!* 
musculaires  pâles,  laTuellenses,  c'est  te  muscle  ceci o-uréth rai.  ■ 
La  }:rande  i)ase.  dirifrée  en  avant,  contine  au  bulbe  :  la  petite  base,  ■ 
postérieure,  se  confond  avec  la  face  antérieure  du  rectum  ;  les  bords 
latéraux,  faciles  k  bien  isoler,  sont  obliques  en  avant  et  en  dehors,  el 
SI'  prolon^^eril  par  les  arcades  semi-lunaires. 

Telle  est  la  Ibrnialion  médiane,  que  l'incision  d«a  raphé  prt^rectal 
a  mise  en  lumière  :  la  paroi  anlérieui-e  du  ivclum,  très  oblique, 
pres<iue  horizontale,  amarrée  et  tirée  foi'tement  en  avant  par  le  mus- 
cle recto -urrl  II  rai. 

Et  de  chaque  crtié  apparaissent  les  faisceaux  antérieurs  du    rele- 
veur,    épais,  rouf.'es,  nettement  fascicules,  se  diri^i'anl  directement 
en  avant,  pour  s'enfiaperet  disparaître  sous  les  arcades  semi-lunaires. 
Seclioinums   maintenant  le  plus   avant  possible,  eturas'Iu   bulU. 
celle  formation  mus4'ulaire  recto -urélhrale  et  nous  pénéli-ons  par  ce^ 
fait  même  dans  Pespace  décollable  iuterprostalo-rectal.  Et  c'est  seo^ 
lement  après  celte  section  sur  la  lijme  médiane  que  l'on  peut  péné-^ 
trcr  dii-eclement  dans  l'esfiace  décollable.  On  pourrait  évidemment. 


I 
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à  I exemple  deyiiênu  et  ttaudel  (l|,  ims-stM-siir  le  côté,  en  deluns  du 
irIfviMir  »'l  vonif  insinuer  le  doi^jt  entre  le  rerluin  et  !a  proslule.  Sur 
^redoi^t  préreclal.  le  muscle  rerlo-un'lhral  s«  Irniivera  ainsi  charni' 
pourra  I«?  sectionner  sanscrainte  d'uuvrir  Icrertinn.  Mais  pour 
il  a  fallu  serréer  sur  le  iiMê  une  voie  d'acres  arlilicielle,  il  a 
fallu  pviiêlii'rdans  la  zoncdécollahle  par  L'IIraclion.  Au  contraire,  si 
Ton  connaît  l'aspect  du  muscle  rect<i-uré!hral,  si  l'un  se  rappelle 
qu'il  len<l  le  i-ectum  en  avant,  que  cVsl  luiipti  niaintienl  lixe  lernnde 
irrl«l,  il  snflil  de  donner  un  coup  de  ciseau  sur  la  paiiie  la  plus  an- 
tAieure  de  ce  muscle,  au  ras  du  bulbe,  et  l'on  est  dans  la  zone  décol- 
Uble  interprostato-it'clale. 
L<  musck  rcctn-uréthral  est  la  clef  de  cet  espace  Ak'oUable, 
HH  qu'il  est  incist*,  rien  n'est  plus  facile  que  de  tirer  le  rectum  en 
aiTii^re. 

En  prenant  la  (piestion  sous  une  autre  l'ornic,  on  ftcul  dire  ijue  le 
rrrtuni,  au  niveau  de  son  coude,  est  amairé  par  trots  l'orniations 
tnusculaires.  une  médiane,  deux  latérales. 

<k»up«*z    les  fonnalions  latérales,  c'esL-à- dire  les  tutsceuux  anlé- 

rieurs  du  releveur,  tout  en  respectant.  U' jiotd  médian  formé  [lar  le 

mu»cle  reclo-ui'éthi-al.  Le  reclmn  ne  se  laissera  pus  ivlropulseï-,  Au 

contraire,  loul  en  laissant  intacts  les  releveurs,  |truti<|ue/.   ta  seclion 

du    musi'le  mcdifin.  Aloi-s.   iintnédialeineiit,  unis    mirez    ultlcriu  un 

double  résultai,  bien  favo[ai)te  pour  une  proslaierlotnie.  Le  rrclutn 

**  laissera  l'élropulser  avec  la   jdus  «ri-and»'  fucililé  et   il  cnlraiiiera 

«vw  lui,  de  chaijue  côté,  les  bandes  musculaires  du  releveui'.   r|ui 

«•niblen»nt    se    déua^er  de   dessous    les  arcades    semi-lunaires  à  la 

fariin  d'un  lit-oir.  Kl  daulre    part,    vous  ut  ire/,   ainsi,    [»ar  celle  sec-, 

Ijon  du  muscle  médian,  pei-mis  luccès  ilc  l'espace  décollahle  rélro- 

pntstnlique   :    la    iiuiscle    reclo-urélbriil  civnslilue  donc  bien  la  clef 

de  cri  es|ia(  e,  au  même  litre  que  le   liiriinieiil    en  Y    pour  l'uilicula- 

li<jn  de  Choparl,  On  en  peut  eiii'ore   conclure  ipic   des  (roisformn- 

lion»  musculairvs  qui  paiaissenl  liier  le  recluiii  i-n  avanl,  une  seule 

vrntabb'rnent  j<»ue  un  riMe  efliiace  dans  la  lixilé   du  coiirle  rectal  : 

CM!  U  formation  médiane,  c'est  le  muscle  reclo-urélliral,  celui-là 

n«èraf  (jue  nous  avons  baptisé,  et  nous  y  revenims  avec  intention,  la 

•'ifffU  l'espace  décoUahlf  rétro-prostatique . 

U  conclusion  pratique,  cliinufficale,  ces!  qtie  le  inoyr'n  siïrdèvi- 
•m  »u  ciiurs  de  la  [>roslaleclfimie  iHMinêale  d'entrer  dans  le  lectum, 
f «4  de  se  rB|)peler  que  la  paroi  anlérieui'e  ilu  rectum  est  pres- 
1««  hurizonlale,  forleuietd  lin^e  en  avanl  pai'  le  muscle  irclo- 
li'vlhi'al.  Pour  éditer  à  coup  sur  de  l'ouvrii',  il  laut  secliunner  ce 
uiumlc  au  ras  du  bulbe.  Ihi  niciue  coup  on  [iétï«'tiv  ilans  l'espace 
'^r-llnhle. 
^i  l'nri  Miiibiil  einisni,'er  lu  jiérinée  seulenninl  au  poiul  de  vue  de 


li'ViKMi  Cl  U\rDET    —  Extirpation  du  sternum  cancéreux  par  vole 
P*f'»*»lc.  Revue  de  Gynécologie.  Masson,  éditeur,  1S98,  pages  851  (?t  suiv. 
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la  médpf'ine  opératoire,  et  parliculitremeiit  pour  la  pros(ateclomie, 
on  pdiirrail  le  comprendre  d<'  [a  Façon  suivante  : 

Le  fii'i'inée  antérieur  est  une  formation  inilê(»en<lanle,  cnmpIJde- 
menl  disliiicte  [vur  ses  aponévroses  el  jmr  sa  vasttilarisation  de  fout 
fe  systi'^me  rerlal.  (iréee  à  son  épanouissement  en  éventail,  épa- 
nouissement i|ui  se  trouve  cngain«  ]t&v  la  réllcxion  de  l'aponévrose 
périnêale  siiperfieielle,  ]a  honteuse  inlernc  lui  envoie  la  périnéale, 
U  hulbftire.  El  laponévrf^se  foi-me  une  niemhrane  qui  cache  les  vais- 
seaux,  les  empêche  de  se  diriger  en  arrière  et  lei>  poussa  seulement 
en  avant. 

Ce  périnée  untéiieur  fornir  une  conravité  postérieure  qvi  rieol 
embrasseï-  l'anus.  Uans  son  épaisseur,  il  coinpi-euil  deux  [ilans,  deux 
espaces  :  un  siiperfiiiel,  I  eH[>ace  builtaire,  l'autre  [irol'ond,  l't^space 
niemhrantuix.  Kl  charim  de  ces  espaces  est  relié  en  arrière  au  sys- 
tème reclal.  L'espace  bulbaii-e  est  relié  au  canal  anal  par  renlrec,i-ol- 
scnienl  Uulbo-spbinclérien  ou  niplu'-  perinéal  :  —  l'espace  membra- 
neux esl  n'iié  au  coude  ri'cliil  par-  le    muscle  recto  uréthral. 

Le  périnée  unlérifuc  peul  cite  envisagé,  suivant  lu  remarque  de 
llharpy,  comme  la  cipnlinualion  de  la  symphjsc  pubi<rnne  et  du 
ligament  sous-pubien.  Il  y  a  (mur  ninsi  dire  une  vaste  tormalion  ipii 
obture  en  avant  ledélroil  inférieur,  d'une  brandie  ischto-pubienne 
à  l'auti'e  et  de  la  sjuiplijse  au  bord  postérieur  de  l'ationévrose 
iiioyiuie.  Kl  en  arriére  de  celle  riu-mbraue  inter-isciiio-pubienne, 
le  syslénie  rectal,  amarré  par  Irots  forniulions,  les  deux  releveursel 
le  nuisde  i-eclo-tirél lirai. 

Enire  ces  deu.x  foi'iuaLions,  périnéf  aniérteur  et  système  reclal, 
deu.x  anastomoses  :  le  rnpÎJi*  péritK-al,  allauLà  l'anus  ;  le  museJe 
fecto- uréthral,  allant  au  ronde  rertal. 

Par  des,sus  t<iul  cela,  les  releveurs  de  l'anus  qui,  so  dégageant  de 
dessous  les  arcade.s  senii-limaii'es,  vieniionl  se  jeter  sur  le   rectum. 

Elenlre  ces  deux  foiinalions,  iiéiinée  el  sysLème  rectal,  une  indé- 
pendance vasculajre  alisohte.  En  sorte  ijue  si  Ton  chemine  dans  la 
li(;ne  de  réunion,  on  se  trouve  dans  iine  zone  avasculaire,  une  sorlfi 
do  ligne  de  partage,  une  sorte  de  lijine  blanche  du  périnée. 

El  cheminant  dans  celle  zoneavasculaire.  le  chirur^'ien  après  sec- 
tion du  raplié  perinéal,  après  sei'tion  ilu  muscle  recto  uréthral,  ar- 
rive entre  la  proslate  et  le  n'clum,  dans  un  cul-de  sac  ubiitéi'é  par 
coalescencc,  le  cul-dc-sac  recto-proslalique. 

Mais  il  lui  est  possible  de  rétablii-  la  disposition  embryonnaire  el 
de  cheminer  e.xaclenient  dans  l'espace  décoUablo,  entre  deux  feiiil- 
lels  séreu.x,  l'un  rétro  proslatifjue,  l'autre  prèrectal.  El  il  reconnaî- 
tra qu'il  esl  dans  la  bonne  voie  à  l'aspect  brillanl  de  ces  feuillets  el 
i  l'absence  Je  foute  hémoirhagie.  S'il  y  a  hémorrhajfie.  c'est  qu'il 
ne  chemine  pas  exactement  dans  la  ligne  avasculaire  du  périné4\ 
c'est  qu'il  esl  sorti  du  bon  chemin.  El  dans  ce  cas.  ce  n'est  Jamais 
trop  en  avant  que  l'on  s'égare  ;  c  est  toujours  trop  en  arrièi*e  r|ue  l'on 
a  lendance  à  se  dirif^er.  D'abord  dans  l'épaisseur  des  tuniques  rer- 
laies  :  pui)  si  l'on  continuail,  jusque  dans  la  cavité  du  recUiin   lui- 
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car  c'est  le  rectum  qui  se  présente  toujours  sous  lo  bistouri, 

grftreÀ  sa  dii-cction  très  obli(pieen  avant,  <le  par  l'existence  du  mus- 
d»  recto- uréliii-al. 


fflycogène  dans  le  testicule.  |iai-  MM.  M.  Loeper  «1  Ch. 
EsvONET  il).  BulU-tiii  de'  la  Socii'ti'  it>uit.,'j[.iiu  l'.iOJ.) —  Certains  au- 
tours ont  indiqué  l'existence  de  Irui'^s  de  KIy^'«JK^'"^:'déc^'labIes  |iai' la 
nirlhude  chimique  dans  le  liquide  extrait  îles  niacératiuiis  de  tesli- 
cule,  mais  nous  ne  croyons  pas  que  la  présence  du  iriy('oj,'èrie  ail  été 
ron»tatt>é  hist4)logiqu4!ment  dans  les  cellules  du  la  glande  lesticu- 
laire. 
X'un  dw  nous,  avec  .M.  Meilliêre  (2),  en  précipitanJ  les  matières 
miiiuides  par  la  li(]ui'ur  de  l'riicke  et  queîquefois  par  lacélale 
merrurir  de  #vautier  ou  l'acétate  de  zinc  n'a  jiu  nhlenii'  ([ue  dos 
tr»ce«  niluiit*!<  t*!  par  consétiuenl  n^jjlijîcables.  Il  esl  vrai  qu'il  s'agis- 
sait de  leslicules  de  cohaye  et  de  lapin  que  nos  rechej-r lies  actuelles 
MO»  ont  dénu>ntr«  nv  pas  contenir  de  uilycoKène  décelahle  histolo- 
pqu<>nienl  — ou  de  testicules  prélevé»  aux  abattoirs  sur  des  taureaux 
et  desi  Itélient. 

Orl*  première  condition  |»our  fain;  la  i-echerclie  du  ^dyio^ènedans 

untirvane,  quel  qu'il  noit.  esl  d'of>érer  sur  des  J'ra.i,'men(s  en  quelque 

le  vivant-'',  c't'sl-à-ilire  extirpés  depuis   quelques  (niriutesau  plus 

éa  insljinlanémenl.  Le  glycojiëue,  siuioul  quand  il  s'af,'il  de  tis- 

aclifs  et  normaux,  disparait  très  rapidetneiil  smis  l'aition  des  Te  r- 

BMUils  que  contient  l'organe,   et  l'on  ne  saurait  Irnp  insister  suj-  la 

•écaasilé  i'  d'aller  vite  »  dans  les  opérations  de  prélèvement  et  de 

Biation, 

!>e  meilleur  lixateur  a  paru  èlr»'.  comme  pifsque  loiis  les  airtetirs 

tiquent  d'adleurs,  l'alçiMil  fort  n  !M)  à  95".    Nous  avons  dans  un 

obtenu  de  Ix^ns  résultats  avec  le  formol  b.  b  «/..,  indiqué  par  M. 

I. 

Li'  fraiimeut  doit  toujours  èlr»;  InV  iwtil  ou  ttiui  nu   moins  ti-é.s 
mine*  pour  que  la  fixation  soil  rapide. 

L  inclusion  sera  fuite  de  préférence  au  cullodion  ou  à  la  relUjïdine. 
—  L»  [laraflifie  eiige  de  Inq»  jLrraiides  pi-écuulions  :  elle  nécessite 
'•■nipldi  del'ali'i>j|  tiède  au  lieu  de  l'eau  tiède  pour  étaler  les  l'oiipeS. 
lien  notull^*  une  fragilité  extraordinaire  de  la  coupe  qui  devient  cas- 
ante fl  s'ettrile  facilement. 

"n  (H'ul  aussi  mettre  directement  les  coupes  sur  la  lamo  et  étaler 
'*•»•  uni)  ifoutte  de  xylol.  Cjc  procédé  esL  e.xcelleni,  mais  il  ne  r-éussit 
l'M  U)ujour>. 

Uealorstioa  des  coupes  est  faite  par  la  mélhude  de  Hrault,c'esl- 
^f  aa  moyen  de  la  gomme  iodée. 


imii 


il)  tnvtil  des  laboraloirea  des  D"  Uraull,  Roger  et  Dieulafoy. 
0  •»   HtiLi-iéRE  elM.  LcKPiin.  — Préparation  et  dosage  du  glycof^àne 
^Dile*  organes  d'animaux.  Bull,  de  la  Soc.  Biologie,  1901. 
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HEVUK    INTEIl NATIONALE 


Il  fsl  inulilc  lie  l'evenirsur  i'<'((c  ti'(lmii|in'  ([in-  >l.  Hrault  amain- 

ll'S  friis  l'X|li)St'i'. 

Nous  aviins  à  [iluî^ifuis  i-t'itri-'^vs  Ifiih-  ilt-  fair*'  di'S  i-(iUtrali<in*«l<>u- 
lile.»*,  aver  une  solulMin  il'lii'-nuilt'iin'  i>u  il<*  lilt'ii  alciKilujin?  triini- 
)iarl,  avi.'i-  la  numine  iuilêt',  d'aiiln-  |iail.  Mais-  la  roloration  Meurou 
viiiIctU'  7i<?  lifiit  [las  sous  lu  };<>iiinu'  ioili-i'  et  l'on  n'ubliunl  ijue  tle 
in»^iiiiKM*s  résultats  (1). 


I. 


Testicules  normaux. 


Les  tesdouk's  (le  luijs  h's  atiiiimn.v  nv  «■unlicnuent  pas  du  (zlycu- 
aint.  Siiuts  ti'sullalsonl  t'-li'  r  tni>lariiiin'iil  jmstlifs  chfz  li»  chifii  nor- 
mal h(  difis  I  lnunniii  (U'stii'ulrN  iMilmt-s  jiai  iiilfrvenlion  ihirurpi- 
ralci,  ils  uni  éti-  nt'palifs  chpn  It'tliul,  h'  rnbay.  If  lB[iin.  k  taui-uau, 
le  put',  lu  tiélicr.  Il  (vsl  vrai  (ju»*  jniur  ces  Uuis  ilernitTos  catégories 
«lanimaux.It's  Icsliiules  «ml  éli'  lî\<''s  i-uviiiin  1/2  à3/4  d'heur»- aprèâ 
la  iiinrl  <h'  ranimai,  et  nejusîiviuis  j>m  ihuis  assurer  dit'zk'  chien  que 
re  lajis  (II'  It'injis  sultisail  àfaiir  disparaitu-  la  [>r«sfiue  totalité  du  (îly- 
(■«ifrénc  tt^sliculaiie.Nous  iw  tii-ndinns  donc  pas  compte  des  résultats 
«lUlenus  chi'/,  ces  ti  ois  variéli-s  d  animaux,  nous  césenanl  de  repren- 
dre CCS  examens  dans  dfscunilititms  dexpérii-nce  |)lus  rigoureuses. 

Il  sera  donc  exclusivement  fait  mention  des  leslicules  d'homme  el 
de  chien  ;  tous  ont  été  enUnés  pendant  la  vie  ou  aussiUM  après  U 
mort  et  tous  lixés  hisUtnltun'mriit. 

.Nous  avons  eu  à  examiiiei'  den\  leslicules  d  homme  i/iMtKi-nor- 
niaux  :  l'un  est  un  testicule  edopiiiue.  laiilre  un  testicule  atteint 
de  pmln  vapinalile  séreuse.  Lunel  lautr»"  avaient  le  volume  à  jk'U 
pirs  d  un  lestictjle  noi  niai  d  atltille.  1»  autre  pari,  nos  examens  uot 
poi'lê  .SIM'  S  leslicules  de  cliietis  normaux. 

Dans  ces  Ui  cas  nous  avons  constaté  de  taçon  constante  du  glyco- 
jrène  dans  riiiléiirni  du  leslicuje.  Voyons  comment  ce  glycogène 
était  i-é|iart».  etijuel  était  son  aspect  f2j. 

Lorsipie  l'on  lait  une  roupe  du  corps  d'Ilighmon'.nn  ne  trouve  au- 
cun élément  jjlyco^'énc  :  les  canaux  drvUs,  Ut  tubes  sèminifèrfs.  U 
conduit   l'pididr/tiMire,   U-  canal   déft-renl    sont  dépourvus   d/;   ijlyco- 

Une  coupe  faite,  soil  pei-|K'ndiculaireinent,  soit  parailèlemenl  nu 
grand  axe  de  la  ^dande  inoiilre  que  le  {/lynigètu'  existe   utiiquetnei 
au  niccau  de»  tnbi's  séniiiii^iares,  c'est-à-dire  des  tubes  sècri^teufi  ;  en 
core  lea  tubes  plus  pixifonds,  ceu.\  qui  S4tnl  continus  à  l'albugintje.l 


(I)  Nous  avons  constaté  la  présence  de  glycogène  dans  le  folUcole 
de  Graaf.  Cette  glycogenèse  semble  varier  suivant  les  dilTérenles  phasi 
de  l'activité  ovarienne.  Nous  reviendrons  sur  ce  point  dans  ua  aalrv 
travail. 

'2)  Nous  avons  fait  le  dosage  du  glycogène  contenu  dans  10  grainmea 
de  lesUcule  de  chien  cl  nous  avons  trouvé  environ  0,04  cgr.  soit  4  gr. 
pour  1000. 
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de -suc  en  un  mol,  sont-il$  plus  ab<inilammenl  [^lycogé  nés  ([ue 
|c<*u\  lies  aiilres  iv^'ions. 

Le  j£lyogèn«  si?  pi-ésenLf^  dans   !»■*  lubi-s  U^sliiulaii'es  de  deux  fa- 
Iruns  iliffrit-nles  : 

l"  D«U8  les  cellules  l'pillulinlvs  rili's-nuMnuH  ; 
2°  Dans  la  boiiilliu  sperniatiiiiic  qnv  i'i;nl'i'i'iiu<nt  leii  lubvs. 
~l  n'ckUMiiM"  pas  en  ^'éni'ral  les  ci-Uitl<-x  rjntJti''li(\!i-)i  de  loules  les  as- 
liii  Ifslii'iilc.  il  rsl  le  |)lus  Koiivi-nt  pi-ii  ahiinilaril  ilan.s  l'assise 
fia  plus  exlerne  «'l  furint.'  une  Itaridclelh'  brune  iiriilorme  au    niveau 
r<Hi<-hes  inlernt's,  c'esl-à-ilire  «les  S[«'r-mali(k's  el  des  sjit'rtnalo- 

lOnforl  frrossisseiiii'nt,  "Il  Jii'ul  se  (■•"iidi'eci»ni[i1e  ipie  le  i;lM-o);énc 
'estl  di»s4*ininè  dans  loul  le  piolmilasina  ù  lélal  de  [loiissièîe  exres- 
iMvrnirnt  menue  el  sermMjtii  forme  dans  rerlainos  cellules  luie 
lina«Mi  rnnipaclu  en  emissant. 

L*  noyan  ne  contient  pas  de  glycogène,    même  celui  des  cellules 
|rn  !c«rji>kin<"*se  (l|. 

Lrs  spermatozoïdes  n'en  eunlienneul  pas. 

Dmm  la  bouillie  !ifii'rinaiiifui\\i!  ^;lyrof:éne  osl  disséminé  en  Roulte- 

tottes  nu  en  prains  de  pïtiissièi-e  ("xlniordiiiairement  abondants.  Uans 

CMlain»  tubpî.  ipii  sont  en  K*^néral  les  pliis  voisins  des  tubes  excré- 

••■urs.  les  cellules  épithéliales  ne  rontienni-nl  pnsde  Klyfi»}iène, seule, 

I  U  IxMiillie  intérieure  contient  une  masse  considèi-able  de  p-anulaliuns 

les  tubes  cxci-éteurs  le  spi-rme  ne  contient  jUns  de  jîlyt'"'' 

B  est  facile  de  s'assurer  que  les  spermat.uzuïde>  w  siml  pas  ^ityco- 
rhw*.;  k  un  fotl  f.'iijssisstnienl,  on  se  rend  i'i»(»i[>le,  quelipie  mauvais 
f»ullat  que  donne  la  double  roloratiun,  rjuele  f,'lyro>fèrie  est  aiitouv 
it*  bouiJUeU  de  sf»ernialozoides  et  autour  des  spermatoxoi(b<s  eux- 
lu^e»  «pars  dans  la  lumière  du  tube,  tuais  non  dans  leur  inté- 
finnr, 

En  mi^me  lemp.«  que  les  cellules  du  testicule  expulsent  leui-ssper- 
nuldtriiiics.  il  M'mble  qu'elles  expulsent  leui"j:tyr)ij^ène  qui  peu  à  peu 
"itaniit  dans  le  trajet  inlralubulaire  Ci), 
y^r  fnix  établie  la  constance  di?  la  fîlyconenèse  dans  le  testicule 
nul  (le  l'homme  et  du  ihien,  ni>us  avons  pu  l'étudier  dans  des 
litions  pliysi(>l(i^'i(pies  el  palholo^ii^ues  variées. 
Hip/.  iiMis  les  fii-lus  liuniains  que  l'un  de  nous  a  eu  l'oerasion  d'exa- 
(uiniT  «mh:  m.  Oraull,  à  partir  du  4"  mois,  il  est  f»os.sible  de  voir  des 

I  Certains  auteurs onl  signalé  la  K'ycoaiénèse  des  noyaux  en  karyo- 
^**»» «l  m^rae  de  certains  noyaux  des  cellules  liépaliques. 

^  Br«utt  n'a  pa;  reacotilré  de  figures  semblables  dafts  les  cirrtioses, 
■^'^li-itméJ.  cxF  .  juillet  1902. 

i^n  existe  dans  le  testicule,  nous  avona  pu  nous  en  aasurer  dans  5 
'^>  -I  <!'niUeurs  le  fait  est  connu,  des   proportions  considérables    de 
Kuyiolylique.  Nous  reviendrons  aillaurs  sur  les  variations  de 
tuiii  l'état  paltiologique. 


4X.^.  DtaillAL.    UKSOhU.  IJHIN.  —  TOMt  X.M- 
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ihi  iléfcrnit  —  ditruft  pas  tooioar»  le  iflyci^oe  lenticulaire,   m^me' 
■B  cas  ri'oWit«aIiim  tuî»Ie   ilu  ronal  excréteur.   Dan.«  trois  cas  que 
■no»  «Tof»  ttxuMÎBtfS  eOe  était  aoe  fois  intacte,  deux  fois  très  dimi- , 
naêe  mai^  entrure  érideate. 

dl   Lugatitre  de  rmrtire  aptrtaatique  an  du   cordon.    —  rjiez    llTjtl 
rbiet»  doos  a^oos  Tié  h»  lieux artères  sp^miatiquen  ou  le»  deux  cor-^ 
AtttS.  Ilheïliws,  nncts  a%'i~-  ""   ■  Ti-?taler  rafTaissenient  des  tulies  ef 
la  dtSfianUua  à  la  fui:»  di;   .         .     i-  et  de^  spernialuzoïdes.  La  dis- 
paritioQ  4rs  drax  foortipos  i-si  'l>^Ie 

eoomi*  ilaiM  te»  rsptffîoKW  I 

r-xpcrinn-nlr  «««r  Imis  lanar»  :  la  lt>\u;^ 


il  n'y  a  pas  dissocialio 


''l'ie.  —  .Nous  aTons 
lifiliicrique  de  Itoux,  la 


i 

IS       B 


loxiiMf   Eberthievne  ite  Ouulcswsse  et  BalLhozard,  la  tuberruliiK, 

rhi*r  «fx  '-hien*  adultes. 

-  Ie:<  le5tirule$.examn«»sgit4joun,  soit  ?àjourse(  1  mois 
n-i  <  iîi>n  ne  prèsrotaienl  plus  àe  ^jeafch». 

<Jiei  un  de  D«>>  ihieus.  noa*  avons  injetié  à  gauche  une  tu.vine 
Eberthienne  ln'-^  i"'!!  active,  à  droite  une  lo.xine  Irè?  active.  Le  te.*- 
tl         -  -  •-  ^'lyrtM^iPiw  alors  quvi  le  droit  avait  p^rdu  en- 

tti  -   -   ::  ..       -«•ne. 

fi  /H/Mf<iinj  d^  cultures  dttui  {'arttmr  tpt'rmaliqui'.  —  Ici  le:^  rfisul- 
!al!«  si>nt  inrnn»lanl».  Ils  rorirot  avec  laitiTilé  de  la  culluir.  la  vi- 
riilrricedu  micnthe.  San>  ibiute.  certaines  cultures  uni  pu  traverser 
'       -'  iile  San*  |r  lr«<rr  d  une  façon  durable. 

.   un  dr  Di*s  chien*  mms  avons  oivsené  une  diminution  léger 
a  I4  suite  de  1  injectiitn  de  sti^plJXHique^,  chei  un  autr»-  un»-  dimi-  I 
oolifMi  semblable  a  la  >uite  de  riujectiun  de  eullui-e  de  lulx-i-culusej 

Le  bacille  dEb*>rt  h  jwir  o>nlrf.  injert<i  dans  ksdeux  spermttti(|ue 
a  :  .  ne  au   b«^ul  Af  48   lieui«s 

1*'  .Me    pa^sajL'èrv  puis<|ue  dan«| 

au  auUT  c<is.  e\.  jours,  un  des  testicules  élait  iii-l 

lart  II»,  Nkuv  ^^  ;  des  injections  de  |>aiMlIe$  tulier-l 

culeux  daii-  -  itnks. 

fit  /n/C'*'"  '   "**  J*  tttJ'in**  i>or  iiiqtirr  du  ptirmch^fmn 

mrttte  de  la  ghxttiU. —  Le1^ pi«|ùi-e<  du  testicule  U'ius  ont  fait  voir  rae-l 
Linn  tutàW  to<Ktli-  et  liinil»'e  de? substances  injectées.  .Nous  n'avons  vu,] 
ro  eiret.  dan^  la  majorité  de«  cas.  aucune  roodilii'alion  de  la  ^t;cu-| 
pténèse  dans  les  |>arlieb  du  testkule  éloignées  du  point  où  avait  étéj 
faite  l'injection. 

Dans  te  canal  détéreut  n(vu>  n'avons  pas  pratiqué  d'injections  éà\ 
cultures  uiicndiienoes  autres  que  i-elJes  de  bacilles  de  Koch. 

Nous  sei-iitiiï  lentes  de  cn»ire  qu»*  ces  injet-|i»us  doiveul  détermi- 
ner la  dts(Kiril«in   du  glvcojrèue  du  testicule  seulement  liiiî.qu  elles. 


(1)  Nous  avons  obtenu  par  ces  injac lions  des  contestions  intenses  4e  1 
for^ane,  des  nt>c^,  des  «eléroses  et  aulres  léaioos  dont  nous  négligeonc-l 
A  dcf«<iQ  ic  dvUil. 
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|ri«(iuii!»  étitiitnUts  ul  accentuées.  O  fuit  [ii'i>ii\<-  t[uv  riiez  eus  ucii- 
Inumx,  lo  n'vi'il  iln  lu  |.'lariiii-  ^^'oitaic  n'iMiliuîm-  pas  l'apjjanLion  de 
ils  miilirrr  kI)co>:>»ji<' qui  fuit  coiislainiiMMtt  ^li'l'anl. 

(I  fxisie  |HMiHnnl,  «  nVn  pas  douti-r,  iluris  los  li'sjiriih's  [h-  i  liii'n 

|rl  U  bufrifiie  un«T  l'eitflinri  culi»?  l'aclivik'  )lt^  lu  miilli(»li<alioii  ir-IJii- 

Ikirr,  le  iMiurKeoiinrriiL'nL  îles  nuyaux  <lt.>s  l'eliiiics  i>L  l'mruiiHiliilioii 

I  d&n*  U's  ditT«r»nt&  C'IémenU   des  lulxis  séniirii(iiirt's,  <J(^  la  maliéix' 

La  p!yri»>;«''n^sc  «vsl  pntpoHionnép  non  à  rai"li\tlé  de  la  (■oi-mation 
il»  s|H'rniiit(>zii(di<!s.  mais  ù  racli\iU'!  «le  la  mulliplication  ci'Ilulairo 
eaïkagr*;  de  Tnioii  plus  générale. 

Ainsi,  l»rsi]iii'  les  ilcinenls  des  difFérenles couches  sonl  lassés,  i-é- 
duiU,  lunsquc  la  pioliféralioD  niieléaiii.'  est  ralenlic,  le  glyaigftne 
fail  diTaiit. 


III.  —  Trsticulbs  pathologiques  en  dkhors  ne  t.A 

Tt'BERCULOSE. 

IVlal  (iAllii>!o^'ii|iii>,  nous  a><>ns  pn  nous  n-niltt'  {■i>iii|il(>  che?,  le 
[fJiirn  »-f  i^hr-jf  riioriiiue  rpie  la  foiirlinn  (;lyi'o(;t''iiii|iH'  du  les(iciil<r  su- 
I nations  impoi-lanles. 

.  —   La  cachexie  ne  parait  pas  cnlraînei-  la  disparition 
'  ifti  (çIjOJKèiK*  du  leslicule.  Ainsi  ciie/.  un  <lHcn  tnherruîfiiv  eL  chez 
un  «utrv,  mort,  et»  quelque  sorte  de  laitu,  h-  i.'lycii}.'ène  du  leslicule 
«Uil  inlarl. 

\»)  tntoTirttttons  fffnrrotfs.  —  Ail  ooufTi  des  intoxications  ^lénérales 
chn  le  eliien  nousu^mis  vu  dans  liois  (•aj5(inli).\icaliinis  |>ur  !e  c  lilo- 
r»l.  r^lropo-nuMithine,  le  chUutdonne)  tlisparaitre  le  ^'hi-of^ène  du 
Inlirule  ;i>areonliv  la  (,'lyi"'i^'énèRe  était  intacte  dans  un  cas  de  moil 
lar  II"  cyanure  de  puta^isiuin.  Peut  •''tre  dansées  cas  faut-il  Taire 
joncraniôle  à  la  iliirée  de  l'inloxiealioii  plus  ^lamle  dans  les  3  pre- 
niii         1     .  !•■  dans  le  4'. 

"  iiriie.  nous  avons  r^liiv  \7yk  iiO  minutes  apirs  la  nun-l, 

k>  l!■vll^■ulc^  d»  trois <'rysi[»é!aleiix. «l'un  citcliottipie,  de  deii\  dipht»^ 
rilmurs,  de  lieux  variideux  et  île  sept  nirtlades  niurts  de  liihi'i'ciititse 
poWinaiiT.  Nous  n'usons  ipie  dans  deux  examens  constaté  quelques 
lîTUtt*  lie  g|j(;o«ène  inli-atuhulaice. 

Mus  il  faut    {'liv  pruileiit  dans  l'apinéciatioii  de  les  lésullitts.  Le 

«•'IT'- '.rne  du  testinile  dispaïaîl  fort  rapidenient  a[iii'"S  la  inorl,  sur- 

•Itje  la  mort  est  survenue  lentement  et  que  l'agonie  a  été 

.'-■c. 

<■)  7.tj;isiiifv  du  raruit  di'/i'tvnt.  —  .Nous  avons  lié  le  canal  iir-fêeent 

'■liii  liiMix  chiens  :  lin   mois  après  la  ligature. les   deux   testicules 

'  ncore  glyrofiénés.  t>  fait,  soit  dit  en    pa.ssant,   peut  servir 

-  .liiuint  en  faveur  de  l'indépendaiict'  des  deux  fondions   (îlyco- 

Jfiii'jiHt  ni  jjjermtttoviénique  de  l'orvanH  ;  car  chez   clmeuu   do  ces 

'hii'iu,  la  »jH«rinatoj,'énèse  faisait  défaut. 

I^ulliiurs,  chez  l'humme  la  lubeiculuse  limitéif  do  l'épididyme  et 
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du  (k'r^renl  ni;  délruil  pas  toujours  le  glycugùne  lesticulaire,  inAme 
au  ras  <i'«l>lîli't'a!ii>n  lulalc  du  «anal  É-xci-éleur.  bans  Iruis  cas  que 
imu.s  avuris  cxaiiiinir.  eUn  éluil  une  luis  iiilacle,  deux  fois  livs  diiiii- 
iiiiéc  mais  tuiruir  ô\  idtuile. 

ill  Lif]<iturf  de  l\irière  spi-rmatique  ou  du  cordon.  —  Chez  Uxjis 
chiens  non*  ii\nns  lié  les  dciixarltrcs  spiM'tTialiqups  ou  les  deux  cor- 
fliins.  r.lif/  Idiis.  nous  avons  jiii  <'ons1aU'i-  i'aiïaisst'nn'iit  des  luhfS  et 
la  disjjaiiliiin  à  la  luis  du  f;lyro|.'('ni-  ri  des  »>|i)'i'tiiatiW()lid«'S.  1^  dis- 
[larilion  drs  d<-ux  l'iitirtions  l'st  ici  jiaralti'Er-  :  il  n'y  a  pas  dissociation 
coriinic  dans  les  l'xpt'tit'nci's  jirtTt^dt'nlt's. 

e(  Injictiiinx  de  toj-'tttes  dans  l'ariîri'  spcrnuttique .  —  Notis  avons 
t'\|it-jimfnlf  avec  trois  loxinfs  :  la  toxine  difdilériqiie  de  Houx,  la 
toxine  Elietlliienne  de  i'.hanteinesse  el  Ballhazard,  la  tubercuiine, 
<'heï  six  rhiens  adultes. 

Tonjoui's  les  lesliiules,  examinés  soil  4  joiii-s,  soil  25joursel  1  mois 
ajii-ès  rinjeelion  no  |uéseiilaienl  |iliis  de  f,'lycotîènt'. 

('.liez  un  de  nos  ihiens.  nous  avons  tnjeclé  à  gauche  une  toxine 
Klierihienne  1i'('*s|h'U  active,  à  dcoite  urn*  luxine  livs  active.  Le  les- 
licnle  ^:aucln'  est  reslé  jjlycogéné  alocs  que  le  drait  avait  perdu  en- 
lif'ii'uieiil  son  f.d)('oj.:è»«. 

[\  Injections  dt'  Cultures  dafis  l'arti're  s/u-rnuttiqu-c'.  —  Ici  les  i-ésul- 
lats  soiil  inconslanis.  Ils  vaiienl  avec  ractivilé  de  la  cullniT*.  In  vi- 
fiileuce  ilti  inicndte.  Sans  ditule,  cerlaines  culkiiTS  oui  |Ui  traverser 
le  loliciile  sans  !e  léser  «l'une  façon  duiahle. 

i'Aiv/.  U)i  de  nos  iliietis  ttous  ii>oiis  iihservé  uiu-  diuiintilion  légère 
à  la  suite  de  linjeclioti  <)e  sliefilocoques,  clie/.  un  aulfe  une  dimi- 
nution sviiihlahle  à  la  suile  de  1  injection  de  ruiluir  de  lubvrruluse 
inf'rctce. 

Le  bacille d'Eherlli  [>ai- couln',  injecté  tians  lesdeux  s|iern>ali(|ue 
a  l'ait   enlièrenu'hl  disjiurailre  le  ^.'jclup'ue  au  bout  de  48    heures 
Peul-élre  celte  ilisfiurilion  Rélail-elle  que    passajière  puiMjue  dans 
un  autre  cas,  examiné  au  bout  île  (i  jours,  un  des  ieslicules  élail  in- 
tacl  (l|.  Nous  i-eviendrons  sur  l'elTet  des  injectiims  de  bacilles  lulier 
culeux  dans  ([uelques  instants. 

j,'l  Iitji'ction.s  dt'  culltnvs  ou  dt  toxines  par  piqûre  du  parenehyt 
même  de  la  fjltinde. —  Lespiqùi'es  Au  testicule  nous  ont  fait  voir  l'ao- 
tiim  toute  locale  el  limitée  dessubslauces  injectées.  Nous  n'avons  vu. 
en  elTol.  dans  la  majorité  des  cas,  aucune  niodilicalion  de  la  ^:lyco- 
>.'énèse  dans  les  pai'lies  du  Ipstic.ule  élui|.'nées  <lu  point  où  avait  été 
faile  l'injeclion. 

Dans  le  canal  rléférent  notas  n'avons  jms  (ii-atiqué  d'injections  A9 
cultures  niicrohtennes  autres  que  cidies  de  bacilles  de  Koch. 

Nous  seriinis  tentés  de  croire  que  <x's  injectii>ris  doi\ent  délermj' 
ner  la  disparition   du  glycogène  du  testicule  seulement  lorsqu'elle 
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(1)  N'uu$  avons  obtenu  par  ces  injections  de^  contestions  irilenses  ie 
l'organe,  d«8  abct^s,  des  sclérose:»  el  autres  lésions  dont  nous  négligeons, 
à  dessein  lo  détail. 
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n  aboniianles  pour  pénétrer  jnstnu'  dans  la  prorivmiciif  de 
l'organo,  p{  se  diss«*minei-  parloul. 

IV.  —  La  Gt.YCOGÉNKSE   IIANS  LA  TUBEUCri.OSH 
1>V  TESriCULE. 

I>  qui  cararU'fis»»  l"expéniiH!iilu(i(tii  iui-r  li^  harilU"  iln  Knrti,  ('osl 
la  Uiilfiir  nvtH'  laqnell*?  s«>  c«nstilin'iil  dan-  ti's  oigatiws  Ips  foyers 
tulttrculeux. 

r^imme  nous  l'avons  dt'jù  miindé  |iinii-  tu  liilienulusi'  «■.\[H'iimi'n- 
lab*  «lu  foie,  rhe-z  lo  rliicn,  nu  tiihi-itiilf.  ron^ililiu'  au  déhtil  pai-  un 
is  plus  ou  niiiins  fnu^idi'raidf  di'  Imcillcs  i'rii;lrdn'>  |iar  des  ^Ici- 
blatic!^  polynurléain's.  se  sufislitii»'.  dntis  itti  didui  lU'  3  à  ,">  sc- 
maioes,  un  tubt-rcule  oiwnisé  fiiriin*  dViémi-nls  luiiiuicléés,  d'ori- 
ttio*  lyinphalii|ii<'  ou  rnnjdni-livf.  vr\  Uni<.  fus  im-sodeiiiiiiiuos  (11. 

AuMi  p«)Ur  éludiiM"  les  m«)di!i(.'atiiins  u|i(»iji-lé>.'S  à  la  (^lycrtijimésc  tin 
(i>i>ttrule  parle  l)a<'illfi  IuIhtcuIpux,  taul-il  faiciMles  l'xurufus  de  plus 
en  plii"  flfiijfnés  de  la  dat«*  delinjeflion. 

Dans  l'ailèiv  sppnnalicjup,   linjertinn   massivi' de  Kl  à  lYJ  ^jouîtes 
derultun*  tli-  barilli-  luht-rrulou.v,  lonun»-  nous  ra\on.s  Inil  dans  .') 
fait  dispaiailrt'  de  l'aioii  l'onslantf  II-  glyitijjéiu"  des  a'Ihiles  du 

lirulp.  mais  aucun  tnln-n'ulf  n'est  encnivrorislitu"'  au  Ixnil  de '25 

L'injeclion  d«*  tuberculose  dans  le  eanal  déférenl.  nit'ine  apiês  li- 
«turf  ilu  i-anal.  ne  détermine  pas  de  disparilinn  élcndui-  du  }.'ly<i)- 
y:fDe  au  bout  de  :1J  jours.  Parce  priKédf.  le  bacille  ne  si'  reptntd  pas 
aniformément  paitout. 

La  pi'p'uv  du  testicule  avec  une  seringue  chargée  de  cultnte  lu- 
berculeuse  ne  fait  pas  dis|iaruilie  le  ^^lycugcne  si  cf  tusl  pcul-iHir 
rn  qufiqu^s  points,  représentant  vraisomlilaiyk'menl  le  Irajel  des 
(liqùres. 

Kniln,  chez  le$> animaux  tubei-cuteux.  le  glycugéneiKi  Icsticulc  nous 
a Minblé  rester  intact. 

Siparronlre  on  examine  des  testicules  d'animaux  infectés,  soit 
pari  artère  *fiermati<]ue  de  façon  discrète,  suit  ()ai- la  circulation  g«- 
ni?r»|i«.«oHméme  par  piqùrv  de  la  friande,  après  4(1  ou  .Yljours.c'est- 
iMin- lors<|ue  la  (zranulie  lestirulaitc  nu  lu  tiiluTtulusc  massive  li- 
l«n^iv- ,iu  ca-sécuse  est  cvidenle.  ou  [leut  cnn^falei'  rii|iparilinn  dn 
lîWroKvnp  dans  les  cellules  (|ui  constituent  le  lulieicide,  fi  sa  dispa- 
nlinn  rti^  lubes  du  testicule  que  comprime  el  lèse  le  \oisi  imite  des 
'«•"•mdes,  si  bien  (|ue.  au  ras  de  (,Tanulie  dès  étendue,  les  ipndiiues 
^bptqui  persiat«^nt  en  sont  complètement  dépourvus,    quelle  ([uait 

'I  M.  LcEPEii  et  Ch.  Esmonet.  —  La  glyeogénèse  des  lubercules  gra- 
Mliqii*idu  foie  el  du  leslkule.  Bulletin  de  laSociété  anatomique.  fr-vrler 

'îlOa  peut  retrouver  dans  ces  cas  des  quanti téi  considérables  deba- 
''iliei  dans  tout  le  testicule,  et  coastater  une  diapédése  polynuclôairelrès 
'(«ndsnte  el  Irfrs  étendue. 
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été  la  voie  d'introduction  de  la  culture  tuberculeuse.  Nous  avons  po_ 
nous  en  a^«sui-er  dan*  1 1  cas. 

Dans  ces  difTéicnls  cas  la  disparition  du  giycogène  du  testicule  i 
propoilionrielic  à  la  dostMlc  microbes  introduite  et  àlenvahissemeii 
de  rni-j;anepar  le  bacille  tiibcn:uleux. 

CÀK't  l'homme  nous  avon;*  examiné  3  tuberculoses  de  l'épididj 
avec  intégrité  presque  complète  du  testicule  qui  restait  peu  ou  i 
damment  jflyco^éné,  et  une  luberculose,  on  pourrait  dire  grani 
du  ti'slicule,  consi*cutivo  dailleui*sà  une  tuberculosede  l'épidij 
Quelque»  tubes  seulement  avaient  conservé  leur  glycogéne  ;  et 
que  tous  les  luljerrules  étaient  glycogéncs  i,  l(.' 

Si  nous  iV<.HunionH  les  conclusions  de  ces  recherches  nous  dirons  1 

I"  Le  glycogéne  est  constant  dans  le^  cellules  du  testicule  nor 
du  chien  et  do  l'homme  ; 

2"  Il  occupe  plus  sp^'cialement  les  cellules  les  plus  intei-nes,  c'esl 
à-diri»  la  couche  des  spermatides  cl  des  spermaloblosles  ;  il  existe 
létal  de  K>'ariululii>ns  lines  dans  la  bouillie  spermalique,  mais  dia 
parait  du  sperme  dans  les  canaux  excreteui-s  ; 

3»  Celte  glycogénèse  varie  avec  les  conditions  pathologiques. 

DispBiitinn  généralisée  au  cas  de  ligature  du  cordon  ou  do  l'arlfir 
spernmtt([ue  ;  iversislance  au  cas  do  ligature  du  canal  déft-rent  wul^ 

Disiiuriliim  généralisée  uu  cas  d'injections  de  microbes  virulent! 
nu  lie  toxines  actives  duns  l'artèie  spernialique  ;  partielle  au  con«j 
Iraii-e  cl  sans  dnule  passagère  au  cas  d  injections  de  toxines  ou 
virulence  moindi-e. 

Disparition  en  ilotx  au  cai*  de  piqûre  de  la  glande.  DisparitioD  «n 
Ilots  êgaJenieril  au  cas  d'injections  de  bacilles  de  Koch  :  la  glycogé- 
nèse  disparaissant  dans  les  luhes  proportionnellement  à  l'envahisse- 
ment de  lorgane  par  le  bai-ilie  de  km-h  ;  apparition  dans  ce  cba  de 
glycoj^ène  diuis  lc>  tubercules  jeunes  du  testicule  comme  dans  les  tu- 
bercules jeunes  de  Inu*  les  organes  et  particulièrement  du  foie  ; 

4"  Le  glycogéne  du  le^li(•ule  est  sans  doute  détruit  au  fur  et  à  me 
sure  de  son  élimination  dans  l  intérieur  des  tubes  par  le  furniefl 
amylolyti(|ue  que  contieitl  l'organe  : 

5"  Deux  hypothèses,   erititi  lesquelles  il  est  asâCE  diOIcile  il« 
pi'ononcor,  nous  paraissent  pouvoir  expliquer  la  glyi.-ogéuèse  du 
ticule. 

Dans  l'iuie,  la  glycogèniîseest  considén-e  comme  l'imlice  de  l'ac 
tivité  de  la  glande,  comme  l'indien  du  travail  d'Iiyperrorniution  cmI 
lulaire  dont  elle  est  coii>«laiiiiiient  le  siège.  M  y  aurait  là  un  phént 
mène  analogue  à  celui  que  l'on  obsei-vc  dans  lus  cellules  actives  de 
néoplasmes  à  développement  rapide,  et  des  tissus  de  l'embryon, 
justiciable  delà  même  interprétation. 


(1)  M.  Braulla  Indiqué  la  présence  du  glycogéne  dans  les  tutnâurs^ 
testicule. 

Nous  avons  également  observé  un  cancer  très  glycogéne  du  tesiicn 
droit  cliez  un  homnie  de  51  ans. 
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L'absence  de  glycogène  dans  le  testirule  actif  de  ecrlnins  ani- 
maux, t»?ls  que  le  cobaye,  le  lopin,  ne  siiFfU  pns  à  taire  ii'jcipr  <'('llo 

Plus  grande  es(  l'objerlion  lirêi;  delà  pii'si'iici' du  f;lyiiip'm'iiuiis 
1*5  testicules  où  la  spermatoBÙnèso  fail  ili-faiit.  Mais  il  esl  pnssiljle 
d'admettre  que  la  formation  c.ellulnii'e,  Imliviti'  l'uncliDrinel!*?  per- 
sistent, intenses,  alors  qnil  n'existe  pas  de  speinialurnides. 
Itans  l'autre  hypotlu''se,  les  deii.xionctinns  du  ti'stiiiile,  s()ermato- 
lèwe  l'I  glycok'énèse  seraient  deux  l'ondioiis  tmia!i''le!;,  mais  Indé- 
inles,  comme  le  sont  les  fonclinns  bilimniiqu  •  cl  çlyrogcnique 
fuie.  Toutes  deux  seraient  des  manifestai  iuiis  de  l'aetlvilè  de  la 
^andt*  lesliculaire  :  l'une  de laelivilé  de  sa  stn riHion  externe,  l'autre 
ri  adivilé  de  sa  sécrétion  interne  encoi-e  a«9«'«  hypiUliétiqiK'i 

Delefosse. 


Traitement  de  l'ectopie  du  testicule,  \>t\i-  M .  Ii- M'  LucAt-tÎHAM- 
rtointirur. .  (Socirtf' <<^  C/nc,  i)  jiiilli'l  l'.)l)V.|  —  En  (n-ettaiit  la  parole 
apr^s  M.  Mi>;ii<»n,  je  n'avais  jms  alxiide  la  disciissinn  n^lutivy  k  la 
filnir  delinilivedu  lesliculi!  erlopie  el  ahaissi'. 

Un  «lit.  nuoi  ipi'il  arrive,  qu  nu  pninl  de  siie  de  la  s|ii'ii(mi.o- 
gi^n*-«r.  Il'  li^Nlieule  eeli>pi('  ii  |il)'n  niietiient  (iiie  valeur  <]in'lii>rii)iie. 
J*"  pi*n*«"  pi»urlant  avoir,  <luiisdes  i:«s  livs  rures  (j'en  ai  deii\),  aliais.sé 
tk»  le*tii'ides  qui  {MMiveiil  avoii-  imi'  valeur  Hpermaliqtie.  Toutefois, 
jr  n>n  ai  aucune  vèriliealioii  min-nscopique, 

En  rt'vanehp.  j'ai  fait  examiner  uvee  soin  les  testicules  oc.topiés 
I  j'ai  cuicves  par  la  castration.  (»n  u'v  a Jatnais  trouvé  de  .«perma- 
Bld«ft. 

Ml  ne  faut  |K)urlant  pas  faire  (mp  bon  maixdié  de  ce  lesliculo  non 
rt!pr«]durlftir.  H  peut  eon;*er'ver    d  ttulies  forclions  ;  j'ai   d<*  fortes 
plions,   on    pliltftl  lu  preuve  altsohie.  que  ce  leslicute,  m»>nie 
ses  vai!»»eaux  iiorinatix,  <'on<erve  sa  valeur  pmii'  jinivoijuci' 
Rxrs  de  l'élection. 

On  sait  que  cetl»*  propriété  •8<*  oonsei'n'  dan»  les  testicules,  qui  pa- 
Iholiigiquemenl  pai-aissent  abH(dumen(  déiruils. 

Il  n  \  a  donc  rien  de  surprenutil  A  ce  4(i)t«  ce  lesliculu,  mémo  d'as- 
pwt  rnisérahle,  ait  une  valeur  (pi'il  Caol  hien  se  garder  de  mépriser. 

Je  pense  donc  que  toutes  les  lerdalives  qui  ••ondrnscnt  s'i  la  con- 
i«er%ation  du  testicule  méritent  iiol-e  «Iteiilion. 

J'ai  criinpris  que  M.  Mignon  n'avait  conseillera  manière  d'opérer, 
qui  n'est  en  somme  «pie  celle  q\ie  nous  avons  appliquée  depuis  loni^- 
tpmps,  que  dans  les  ciironstances  dans  les(|uelles  (oui  essai  d'abais- 
Wttifnl  échoue. 

S'il  i^n  étail  aulrement,  et  s'il  5'a^issait  d'une  opiiralion  <le.<linéc 
à  Hnf  appliipiée  A  ttiu;*  le^  cas,  je  penserais  que  c'est,  une  ^i-m'-ralisa- 
Uon  inutile  et  dangeiiiuse,  &  laqutdle  je  ne  .saurais  donner  mon  ap~ 
prnbaltun. 

U  fâul  quelle  soit  exceptionnelle,  et  mt^me  se»  insuccès  scroni 
tetalenii^nl  plu."  commun?  que  M.  Miction  ne  paraît  le  penser. 
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M.  Pierre  Dki.bet.  —  Quanti  jv  fais  un  abaisse rm-nl  ar(ilifii4  du 
testii'ule,   ]i*   m*a|i|)lii|ue  kmjoiii's,  conrime  la  |ilu[vait  do  mes  collè- 


rltT  les  l'ii- 


■nls  lii 


(inn.  Mais  il  I 


st; 


étaient 


amve,  conir 

à  tous  les  rhiruiftiens,  de  nie    ttouver  en  jursence  de  cordons  do 
les  éléments  les  plus  essentiels,  les  vaisseaux  et  les  ne 
absolument  Irap  eotirls  (kuji-  [lermeLlii»  l'abaissement. 

Alors  Imis  jiartJs  s'olFienl  à  IVijjéraleur  : 

I»  Réduire  le  teslieule  dans  le  \enlre.  ainsi  ijuo  la  fait  mon  ami 
Routier  ; 

3"  L'abaisser  en  ciiujmnl  les  vaisseaux  ; 

3"  L'enlever. 

Itéduii'e  le  lesticub'  dans  li*  ventre,  c'est  peut-èlre  une  exeellenlc 
rliiise.  L'avenir  nmis  renseiKnern  sur  iv  |K)iiil.  Je  fie  l'ai  [miiil  fait. 
Je  n'ai  |Htiiil  pensé  à  le  faire. 

Enlever  le  teslieule,  faii'H  la  easli-atiitn.  r'psi  perdi'e  la  [)'trlie  sans 
même  cliereher  à  la  tiaKtiei'. 

Aussi,  dans  res  eas-lii.  ai-je  [iri.s  le  parti  «i  abaisser  le  leslicule  en 
sectionnant  li's  vaisseaux  et  en  conservant  seulement  le  ranal  défé- 
rent. Ces!  ce  i|u'a  fuit  M.  Mignon. 

Et  même,  dans  certains  cas  où  le  canal  déféreiil  était  titi]»  court, 
j'ai  déroulé,  en  les  disséquant,  les  llexuosilés  de  la  [tarlie  inférieure 
pour  l'allonjïer.  J'ai  été  plus  loin  encore.  J'ai  détaclié  la  ipieue  de 
i'épididymc  du  leslicule,  en  ne  conservant  <|ue  les  ailhérençes  qui 
se  font  au  niveau  de  lu  t^le,  les  seules  par  où  passent  des  canaux 
spertnatiques.  et  J'ai  i>hlenii  ainsi  un  allon^'ement  su|iplémenlaire  de 
quelr]ues  eeiilintètres. 

Dans  ces  cas,  je  ne  me  suis  jamais  fait  l'illusion  que  l'arlèi-e  défé- 
renlielle  suffirait  ù  nouriii'  le  leslicule.  (>  que  je  cbercbais  à  i>ble- 
nir.  c'est  une  >;re(Te  véritable,  et  jiour  remlie  celte  ^'refîe  [dus  pro- 
bable, pour  perniethe  aux  atiasliiiiioses  vasculuires  de  s'établir  plus 
facilement,  j'ai  toujours  résé<|ué  tout  ce  ipie  j'ai  pu  réséquer  de  la 
lunique  vaginale. 

Que  ilevieiinent  les  testicules  nirfrés  dans  ces  conditions  ?  Il  en 
est  qui  s'atrophient  vite.  D'autres,  au  ctmtiaii'e,  conservent  long- 
temps, très  lonKlein]is,  un  volume  à  peu  prés  normal. 

Os  (esliculcj-là  sonl-ils  inutiles.'  ^Juel(|u»cht>se  qui  représente 
un  testicule  n'est  jamais  inutile  dans  les  bourses,  t".e  quelque  rhos*> 
est  au  moins  capable  de  procurer  celle  satisfaction  de  la  palpati«in 
double  dont  mon  ami  Broca  nous  a  agréablement  entivtenu  il  y  a 
buil  jours.  C.e  ne  seiuil  pas  beaucoup  si  c'était  tout.  Mais  il  y  a  autn- 
chose. 

Ces   testicules,  bien  qu'alrophiés,  jouent  un  rùle  dans  la  curréla 
lion  physio!otfi(jue.t;e  rôle  .se  traduit  [larréreclion,  par  lu  puissance. 
Dr,  la  puissance  est  une  précieuse  vertu  à  laquelle  le.'»  hommes  ««ml 
foriemenl    attachés,   et   la  perle  de  la  fécondité  n'est  \)&s   loujtuirs 
pour  en  diminuer  le  prix. 

Oui,  il  est  cei-laiii  que  des  leslicule.sati-opfiique5,  qui  sont  prE!.sque 
complètement  fibi-eux.qui  ne  renfennent  plus  que  q)ieli|ues  Ilots  de 
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^^nésique,  sonl  encoi*p  capablps  «li'jinit'i-  im  rAli*  duris  lu  riiiri'- 
lîtin  organiqiiH. 

Ainsi,  lor?<|ii'<>n  fail  la  résection  île  répidiclymp  ou  du  canal  d»*Fi?- 
ivnl.  II'  li'slicuk's'aUt're,  t'I  cependant  (n  puissance  pprsisli*,  nn^tn« 
lurf>qu'on  a  réséf|u«'  les  deux  êpididynies. 

J'ki  rail,  il'aulre  pari,  sur  dos  ariîmaiix,  dt^^  uhs«er>alionK  tjui  \nv- 
s#nl»Til  un  certain  inlért^l. 

Lorsijue  j'étais  iiilcme,  j'avais  fail  la  connaissance  d'un  vétérinaire 
Ae  Boltkcti'  qui  s'était  fail  une  spécialilédenlcver  chez  les  chevaux 
Iw  l«*ticule,s  pctopliiups.  Je  le  priai  de  m'envoyer  quelques-uns  de  ces 
IwUrules  et  jen  ai  e.\arniné  tiiicr(>sropi(|iii'men1  un  certain  aonilue. 
lu  fiaient  tous  ainqihtés.  Le  tissu  lihreuv  y  élail  devenu  pivdo- 
minanl,  et  les  épitliéliuins  génésiques  ti  élnienl  plus  rejnésenlés  que 
p«r  quelques  îlots  ilisséminés.  ('-e[iendimt  les  atiiniiiux  porteurs  de 
octr^lirules  altéi-és  avaient  la  riièriie  îikIchi  près  des  junuMils  ([ue 
df«  ètulons  et  célail  pour  les  Iransforiner  en  honpres  hanf[nilles 
que  li'Urs  propriétaires  loslaisnient  casli-er. 

Ain*i.  les  testicules  ectopiés,  atrophiés,  avaient  encore  assez  de 
relenli^senient  sur  l'oritranisme  (y<iur  donnei-  k  I  animal  l'habitus 
rxtérieur  et  les  passions  de  l'étalon. 

Je  nuis  dune  (lavis  ipie  <lans  les  cas  où  ion  n'a  pas  dautii'  alter- 
Mti«r  m'*siT>e  l'aile  de  la  réduction  dans  Tabdonien)  que  de  caslrer, 
■a  A«  ifttrder  le  testicule  en  coupant  les  vaisseaux .  il  vaut  mieux 
nmyer  de  le  garder  et  de  le  greltei-.  Si  c'est  là  ce  que  .M.  Mij<n<in  a 
tuala  nous  dire,  je  suis  de  son  avis,  puistjue  j'ai  suivi  celle  prali- 
L  i|iirbien  avant  lui. 

H  Mais,  s'il  a  voulu  nous  dire  que  les  vaisseaux  du  leslicule  siml 
^■|B^le«,  qu'ils  ne  méritent  pas  (ju'nn  perde  du  temps,  de  la  patience 
^|HM*  l'&ilo-sse  à  les  disséquer,  quil  faut  les  couper  cariénienl  de 
^pwèpre»  dëliliéré.  si  c'est  cela  qu'il  a  voulu  dire,  je  m'élève  vivement 
roQlrr  relie  maniêit»  de  voir. 

L'habileté  du  chirurgien,  dans  celte  oixlre  de  choses,  consiste  i 
coosmrer  el  non  à  détruire.  Nous  ne  saurions  être  trop  nuMiagei-s 
ni  trop  pesperlueux  des  organes  el  de  leurs  vaisseaux. 

Jl.  Qiriio.  —  M.  Mignon  nous  a  présenté  une  (echnique  opéra- 
toire de  IVctopie  tesliculaire  consi.slanl  dans  la  secliim  de  tous  les 
LwtfWfaux  du  cordon  spermatique  ;  ttutremenl  dit.  mdre  collègue 
Hrom^rre,  du  cordon,  le  seul  canal  déférent,  et  il  coupe  1<nil  le  reste. 
^^^te«n^  pï'Ut  i^lre  en  cas  de  sunie  du  (cslicule  la  valeur  d'un  or- 
^|B»  ainsi  Irailé 

le  UkJsse  de  nMé  la  spermatogénèse,  puisque  de  toute   façon,    au 
nmilifl  chez  l'homme,  les  conclusions  de  dodard  demeurent  vraies. 
D  reste  au  testicule,  en  dehors  de  la  spemmlogéni^se,  deux  fonc- 
■   fi««M  poasibles  : 

^1   D'é<re  un  organe  de  sécrétion  interne  ; 
^^  D'être  un  point  de  départ  de  réflexes. 

Je  ne  sais  siles  testicules  ectopiés  jouissent  de  l'une  ou  l'autre  de 
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nourri  el  innervé,  à  un  moignon  flbrem  ripsrpndii  sans  vaisseaux 
et  sans  norf. 

M.   Fkuukt.  —  M.  Mignon  trailo  l'iTtupiL' Icslinilain'  pai'  la  sec- 
lion   tie  tous  le«  élénienUt  (lu  cordon,  à  rexrepliim   d»i  raiml  défé- 

Le  lesticulo.  ainsi  dt-harm»s«>  d(»  son  nrU'TP  spermalique,  de  ses 
«trio*^,  de  sus  nprl's,  dts coucljes  cellulii-(iliriHis(»s  do  son  cordon,  est 
Ubrv  et  ne  poiimiil  l'tMit»  (iavnnlnpe.  Il  m-  liinl  plus  au  rorps  rjilt; 
pfcr  son  nuifti  dt-ff'n'nl.  rnnipm"'  à  sa  plus  sitriplc  «'xpressiori  !inal(>- 
mmuf.  Il  tonilw,  on  priil  k>  diiv.  dans  1rs  Imui-ses. 
L  iM-lopie  e^sl.  r.orri|L,w. 

M  Mignon  vous  a  pré.senl^  tintis  ji^unes  hommes,  qu'il  a  opi'rfe 
tio*i.  Vous  ttvrz.  h  ci^tlt"  orrasiiin.  tflalt''  les  faits,  bon*  ou  mauvais, 
ilr  »olrt;  psiK-iirnco  nrriiidopi^xiquc  d  niilicfnis  et  les  comparant 
É*^  Ifs  n-stillaL«  de  rop«-iaii„n  irrt'iil»',  —  vniinirtil  (mp  nrcnte, 
rnln>  nous,  —  de  nuire  in^t-nieux  cDlIt'^iif.  vimis  avez,  avi-c  sincé- 
ntr,  nicnliiintir  V()<i  riu'ronipU-s  cl  lolult-  les  lUvi-rses  modaliti-s  que 
t»*Hi*nl  U'»  in!<iitTrs  ;  ii'a.^rc'nsiim,  spliaciMi',  aln)|iliif,  srln-usc  ilou- 
lounniM^,  tii'> rallie  InloliMahlo,  cU\,  qui  avaient  tondu  volrc  inter- 
«pntton  inutilt'  i-l  aous  avaienl  pai'f<iis  fvbligi's  h  sari'ilior  loi^rane, 
|iuurt'n  linir. 

Vitii*  aveï  reconnu  t\ui\  rhor.  deux  do  cos  trois  «qn'iv*  do  M.  Mi- 
euini.  !«'  U'slirule  tendait  ib'jà  k  ifniontor  vors  I  annoau  ol  qUi;  chez 
lou»  li?5  trois  l'iugano  riait  tiolablomont  aliopliitj. 

Vinis  uvf/,  porio  un  prononiir  sombte  dos  suili's  lorniinalRS  de  ces 
'-        pi'ralionx. 

iivi'E  vU'  M'vt^roa.  Vous  ne  i'ave2  pas  étti  aeset,  il  mon  sen«, 
(ji  j«-  voudrais  vous  diio  combion  celle  opération,  que  vous  avez 
jU|p><!  mallii'urcuso  dans  ses  rosullats,  mu  soniblc  tUro  irrutionnoUe 
■»  s*>n  principe. 
(fudart  iiiius  a  n^ndu  un  bien  mauvais  service.  (Vesl  à  lui  quv. 
•ou»  (Irvons  n-llp  notion  quo  lintoc-oïKiitt'  du  lostirulo  osl  la  cousé- 
qinmo-  dircclc  do  sou  orioui' do  pusilion  et  quo  rubaissemont  de 
l"nç4m-  »'l  siui  instttllalion  uu  tond  dos  boinsos  jn ment  sufiire  à 
»»*TillMr  •«  puissance  fiuiclioiinelio,  conimo  si  un  abuissomonl  de 
1 1' 1  |.ii'>  •l'ulimolroïi  au-dossous  do  l'otillio  in;,'uinal  oxloiiio  pou- 
"»!'  'iimiiuinifjuor  au  losliculo  los  \erlus  dont  11  était  dopourvu  au 
milim  du  Irajot  in^'uinal  ou  dan.s  le  ventre. 

N'iu»  l'avons  eriit,  il  y  a  lun^tonr.ps  :  l'airôt  Je  la  migration 
n<M  |Miut  le  liislicule  qu'un  sj-niliorue  do    l'arriH  du  développc- 

'  Eclu|ùo  et  ali-opLie  (1),  ce  sont  I&  les  conséquences  parallèles 
''«nf  iiLiunisanco  do  la  nutrition  ot  c'est  si  bioii  l'arliit.'  qui  non 
•euienieni  oliuionlf,  mais  onciiro  pousse  cxconlriiiuouiont  io  testi- 
'"'•'  i|U('.  dans  los  cas  i>ù  ses  brauclios  êpitlidyniaiitvs  uni  présenté 
un  Jvveliippcmenl  «xln'.mo  à  l'exclusion  des  autres,  on  voit  l'épidi- 


UlKujtrr.— LK.«a  Hernies  inguinales  de  r enfance,  l.  26,MaBson,  1894, 
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poilr  les  démonstrations  rigoureuses  et  scient iliques  de  l'évidenlc 
rralité. 

Ces  recherches  hislologiques  ont  écluii-ô  «l'un  jour  lel  la  natui-e  et 
le  caraclèrw  |irofitn<i  des  altérations,  (pfellt-s  Bnn''ni'ronl,  un  jour  ou 
laulre.  les  chirurgiens  à  iieiiser  <|Uf.  ù  |mrl  K-s  »'cliJ[Mes  intantiies 
k'Miuelles  on  peut  espeivr  et  altetulre  souvtml,  l'iiil4'ivt'nlion 
icv'ioale  de  r<>i'i'liidiip«:'\ie  n'aura  i|u<'  îles  indiruliim»;  excc[)lion- 
n^lles  jKiur  le*  ei"to(iies  de  la  >;raudi-  addli-sci-nrc  et  de  l'A'p'e  adiille. 
S*is  uïénjoires  rejK)sent  siu-âl  obsi-i-valioris  ■;c  rappor  laul  à  tous 
ÉKe*  de  la  >ie  :  eidatits.  adolescents  cl  adultes.  Sur  ces  .'»!  lesti- 
donl  l'élude  ii'juvsenle  jdus  de  l.CiOO  ct)ti[u's,  chatjiie  leslirule 
étant  roupé  en  lô  "U  '20  inoi'ceau\,  on  nt-  lt(Mi\e  (]i(i>  J  l'ois  l'alrophie 
pnmilive,  atrophie  rvnjonrlirr  de  l'enfuncf. 

(jetle  utr«ipliii-  primitive  est  cariiclériscc  pur  lui  d«'*\eliippi'nient 
rtiumie  du  t.i«iu  conjonclif.  sorte  de  cirrhi>se  (|iii  cduipiitiie  el 
Houffe  le»  ranalii'ules,  la  masse  de  l'organe  élanl  d'ailleurs  livs 
pcUle. 

O  qu'on  Ijtiuve  dans  la  ^n'unde  majorité  des  cas,  c'est  Yatraphie 

^■(AWict/<- xrrondaire.  48  foissurôl. 

Lepillifliuiu   du  i-eviHement  est  eonslilué  jiar  les   celluUfs  de  Ser- 

k.  niai.H  les  éléments  qui  doivent  nouriir  ces  cellules  fi*/c»)icntj  de 

tiçinéf  srmiitalr   ii'aclièvent  pa^  leur  évidiilioii, 

r*  MUit  là  «Ml  elTet  des  lésions  ppofomles.  l'iniduiiieuliiies.  atissi  dé- 

linituf?  que  Ifsaiionialies  congénitales  ipic  ln'il  iiH-siirc  <fl  qut;  l'nu 

Vrai  |Hirfois  eoiriiier. 

'V  sont  des   lésions  qu'il  n'est  pas  en  notiT  pouvoir  de    reclilior, 

■  -uni  des  mdx^uc*  dans  la  slruclure,  d<'s  atiomulies  du  paren- 

iitie    sorte  délai  morl-ne  «lu'il    ne  faul  pas    songer  à   l'aire 

>iii  riiniprend  tju  avw  df  telles  lésions,  un  tesljculeipn  seiail 

lu  dans  les  boui'ses  ne  pourciiil  pas  être  ramené  h  sa    l'imc- 

•iiimle,  il  plus  lorle  raismi  s  il  t-st  ei-lopié  t'I  s'il  duil  i-fx-iniver 

•'■M  cordon  les  sei'lions,  les  clongulions  et  les    l'cartcltcrni-nl» 

II?  savez  ;  à  plus  forte  raison  aussi,  sil  doit  suliii  la  deslruc- 

î    il'  sesarléivs.  de  ses  veines  et  de  ses  nerfs,  id  ajouter  à  sa  mi- 

"■'>  histoloifique,  congénitale,  les  effets  de  la  méllindi'    aliopliianle 

1»  l'Iii»  radicale  que  l'intervention   puisse,  eu  aucune  aulre    i-égion, 

■    i'-.'i 

i",  •"inuic  partout,  ce  sont  les  lésions  anatonio-palhologiques 
'|U'  rnmiimndent  les  indications  de  rintervenliim.  td,  (>i>ur  n  «'Ire 
|>*«  vieilles  il  I d'il  nu,  les  lésions  n  en  ont  pas  nmins  une  sij,'nilica- 

'•"iiinic  I  avaient  bien  vu  Godai-l  el  Cnultaux,  il  n'y  a  pus  di'  sper- 
ni«li)M)|J,.s  dans  le  te.sticule  ••cti>pié. 

^*i»il  y  a  plus  :  Branca  a  déniontiv  qui'  les  éléments  qui  consli- 
'tifnl  tr[[p  ^ande  stérile  subissent  utu;  dégénérescence  incessante, 
''liviinl  Uhs  nmdes  hislologi(|ues  variés. 

L*»  iPléiTs  et  les  veines  représentent  une  miis.se  diminuée,  mai» 
Irur  Jlrudun?  est  ab.sulumenl  normale. 


■l 


BEVUR   INTERNATIONALE 


L»!  cafpx  (Tllighmorc  el  If  rfti-  vauntlnsum  psl  ItirKf iiiKitl    pennéât 
bl«.  conlraii'vtiu'nl  l'i  i'npiiiii>n  île  M.M.  Acthaini  cl  Mdiiiul. 

l/t'jiididytm'   «-si  plus  mi  ttii>in-i  MilHmiiH-ux.  Il  u,  dans 
liLé  d«  cmidiiil  r\cié(i'Ui',  la  stcmiiiiv  dun  épididvmc  de 


••unl'iH-iTii'e 


son 
^'lando 


nuti- 


bien 


<^lit;jt  IVnfanl.  la  musse  jmnTuhyriialeuse  est  plus  gnMo,  mais  les 


liibci 


ithélial 


liJtK's  si'niinilï'ii's  ne  ditrèccnl.  L'iiiM-f   par  It'ur  i'e>ël<)iiu'nl  epi 
il»is  liibi'8  .spiM-iiialtqiR's  des  lf>(li«-iile.s  inlaiililiis  bien  venus. 

i'AtH  i'onslaliili«)ns  anal(iiiii)-))atliidii;.'ii|iie.8,  que  je  n'ai  fait  (jn'ef- 
tli'urer,  avaient  leur  itiipuclanii'  :  i-llus  mms  nuintrenl  ce  «jiur  noua 
(Jevuns  ndendiiî.  rlic/,  li-s  adiiKes.  d'un  orjfane  mal  nouni,  mal  vi- 
vant el  mal  silm-,  e(  si  rc  n'c<:1  pas  fiayrr  li-opcht'r  un  abaissnmpnl, 
fùl-il  (îéfinitif,  résuKal  puiruilt'iiiLiit  ilUisnire  et  physio[o>,'iqut'ment 
insi);iiilianl. 

L'ûlat  du  U■^li<-llll'  iTltipit'-  d(t  l'adull*',  U'ï  i\\w  r<>xamen  <ie  c(>fn.ai 
nombr»'  de  pi<'res  mms  l'a  fait  connaîtrt!,  ni-  semble  pas  juslilier  loa 
tentatives  audacieuses  dont  il  a  été  ipioslinn  ici. 

Chez  l'adulte,  •;«  travail  de  dé^xénéiesceuee  ini'esvante  ilotit  Branc* 

a  sui\i  avec  une  frrande  rlainoyance  les  imides  bislolo^'iqiies  \ariè«, 

vM  ^lus  ou  moins  rapide  dans  son  allur«.  mais  talnleinent  pii>Krf^if. 

Quant  aux  enfants,  si  l'eflopie  n  a  eansé  ni  douleur  ni  afcitlenl.rtn 

[lent  [inlii-nter. 

Si  les  ciininslanees'  nous  y  obli>îenl,  on  |M»ut  apir.  mai»  cvlle  ii:- 
iion   doit  étft>  ttvani  loul  pnnlente  et  eonsisler  par  exemple  danH 
section  cii-cnnspecli*  <les  brides  libivuses  et  la  conservalfon  des  vaii 
seaux  et  des  nerfs  (r'X[)éiienc<'s  d'olMdensky|. 

En  cas  d  insuccès,  imus  sonuiic*  (>arlisaris  <le  la  castration,  mai 
nous  repoussons  chez  les  enfants   (dus  encore  que  chez  les  adulleiii 
rupériition   di!  M.  ^fijiMon,  dans  l'idée  que  c'est  mal  servir  les   int^ 
n''l.s  d'un  inyane  mal  formé  el  doiil  la  vitalité  est  préraii-e.  que   de 
supiM'imer  de  parti  jicis  les  éléments  vasculaires  de  >a  nutrition. 
M.    .MoTV. —    Tout  en  appréciant    l'uvocableineul:  les  ivsullals 
ttiels  de    mon  c<dlèt.'ue  Mi^ruon,  je  pense  qu  il  ne  faut    pas  se   l'aii' 
tiiqi  d  illusions  à  leur  etidctiil  ;  une  excellente  Ihèse  de  la   Kacn 
di)    Lille    (IK  Jusic  f,>p|lesl  ilémuntce  en  effet  qu'il   existe   normale- 
ment  une  anushminse  funirMlo-siierm.itiro-déférenlielle,  que  la  con- 
servutiim   cluni'    seule  ailèi'' de  l;«  Iriade  suftil    onliftairement  jtoi 
H'tablir  la  circulalion    éjiididyuKt-tesliculaire,  el  que   Cidie  aiiatti 
niose  rnan(jue  totalement  <lans  7  p.  HKI  des  ras.  ce  qui  imptil^ller 
7    p.  K^)  d  ainqihies  nécessaires  en  cas  de  section  <ltj    la  spenna 
que  ;  d'autre  pari,   si  les  trois  arlères  sunt  cnupé-es.    la  l'in-iilutioa 
peut,  il  e.st  vrai,  se  rétablir  par  l'intei-médiaiivde  lafuniculaiiv  dont 
le  riche  Lacis  capillaire  se  laltaclie  ra|iidemenl  au  ivseau  MitHrliciel 
des  périnéo-scrotales  par  néo-formalion  intlammatoiiv  de  ra[>illain 
dans    la  tunique  celluleuse,   mais  cello  greffe  funiciilo-smlale 
peut   réussir  que  si  l'iuuisl'Mnosp    funicuio-speinialico-déréitsnti»' 
existe  t*l  si  aucun  élément  8eptii|ue  ne  vient  pai-alvser  la   ciri-ulu- 
lion  précaire  ilu  nouveau  syslètue.  Cotte  thèse,  qui  ropose  sur  U'wnl 
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It^acliuii»  lYUstiea,  éclaii°e  l'erlaiDenxinL  la  question  en  eu  qui  con- 

rtiiDc  les  arlàreR.  mais  elle  ne  vise  pas  le  systi^me  nerveux  don!  le 

Kili'   c-il  ce|)eiidant  niriAiiléi-ablé,  surtout  duns  les  atrophies   lentes 

i«urc£.  (le  Iwili;  Morle  ijue  li-  |ii)Ui'<'fiiluK''  l'>lal  îles  altiijdiieH  do 

ules  bien  niiihtitués,  almis«^és  vo's  l<'  l\iiid  du  sci-idutn  au   prix 

n  sacrilice  de  leurs  vaisseaux  viAt-  Iimiis  iicrls,  doit  ûltc  l»ien  ]>f^s 

dcjOp.  l(K). 

i'u  autre  point  itupoiiant  mérite  dV^Ire  signalé  ;  le  sac  des  hernieiî 

«rrotnpajinent  si    souvent  les  edopies   lesljrtdiiiivs   lomprend 

«a  pami  le  testicule  et  le  canal  digèrent,  ilc  lelle  sorte   iin'une 

çi"  sar   ouvert  et  t'épipdoon   réséiiné.  on  apercuil   ni'ltcmenl    le 

Indirule  el  ses  vaisM*aux  tendus  comme  une  bride  nu-dessus  de  lui, 

tandis  que  le  eanal  déférent  pjiss«'  derrièie  le  testicule  et  se  Confond 

•v«r  le  sac  ;  si  l'on  cherche  aloi-s  à  p«''(lic!iliser  le  suc,  «m  y  ui-rive 

Irf*  diflirilement,  et  si  on  le  résèque  [louiMléblnver  le  terrain, comme 

cela  ni'p!st  arrivé  une  fuis,  on  a  loute^s  tes  ctiancuH  {Misaibles  d«  tiec*- 

lianner  le  ranal  dérérenl.  Ayant  reconnu  aussitrtt  ma  faute,  je  sép». 

rai  «%w  les  ciseaux  le  cunal  déférent  du  sac,  je  détachai  le    feuillet 

{iMtonèal  qui  rerouvi-ait  le  testicule  el  a%ee  l'aide  de  plusieui-s  pin- 

c*»  llïéeg  sur  les  restes  <lii  sac  et  tordues  ensemble,  je  réussis  à  lier 

collet  ;  jabaissul  ensuite  le  testiculuen  tneltanlen  rapport,  par 

il   de  conseienc.e,  les  deux  bouts  du  canal  déférent   sectionné, 

'rni«i  l'abdomen  et  n^unis  complt^lemenl.  Aucune  complication, 

■aimne  douleiu-  ullérieuiv  du  ciMé  du  testiculo  qui  restu  exactement 

iHi  d  avait  dû  être  placé,  c'est- è-dire  en  dedans  de  l'oritire  sujwiii- 

riel  du  canal  in^^uiiml,  de  sorte  que  je  laissai  les  choses  en  l'tHat. 

jMjinl  sur  le<piel  je  tiens  surtout  iV  insister,  c'est  le  dati>!ep  do 
nnfirle  ranal  délérent  el  la  possibilité  de  l'éviter  en  ne  perdant 
|M  de  vue  que  dans  ces  formes  d'ectoplesie  cordon  est  nivessaire" 
■Mnt  di%tM>oiè,  les  vai>i4«caux  el  neifs  se  dirigeant  en  haut  et  en  de- 
hopi.  tandis  que  le  canal  déférent  se  dirijreen  bas  el  en   dedans. 

M.  r>et.OBME.  —  Lorsque,  dans  notre  dernière  séance,  j'ai  écoulé 
la  rominntiiralinn  de  notre  collègue  M.  Mij:n<m,  j'eus  l'impivssiiïn 
i|u'il  n'eovisajteait  l'opération  dont  il  nous  |iiu-laili]ue  comme  une 
opération  exceptionnelle,  qu'il  faisait,  comme  nous  tous,  mal^'ré  lui, 
f^knque,  par  la  section  du  ti-aclus  fibreux,  la  descentt'  du  testicule 
«lait  tinpns»ible,  et  qu'il  avait  voulu  surtout,  par  son  exposé,  nous 
fiiuruir  une  démonstration  de  physiolofiie  patholofiique. 

La  lïwluni»  de  son  mémoire  ne  me  laisse  plus  la  même  pensée. 
M,  y  Ir^V.ril  celle  intervonliun  sans  restrictions  au  point  dti  vu* 

4e  ilunité.  Il  est  donc  permis  dépenser  qu'il  ne  serait  pas 

éloi-  rjiliser  l'emploi. 

S  •  Ilenient  la  pensée  de  M.  Mipnon,  je  m'élèverais  de 

i"3  forves  contiesa  proposition,  jugeant  que  cette  opération 
•  i'irs  très  souvent  inuti/c  et  nuiA-i<>i«?. 
Inutile,    parce  que  tous  ceux  <jui   ont  fait  un  assez  prand  nombre 
dr  fois  cette  descente  lesliculaire  savent  ([u'on    peut  l'obtenir  sou- 
vent par  la  seule  section  des  traclus  libreux,  nuisible  parce  qu'elle 
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ne  jieul  ijut;  conifUdiimUre  la  valeuid  un  testicule  donl  la    iiulri- 
liiiH  est  déjà  si  alliMir.  Es(-il  besoin  de  se  niptire  en  frais  de  démons-j 
Iralitin   juuir   pi-oii\ei-  qiiun  organe  pi-iv»>  de  sps  vaisseaux   el    dl 
ses  nerfs  scia  siiieinent  de    moimire  valeur  immédiate  ou  consé-' 
culive  qu'un  orjfane  en  possession  de    ses  organes   vasculo-ner- 
veux  ? 

Il  serait  désirable  que  M.  Mignon  nous  éclairÀl  (ileinemenl    sut 
l'extension  qu'il  désire  voir  donner  à  sa  description  opératoire. 

DELEt'OSSE. 


1 


Procédé   de  cure   de  fistule  véslco-vaginale,  par  M.   le  II' 

Lai'Thorn  SMfTH.  {Phihiiielphia  med.  y.,  15  fé>rier  190'.'. I  —  Il  s'nj.'il 
d'une  femme  de  IÎ6  ans,  ayant,  à  la  suite  d<i  I  areourlienjent  d  un 
enfant  de  14  livres,  une  <lé(ti«ruri'  piuduite  parla  hranrhe  gauche  du 
forieps  (il  parlant  dusjdiinrler  vésiral,  sur  le  côté  droil,  pour  abou- 
tir à  pauthe  sur  le  col  de  lulérus,  sur  une  loniiueur  de  i  pouce* 
environ. 

L'opéi-atioD  ronsisia  d'abord  à  inciser  le  vapn  devant  le  col  el  à 
décoller  la  vessie  comme  dans  riiyslérerlonuecc  qui  fut  un  (»eu  |)éni- 
ble  ù  cause  des  adhéremes.  La  lii'èclie  utérine  fui  alors  suluréc  au 
caU'ul. 

Puis  le  doipl  décolla  facilemenl  la  vessie  du  va^in,  sauf  au  nive 
de  la  lislule.  .\  ce  niveau,  sur  le  doigl  comme  conducteur,  on  put, 
quel(|iies  l'oups  de  ciseaux,  ar-he^cr  le  décollement. 

In  lil  passé  a  clia(|ue  e.vlrt-niiti-  de  la  [daic  vésicAle  el  tendu  |>ar 
un  aide,  il  fui  facile  de  suturer  la  mtisnileuse  vésicale  sur  toute  la 
longueur.  Puis  le  vafrin  fui  éf,'ali'ment  lefermé.  mais  les  fils  passèrent 
dans  la  iiiusculeuse  vésicale  à  1/2  pouce  à  droite  de  la  suture  vési- 
cale. de  façon  ([ue  les  deu.\  li^'nes  ne  .se  correspondent  pas.  L'étan- 
chéité  parfaite  fui  démonlrée  [lar  ce  fait  que  la  sonde  à  demeure  s' 
tant  obslniée,  ils'accutiuda  envifi>n  2J0  grammes  dansia  vessie,  sai 
arcidenl. 

Laroche 
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DYSPEPSIES.  —  Vin  de  Clmssain?. 

A.LlMENT.\TIOX  DES  ENFANTS.  —  l'hosphacine  Falliérc 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxalivo  de  Vichy. 


Le  RHacteur  «n  <htj.  Gérant  ■■  U'  DELEFOSSE. 
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CONTRIBUTION   A  LANATOMIK  PAT1K)L<)GIQUE 
DELA  TUBKKCULOS15   DE   L'APPAI.ICIL  UUINAIRE 

II 

TUBKRCULOSE  DE   L'URËTHRE  POSTÉRIEUR 

Dl  LA  PROSTATE  ET  DES  VESICULES  SÉMINALES. 

(CARREPOUR   IJRO-CfÊNITAL.) 

Par  MM.  les  D"  Noël  HALLÉ  et   Boleslas  MOTZ. 


rravail  du  laboratoire  d*  la  Clinique  des  maladies  des  voies 
urinalres,  à  l'hàpital  Necicer. 

(Suite,  ij 


bans  co  second  mi^moiro,  et  smis  rv  tilt'c,  noiisélmli»'- 
Mn*los  li^ionsInlvrciiliMisos  Jp  rurf'lhrc  (i<isi(*rii'iir,  celles 
•k^isldiidos  (|ui  hii  sont  annexées,  el  dt*s  e^ncltiils  e.vcré- 
teu^  Je  rapparcil  {génital  ijiii  s'y  abouchent. 

Ct*  diverses  lésions,  associées,  en  étroite  connexion  les 
wnwavtHT  les  antres,  fréfjiHMites.  préi'occs.iï  inarche  rapide, 
•Ixfiltivsenl  souvent  à  de  larp's  et  [irulundes  destnielions 
Jelnrépion. 

!•"  fiiil  de  cette  cuinhinaisiMi  tle  lésions  mnlti|des  et  de 
cell^évolutiiin  spéciale,  la  tuberculose  di' rurèthre  |>oi;té- 
rirur prend  une  physionomie  particulière,  et  mérite  une 
t'tiiilc  ilVnsemhle. 

I*''ii\  lli^p4►sitions  analomiques  essentielles  expliquent 
''it'ii  les  curactères  [lallml.ij-iqius  que  prend  la  rnuladie 
(ultcrriilpuse  au  niveau  du  larretnur  um-ifénital  :  le  nom- 


\hAii9.  des  mal.  dts  otg.  urin.,  décembre  I9US. 
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Lii  iliiii<|iif' a  élii!)li,   il*'|uiis  Inn^rlemps.  que  les  Irsioiu 

l  le  plus  sniiv«'iil  acomi-' 


Mil 


riMlin>-|M'itsl;un-vcsic"iilflir<'s  soi 
piif^itt'cs  (rfiiilrcs  Inciilisaliitiis  liifM'tTMJciises  ilans  lapim- 
rcil  nro-jiriiiiiil  :  ([nrllps  .-(iiil  .snii\t'iil,  dans  cet  iipparril, 
sei'tinilairps  il  des  loi'jilisHtioiis  |iii"iiiiili\i'S.    pnrlaiil   sur  U 
ri'iii  i»ii  Ir  Icsiiciil»'. 

l)««  lii.  à  cuiicliirt' qnt'  li's  f(»\t'rs  luIitMiiiNMj.v  priaiilifsj 
iiriiiaii'»*.  n'nnl»  jftMiiltil.  i''[M*litlyiii!iirt'.  pcnvfiit  iHre  «lirec* 
h'iiu'iil  lacaiisc  de  l'iiionilutiuii  .  ('l'niidailT  <les  Di'^anesdttl 
cinrrruiir  iijn-jii'niJîil,  i]  ii  Vdijn  rii  J»;is. 

Lf'spj'ddiiils  ijilVctitMiv,  iiriiH' imnijciile  iuifiltain"  s(''cn>* 
k'o  ]iar  le  rciii  liibi'rciilpux,  spri'iiir  pallitilnjrimic  appitrlj 
du  li'sLiciilf    l'tiVidii.  piir  l«'S   r.iiriiiiv  dr'tV'n-iils.    vifuiiHOt 
fuiinucr  et  sf    rrimir  ihtiis  I'iiimIIiio  posliTrciii*  el  ses  at 
nexi's.  TijuU's  U's  tMdiditiiiiiis  i|iii  favorisenl  riiiuciitutiuii,] 
.sla^iuilioM  pjivsitijn^^iipif  [u'niim^i'c  ili-s   |)r(Mliiils  di'xcri'' 
linii.  (M'iliiM-s  iiiiiufnTii.v  des  ^l^■JJfIlU('^  g•|alldltlail•('^  s  y  Irou-      i 
vent  réunies.  ^Ê 

l/iiifV'cticj|i  l(iti»'P(Milt*ns('  di>  it*!*  pari  ii>s  ^•^l  donc  pn'«(ju«' 
fulnli'.  tVtM]utMiit<'  ilii  nmins,  |>ri'cnfc'«'.  i«l  tiissémin*'»»;  enuiul- 
tiplfis  foyers  :  d'où  la  pnd'uiidi'iir  l't  la  nipiditi'dVvidiilion 
des  li'sions  ('onllui'nlt's. 

(IpIIi'  piillioji-riiif  siinjdisJe.  si  si'd  ni  sarde  qii  «die  suit, 
ni'sl  [Kis  siii'lisaiilf.  inms  !<•  vcrmii^  plus  juin  :  i-l  nous 
appri'iidniiis  i|iil'  I  iiMM-iih)liiiii  {iriiuilivc.  pai'  la  voie  san- 
ji:iiinf'.  riiKit'iii.ttinii  In'iiifildj^èiH'.  \i>uv  \»:\  ((nuiiif  ailleurs 
dans  IjipfKircil  iini-^rtiiluj,  nu  lùle  rerUiin. 

Nous  df'vii)ii>  «-ependtini  lafiptder  ifi  ces  conditinns  di 
rinociiialion  secondaire  par  la  Voie  directe,  muqueuse^ 
coiitinin'.  car  des  expi-rionceS  récentes  eu  uniélaldi  la  i-r«K- 
lilé  el  rinipiiflaiici-. 

(les  considérations  piélimiiiaires,  aiilttul   <|(ie   les  fait^ 
qui  Mtnl  suivre,  iimis  pjJraisseiil  létfilinier  noJi'c  t«-ii(aliveJ 
de  rt'tniir  ici  pour  I  l'hide  de>criplivesous  jeuoUi  deliil>er-l 
culi»se  ilu  carrer<)ur  iir(»-jit'nHn|,  les  lésions  Itiberciileusefj 
tic    I  urètliri'    iiiciuliraneiix  el  prostatique,  de  lu  prostate, 


rs 


iî«»s  v»'<i<'Mlps  st'tniiialt's.  rlmlir'PN  jusqu'ici    isolt'iiK'iit. 

l'no  p*m.(ii|u<*  l'sl  ici  n»>ci*s>>aire  nu  !<Liji.'l  ili'  uns  iiutlc- 
riAUX  anatoin«)-pnJhok>triqups.  iXoiis  avons  nlilisc  exclusi- 
VPin«*nl.  pour  la  <l<'sci"i|)litm  i|tii  v!i  suivre,  les  pict-cs  de 
lub»*rciilns<*{;«'iiit(»-tjriiiairt*(ir  la  rullirtiim  tic  nuire  innilrc 
M.  I*  profj'ssfur  Guyon.  à  la  (^linir|iic  ilr  ]  liApilal  .Ncfkor. 

Toiiles  cps  pièces  si>  rapporleiil  ilniic  à  des  cas  tic  tulx'r- 
rulosp  nr»>-}*i'nilnlo.  chi-tiniqui",  ^riivc^  iliiriirp:ieiili',  nyanl 
H»*  Iraiti's  chinirf^icaU'inciiL  "'1  ayaiil  criIrainT'  la  iimrl. 

r.Vsldiri*  i|iip<liiiis  nos  nuil(''rianx  d'étiHU'  iioii>  rt'iicini- 
Uvmns  princi|talHmcnt  lo8  li'siuns  muHi|»l<'s,  aticiciuH's, 
pn»fiiniles.  On  no  l'uiihliora  pas.  poiif  ne  pas  accnrdci' à 
noifi  chiffres  slalisliqiins,  une  valcni*  cl  un**  sifynilication 
qu'iU  Df>  piMiveiii  avoir. 

Nous  n  ijniornns  pas,  Ions  Ips  ailleurs  qui  se  soiif  octm- 
j)«»»s  di'  la  iiiicsliitn  y  insisicnl.  cl  rnlisr'iviiLioti  clinique  di' 
liius  les  jours  le  démonlfc.  qu'il  e\isle  des  formes  léj^ères, 
l»»^nifçnes.  localisées,  dehilierculose  nro-^cnilale. 

Dans  lôpididyine.  la  prnslalc,  les  vi'sicnles,  les  lésions 
lubpn'ulenses,  à  leur  délinl,  penvenl  Inufïlomps  deraeurpr 
lafrnU's.  avec  des  synï[)lôraes  l'nnclinunels  très  atténué's, 
trailuiles  seulement  |tnr  des  sifrnes  |)iiysiques  peu  accusés, 
qu'il  faul  rêrliercher  nvec  soin. 

<>»forn3Psalt<'n»n.^s.  médicales,  si  rmi  peut  ainsi  parier, 

iit  la  lilherculose  nro-ifénilale.  [)euvent  resler   loufi:lem|>s 

<<*rpMl«.'S *'t  stati'Uinaires.  Même  assez  ('tiMidnes,  i^eslésions 

pvtlTeilt   ^érir   par  le  fraitemenl   médical,  sans  arriver 

inmais  k  la  période  grave,  nu  chinirf;icale  de  la  maltidie. 

Os  fonues  de  ^lélnit,  ces  l'onnes  médicales  alli'tint'e.s,  tVé'- 

quenlps  i»n  clinique,  mauqui-nt  dans  nos  niali'riaux  dan- 

lopsie,  (Juand  nous  rencontrons  rians  nos  pièces,  en  qnel- 

qui**  points,  les   lésions  inil Sales  et   superticielles,    elles 

s«)nliRTi>nip.ij<uées  d'autres  l^'^i<lnsancierllle^  et  profondes. 
lj'5chifl"r»?s  de  notre  stalistiqui"  rn-  viilenl  donc  f|n';ui 

[xiinl  (le  vue  de  la  Inhorcnlose    iirn-fïé'nifale.  chonique, 

UT:ive.  capHldi'  d'i'utrdinerJH  mort. 
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irulose  di's  muqiieiispsse  rplroiivonl  ilruis  lii  |mrtion  lUfin^^ 
braiHMisP  lie  TiirMlire.  f 

Im  liiliprciiluse  f^raiinlous»'  y  csl  rnro,  h  la  pt-riodo 
iiltinir  cIp  la  nuilndit^  :  riiIct'Tnliun  fsl  In  rrglp,  sniivont 
suporfioielli',  plus  s(>uv(>nl  cTifore  proioiulc  p1  iloslnictivp. 
Mi^iiïi'  siipcrliciclies,  les  ulcérations  de  la  mombranoiise 
si(ii)  soiiviMil  iiDnilu'Piisrs  t'I  étiMiducs,  sccpifriiifusps.  <*n 
Crtiie  lie  gL'0|fraphit',  iio  réservant  ciilrL'  elK';?  que  de  peti- 
tes bandes,  des  liserés  étroits  de  muqueuse  respectée. 
Profonde,  J'ulcéraUon  esl  presque  toujours  eirculuire  et 
liitnio  ;  si"s  cnr(H"h*'r«'s  hist(dti^:iqu('s  l'ont  penser  qu'elle  esl 
lialiihiollemcnl  eonsi'eiitive  à  une  inlîUnilion  Inlierfulcuse 
massive,  étendue,  plutôt  qu'à  des  granulations  initialei^l 
disse  mi  11  l'es  :  la  siiri'ae*'  de  liirèlliri'  nleéré  est  snuveiil 
occupée  en  ell'ei,  dans  une  j^jauilc  piirtie  de  son  étendue, 
par  des  masses  épaisses  d'infiltration  cnséeuse  predundeei 
voie  deili'sinléfi^ration.  Kt  ces  conslalalinns  fein(  eonipreii- 
dre  ta  tréquenee  de  la  d<'sli  irclion  lulierruleuse  Infiilf  d( 
l'urèllnM'  uientliraneux  :  dans  !)i•a^.  la  paroi  uréliirale  avait 
totalement  disparu  :  l'uréttire  membraneux  n'était  plus  que 
le  piolon^ement  aniérieurd'une  vaste  caverne  prostatique. 

Dans  les  cas  moins  avancés  d'ukération  pmfonde  de 
la  muqueuse,  nous  av<u)s  noté  plusieurs  fois  une  particu- 
larité intéressante  :  la  l'itruuition  sur  la  panti  uleért'-e  d« 
végétations  embryo-vasculaires  bourgeonnantes  taisant 
saillie  dans  la  lumière  du  canal. 

La  note  bislologiqne  suivante  rend  bien  compte  de  cf 
lésions. 


H.  V.„.  (1"  Mémoire,  Ob.s.  Xt.)Surunecoupetran.<iversaJe,lan'(!ioa 

memhrani'usp  apimiail  t'iai^rie,  à  sarface  int''j,'ali",  comme  plissèe 
villi'iis)',  L  »'[iitlii'litim  a  |iui'{iiii(  tlis|iuni  :  liilciTalioti  est  tolnlr. 
|inri>i  tiivlhrale,  sur  uiie  t'riuiilf  clciidu»*.  i-sl  It-  sit'^'t-  fl'iinp  inliltm — " 
lion    «■ast'ciist'   «-n   voie  (téliiaination.  Enlfe  les  hlor.''  fasi'oux  fnnL 
saillie,  dans  laluiairrc  du  canal,  di'.s  houi'f^eons  ernbi°yo-vasciilaire&. 
allongés,  votiiiniiicnx,  t-ti  l'oi-iin'  lïc  [uipitle.v. 

i^a  lésion  (ubi-rcub'iisi'  est  neltcnicTil  limid-e  à  rexlërieur  par  «ni 
bande  de    tissu    l'oajonctit'  coitdensé.    .\  ^  liaiite,  au  milieu  d'un* 
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'Toni*  d'inliltralion  embnnnnaire  se    voient  de  rares  foniiiilioiis  no- 
iliiliiiifs  à  «•t'Uules  gi'uiili'S. 

Plus  loiii.dunsla  z«int'  lilmwinusriilairi'  fiéri-iirc''lhialc.s(iii(  ilissétiii- 

«  (|u»'linjes  nodules  lypi(|iies  à  cellules  ireaii les  liieii  liniiU's,  eiilou- 

It»-^  dune    (iiiiniiitie  emiti\<miiiiire  seirt'e  el  île  tissu  lilneii.\  dense. 

[|)an>i  relte  r.otie,    à    lu   jmrlie  supi'i'ii'tire  ilti  l'tinul,  se  \i>il  la  (■iiu[>e 

'dune  t'Iande  de  Lilti-e  Miliiriiineiise.  Innl  k  l'ail  Miiiie  etiruri'.  Mais, 

aulnur  d'un  des  aeinis,   dans  le  lissii  ((injoncLir  |n'ji-aeiiieu\.  deux 

l(dlii-ulir;<  tiiben:uleii\  typiques. 


I 


En  ar^i^^e,  I "nrèllirc  memljranoiix  tuberculeux  se  con- 
tinue sans  ligne  de  dém;iri  filiun  prt'cise  ftvpc  liirMIvn' 
pmstalique  toujours  lésé  cmume  hii.  iilréréou  détruit. 

En  «vant,  nu  contraire,  liîiiis  les  cas  très  nnnilirenx  où 
l'unMhre  pi^nien  est  resté  indemne.  I;i  limite  des  lésions  est 
îihsolunient  nette.  An  niveau  du  crdleidu  liuUje.ù  lenlréede 
Ih  n'^ion  raemhraneuse.  rulei'ratiou  de  In  niiiqueuse  cesse 
bruM|ueinenl,siiivanbiine  ligne  tivinsversule  plus  ou  moins 
festonnée  mais  toujours  neUemenl  aiarqiuîe  :  rarement  la 
lésion  erapiMe.  par  quelques  pndoiiffeinents  ulcéreux 
irrépuliers.  par  ([uelipies  iriiiirulnlions  errai i([ues,  sur  la 
muqueuse  hullmire. 

iKins  les  cas,  au  contraire,  où  In  lulterculose  alleint 
lurèlhre  pénien,  la  transition  est  insensible  ;  ulcérations 
el  g:ranulalions  se  prolnnjfenl  dans  la  rég'ion  bulbaire 
pour  se  disséminer  dans  la  porliou  sponjfieuse. 

Comme  exemple  de  disposition  tout  k  t'ait  nnorniale 
ilf',s  lésions,  nous  avons  (diservi'-  le  l'ail  suivnul  :  chez 
l'oiiss.  (Obs.  Il,  1"  mémoire),  il  existai!  au  ni  veau 
''••k  n'fîion  meuibraneuseiin  iiniMNiti  conqdel  de  muqueuse 
fi'^lH'clée,  toul  à  l'ji il  saine,  sé|iarnntiles  lésions  avancées 
Je  l'iirMbre  prostatique,  deslniction  caverneuse  totale, 
'II' lésions  superficielles,  ffranuliiliotis  el.  ulri'ralious  au 
^•"l'iil,  «le  la  rif^'ion  bulbaire. 

Lfl  [mrticipation  des  glandes  uréllnales  ;in  [uocessus 
t"l»('rc«leux,  s'observe  ici  comme  dans  les  autres  seg- 
Mf^nlsdn  canal.  Fréqueuiuu'ul,  les  glandes  de  Liltre  sont 
l'ivahies  en  même  tcmiis  que    bi  muqueuse  el  la  litlcite 
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lulM'rciili'Usc  cA  lu  limuri  ^^sp|^liell('  des  |)('i'i-iirt'llu 
|i>ciilis»'t^s  on  (Hfriiscs  ilf  i-i'tic  n-fritiii.  l'ii  lUt-uK'  loiups 
)(i  t'aiist»  Ifi  |iliisi  li"i''i(iiciih"  ili'  1.)  ilfilnicliiiii  iIp  Vnvi' 
iiliMiiliniruMix.  ^m 

Lrs  li'siiins  glnndiiliiiri's.  I<i)]|  ;i  i'iiil  st'uiEiInlilr.s  iB| 
t|iii'  iiuiis  itvdiis  ili'ri-îlrs  diili'^  les  ^Iniiilrs  (In  <j(Ki[)Pr, 
st'r\<'ril,  fll*'>  iiussi.  il  dillV'i'i'rits  ilo^p's. 


?^ 


Planche  \I\ 


I 


X   . .   l'ièce  du  Musée  ?Û2,  juillet  ISflO. 

Caverne  tubeioiileuse  dune  Rlandc  de  I.ltlre,  ouverte  flans  1 
llire  iiieiribrnneiix/pnr  ulot^ration  assen  étendue  de  la  porot. 


hntiB  roxnmon  li(p|olr«fri(Hin.  rclnt»'  plii'î  fi.'iiiL  r 
îivdiis  snisi  riippiiriliiin  des  yrnmilnlion?»  lidjorridol 
dnii!*  lo  tis*ii  c'onjoïu-lif  jif^l'i-nriiifiix.  Tr^5  pr<dmlilrin 
r>»l  par  opIIc  vaie  indirpctn  fjnf»  hi'  \';t'\\  sidiVont  rinVft 
!^]nndiil«iro, 

IhtTix  Jroii*  de  iKts  cos.  luniP  itdfniivons  la   liihPrcU 


tiwîucl'lose  de  i..\i*p.\ri:ii.  t  Htwitu:. 


V.M 


«If*  friflridcs   lit'   IJMrc  cftiniilMcnii'iil    il(''Vi'li>|»[u''(',    ii    nu 
ilt'jrri' (li^jù  In''»  {ivjiiirr  di»  son  ('X  oliilinii. 


y^ 


vuAffcnt  XV. 

Let...  I>i6ce  du  Musée  27<i,  oodL  18m. 

CminetubereuleUite  volumineuse,  enlournnl  ta  région  membra- 
»fuif  et  développée  aux  dépens  des  glandes  de  Litlre  ;  sans  ou- 
'trlureurellirale. 

•*!*«»;  ourerle  et  vue  par  la  fftce  antérieure. 

'■n  incisaiil  riin'llin'  mcinliniiH'iix  sur  In  lif^no  lut'"- 
''"ini'ilp  M»  |)nr<»i  unliTicnn'.  Icsniljx'l  ouvre  une  <»ii  plii- 
*i*fir«  peliU'S  eaviU-s*.  it  paniif»  n'^giilif'ivs  et  cuui|»I('>1('h,  à 
hfp  Inlf-rrip  lissp,  rompli^^s.  s<iit  d'iMi  innstlc  rnsf'oux 
'Pui», ^>il  «l'un  piiH  ('iisr'i'ox  |ilns  Itnidr.  i'.v  sont  «lo  vi'-i'i- 
lalJc»  kyrtps  rnsénux  nm-ifMis  des  glnmfps  do  IJlIri'   lu* 


HMHb 
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limit*^  4i<*  In  II 
nous  l'avons  vi 


( 


f,^ 


Let. 


l'i.Aît.  HE  XVI. 

r»itice  Ju  Musée  370.  aoûl  1890. 


Piifcia  de  la  plitntjhe  11  vue  par  la  face  postérieure. 

'■'■■    '■  •■         .....: -metnbraoeuse.  entourant l'urèlbr 

imineuses.tDs ouverture  uréthrale, 
•v^M«'w  tiu  U  <.av^'U«  lkitri>tu«  par  une  cloison  complète  épaisse. 

Maliiliit^lltMnf'iit  (vs  (tf^tits  kystes  cnséeiix  tli's   glandel 
ile  Lillri-  m»  dt'fiassoul  pas  le  voliimp  d'un  f(ros  pois  oa 
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J'iHiepelitf  noisi'.tt»'  :  ils  stjnl  iiiLiuK.'iiiciil  mliirn'tits  h 
I  im'^llin'.  Hp|H'nilus  h  s(»s  parois  siiporo-ldlt'THh's.  Tantôt 
Ickvsle  paraît  cnni()l<'"ti'iiif>nl  iMilé  ili>  lu  i-jivili^  iirétlirale; 
lanWt  il  s'nitvrp  ildtis  rnn'Ilin'  piir  un  urincc  ilf  iltincn- 
«ons  v«riabU*s.  i.-oa.sLiliraiit  ainsi  une  vérilalilr'^jiflite 
r«v<»rne  latérale. 


pL.NNCIIt     XVII. 

Hey...  Pièce  du  Musée  473,  janvier  IH'.i". 

Muqueuaede  la  rétfion  iiienibraueiiso  suine. 

•  élite  cnvprne  latémle  H:aiictie,  développée  aux  dépens  d'une 
ïlande  (le  Lillre  ;  coinimiiitgu.iiit  avec  une  cavcrtie  périiiéalp  rétro- 
'"'lUire.  florijfine  i.'oopêriLvnnt!  probabli.',  Ilstuleusu  au  périnée,  et 
'i''ei:  la  L-averne  prosl8U<iui'. 

fônle  tiil)er<:uleiisft  île  i;i  pifistale.  avec  conservation  relaiive  de 
Iji  paroi  de  l'iirèlhre  piost.iliiidc  '(ul  ne  présente  que  do  polîtes  mI- 
«^raltoos  superllcielles  mulliple»  «le  la  muqueuso. 
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.Mais  la  lésion  glandulaii'o  pf^iil  |iri'ii(|ir  un  plus  gran 
(U'Yelopponu'iil.  lMiusiinrilon()?|>iôt'fs(l..iH.,.  PiècL'diiMo- 
sro  n""^'.H.i|  lt>  kysIc^Hîindiiluircit  |)ris  lo  volnnio  (I'ihk'K'"*'''''*! 
iiuix  ;  tliiiis  suit  i|('vi'li)|i)ii'mriit  p^(tf•^l'^sit',  il  n  (•n!ii(Mirn» 
[(tille  lu  jinnii  (!<■  la  n'},--!!)!!  inenibrHiHnisr  pour  l'enlduror, 
cnlin,  firrulilircFiieiil.  l/nirtlirc  lucinlirtintMix,  eompli'l»' • 
tuent  ilissiM]iit'',n''iliiil  àsîi  [hinii  prnprt'Jruvt'rsi^itiiisi  romiui' 
lin  drninjl»'  1h  [(rn^liilc  iut  IhiIIh'.  iiiir  cavornc  frlimdiilfiiiT, 
d(>  f(irmegli)ljiili'iist'.  !i  piinti  lïsso,  qui  ne  i'i)uiiuuni(]Uopfti 
avec  sa  cavitr. 


Pj,AM;llE  XVIII. 
Ilub, . .  VU'ce  du  Musée  l'iS,  Juillet  Itti^C. 

Coopérile    tuberculeuse  caverneuse,  ouverte  par  ulc^r&lion  dtn 
la  région  menitiraiieusc, 
Ulciïriiiions  et  «ravutniile*  supoiOclelles  de  la  muqueuse  de  l'u 

Ihre  proslallque. 


TUBEHCLLOSt    OE    L  APPABEll.    LBINAIRE. 
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l)aiis  doux  atl(r(>^i  eue,  lu  paroi  ui-L'lliralti  ellH-uii^mi'  est 
1ar|^«mont  dot  mi  le.  Mai»,  à  .srtformi>filul)iiliHj»e,  nuxclui- 
^tllâ  «Hillunltts  iiii  é|)('ri)ii,  *|ili  In  liiiiiloiil  eu  Fuitil  et  i>n 
•m  rêr.oniiuil  nisiiinciil  qw  la  ciiviTiti'  iJc  \n  rtîfrinn 
l)l)raaeui>e  u  dû  M'.  formel'  |nii'  riiilnriii(''<liiiir<>  (t'iin 
uu  plu«ieur»  kyslos  para-urêtlinuix  d'ui-igiiin  liitrii|iii>. 
Nous  i'«?(r<-»iivi'r<in!<  [dus  loin.  d"4tilii'(iis.  tlnn^  K's  ihUail^» 
Ifès  inli^ivstinuts  d<>  loiir  lifjmfii'iijdiii'.cl  leurs  ooiiiu.'xitHis 
•f«c  lu  prrislali'  lnljt'r<'ul»'iistt,  0('>*  cnv»'m(^!is  im'inhpmu'Ut^Cï' 
•l'ori^iiin  frlundiilnirc 

,Lrti    lirions    liiln'iTiilcirscs   dr    riiiMlitv  nii'iiihnmciiv, 

Trllos  «iiiiTil  liuiilôr's  si    la  |tiii(d  du  canal,    nu   nuï"ltt'> 

aU<»ifrnenl   les   fflnndes  iiéi'i-un'UirHles,    sont    [yarliMs    le 

{Miinl  dr  di^pnrl  ili'  pt'ri-un'lluilf<  iliU'usi's,    d'^^llc•^s  «l  de 

lUlnles   pL'ri-nn'lhralt's.   SIdim'   a  [iiiblir   un   dt>  ces  cas  : 

ûoiis  i*u  nvon^  lu  d'anli't'b  Jiii;dn^ui's.  Dans  deux  cas  dp  ci' 

g^nro  dont  nous  avons  pu  fairo  rr'ludc,  los  h'siotis  sup- 

jmrnlivfîs  p»?i'iui*tMlir«U'S  junLnhfait'ut  èUi'i'U  pas  douter,  de 

r«\(»nu'?*  ^lan<liiUiirfs  dp  la  n'jfton    tucinlinnir'usc.  [Kins 

cwdcuT  cas.  ^nl)C^»  porinonl  s'iMt'Uilait  de  la  rcf^itin   fnil- 

Uin-  jusqn  à    la   [irosintc  :  ala-cs  eu  hoiilou    de   clicuiisc, 

•l"i\l  1p!»  dtMix  pnclit's,  pcriiicali'  iiifV'ricun'  et  [H'riui'alc  su- 

l'frieiiri',  founuuiiiqiuiierif  autour  de  la  rcjjfiou    nuMulirn- 

iu'Um-,  pur    uni'   porforalimi    de     rii|j(ini''\rnsi'    [jorinôali' 

moyt>nni'.    (Vs  foylTs  d'itrij;iuc   lucuilnanousi'  rcunisscul 

ips  lirions  dej*  deux  varii'*li's  de  péii-iii  l'tliriti'    iulcnn-  cl 

l'Xlt'rui' (|»îcriles  pur  Hu^liscli  ;  an  |M'rin<''i'  ilsscpréscnlcut 

tviM"  ilf, i.(ira(.|{>rps  analngues  â  çciix  di'  lu  innpc'ritc  lu- 

f^'rnili'usi». 

^'Rnalons  en  lermiuuuL  une  dernière  con^^éiinence 
inalomiiiiR' el  clinique  de  la  luUerculose  metubruueuse  : 
I''  MrtTissemenl.  K"id.i?servalion  de  Slniic  en  Ifol  lueuliou 
'"  "1)1' fart. u  pri'cise  il  s.   IJan>;  (|uel«(nes  aulio  idisi'rvaliuns 


'  Sioxi.  Tub.  de  lu  rég.  niembraneuào,  DosIoh  Med.  Journal,  1888, 
^  itei. 
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i|p  tuberculose  uréthnilc  l'cxislence  tle  rétrécissements 
<l<nis  It^s  parties  pnif'iiiirles  <lc  l'iirrllirc  a  t'U'  sifjrialée. 
HiiukliHi'ilt  ;i  tîonslaté  directouieiil  à  raide  de  remlt»scopo 
un  riUn'i'issenient  de  lu  région  nieuibruneuse,  qu'il  consi- 
dère com  me  certninenienl  conséculifùlaeiciilrisatinii  dune 
nloérHlinti  tnliercitleiise.  Nous  n'avons  jiniiais  rencontré. 
iMi  chLIc  région  de  luièthre,  sur  les  pièces  .maloniiques,  le 
rélréi'issenient  eiccdrieiel  de  CHtle  oriffifn-  :  mais  l'tibservj»- 
tiuu  de  Uiirrklifij'tlld'iitu'  [uirl,  le  (•ararléi'e  ulci'nMix  des  lé- 
sions d'autre  pari,  foireul  ùaduieUie  lu  [tussilMlilé  du  ré- 
trécissement tuberculeux oiciitrieiel  vrai  de  la  région  mem- 
liraneuse.  N'onsav<uis  élaldi,  dans  notre  jtremier  méiuoii 
rexislence  indéniable  de  ces  rélré<'issetuenls  dans  l'urf"- 
thre  antérieur  :  rien  ue  s'oppose  à  ee  «ju'ii  se  produis- 
par  le^  uièiue  uiéeariisme.  cicatrisatiiui  d'une  uleériilion 
lubereuleiise.  dans  riirèlhre  ineiubraneu.v.  où  les  mêmes 
lésions soiiL  lM!aii('ott[i  plus  rrét|nentes. 

Ici  cependant,  moins  encore  ijncd.iiis  lurèthre  pénien, 
on  n'admettra  sans  contrôle  ni  crili<]ue  l'existence  duA 
rélrérissement  vrai  :  combien  de  difficultés  de  catliété- ^ 
risme,  tenant  aux  ulcérations  profondes  de  la  muqueuse, 
aux  lésions  péri-nréthrak's,  aux  cavernes  glandulaires, 
aux  lacunes  et  aux  cavernes  prostatiques  mêmes,  peu-» 
venl  donner  le  cliauge.  et  simuler  la  slé'iu)se. 

On  ne   devra  donc  jamais  <ians  l'exploration  cltirurgi«J 
cale  de  la  région,  oublier  lu  possibilité  et  la  fréquence  di 
ces  faux  rétrécissements. 

Fréquence  des  lésions,   souvent   cmitiexcs  à  celles  dl 
rnrêtlire  proslaliqne  :  caraclére  ulcéreux  habituel,  souvonti 
profnnd  ;  fonnatlou  tréquente  de  végétations  papillaires;] 
parliiipalioti  des   gbindes  de  I.illre  devenanl  I  urigine  dej 
lésions    péri-uréthéules    vnliiiuineuM's  et  conduisant  soit 
vent  à  la  deslructitiu  caverneuse  totale  ;  éventtnilité  d'iil|| 
rétrécissement  cicatriciel  ;  Icds  >onl  les  traits  essentiels 
retenir  dans  et*  court  tableau  lie  bi  luberciibtse  de  l'urèlbr 
membraneux. 
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II 


Tuberculose  DKi/nRÈTHRE  PROSTATIQUE. 

l*s  lésions  lulierculeuses  de  la  paroi  propre  de 
l'uri'thro.-  dons  la  travi'rsf'c  [M'ushliqup,  isolées,  sans  cfin- 
nexiun  avfc  <lt's  lésions  seuihlalilfîs  de  lu  proslale,  seiublonL 
ares. 

Notre  slali.slique  n'i'ii  doiinr  qm?9  cas.  l'A  sur  ces  S)  cas, 
Mm-uI  (Cujf.  1'"  Mt'Ui.  <ilis.  n  in'ntn'  striiMemfnt  dîins  la 
iléliiiilinn.  par  I  alisenre  df^  loiilc  It-siori  [iroslalique.  Dans 
les  8  autres,  en    mèuu'  Iciiijis  <jn('  les  lésions  de  la  mu- 
queuse uréthral»',  cxistaicnl  des  loyers  (uli(M"culfux  dans 
la  proslole  ou  los  vésicules,  ftiyors  jt'nn<'s,  crus  ou   nuutd- 
lis,  mais  enkystés  et  sans  rtdafions  dir^^ctes  a|>pan>ntcs 
IVecliirèthri'. 
Ces  cliiffros  dontu^raîcnl,    tToyous-nons.    une  idée  Ition 
bnssp  di'  la  lré«|ut'!K'r  rt'fdU*  des  lésimis  de  l'nrMIirt'  pros- 
toliqui*. 

Uans  iiDS  pif'Cfis  iriiii[(i[)sit',  à  lésiuus  niiilliplcs,  pro- 
'"ndps,  avancées,  1  iirèlluc  pritslatiqiK!  est  l'orislaïunu'iil 
stieiiit.  Dans  îiomhrc  do  cas  il  a  coinplidcmcnl  disparu, 
>lplriiit  p.ir  la  fnnli"  [iihcrciilcuse  de  lu  prostate  ijtii  l'en- 
t'iurt',  Sur  de  aouilircuses  pièces  encore,  l'urètlue  prosla- 
Gipji'  ('8l  parlielleuietil  atteint,  largement  jierl'oré  [>nr 
limvcrture  d'une  ou  plusieurs  cavernes  prostatiques  dans 
*a ''flviti\  réduit  à  l'une  de  ses  pands.  ou  a  (|uel(jUOS 
!>ri(lt's|i»nfriltulinalescii'ntent)nl  sttuveul  le  veruuiunlanuui 
«'■<«  freins. 

f>flns  tous  ces  cas,  les  lésions  înilialesde  l'iirMlue  pros- 
'•iliqup  uni  disparu  sur  la  [dèce  <rautop>ii\  etl'un'es,  en- 
globées par  les  lésions  prostatiques,  plus  voluniiiu'uses, 
P'fjfonilétnenl  destructives,  (les  cousidéralituis expliquent 
'**  l'Wil  nomijre  des  lé'sions  pariidiiles  (iiiqH'i's  «pie  nous 
'ivonsrelevéesdaiis  noire  slidisiique.  (mur  I  imvIIiim'  [Mostit- 
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K  Elles  nécessitent  hi  (iisLiiitii)ii  tle  ces  lésions    un'- 
p*  eu  deux  calégorïps  : 

l    liions  [irimitivps  on  jjrupivs,  développées  primili-l 
it  sur  la  muqueuse  de  Fiirètlire    proslatiquo,  en  de- 
,tU'  liiiliTM'iiliiui  directe  des  léslints  [inislftlu-vésicu- 

'i)  Lct»iuu»  MM'oiiduires.  prnv«i(|uées.  par  l'exteusiim  à  la] 
(lucanul.  des  lésituih  proslnlo-vésieiiIlHires  pêriphéri- 


L  Liions  pi'iminvos. 

TtMil  porte  à  peuser  i|ue.  ronlraij-ettieiil  aux  eh i lires  del 
^rn  >ttilislique.  ces  lésions  sont  fréquentes. 

' '^  luuuients  éliojo^iques  sont  ici  réunis.  S'il  ebtl 
Il  piiui' laquelle  lu  théurie  de  riiiueiilalioti  tlirecl«J 
miitoiiv,  par  lu  surruce  de  la  muqueuse,  puisse  être  souti 
lue  «vec  vi'iiiseiuldauei',  eesl  rurèlltci' iimslulique.  Duns 
cftlTufour  uro-tréuilul,  les  produits  viruleuls  ntlluent  de 
H»  stuirci's  fréqueuiuient  primitives  :  l'uriiu'  purulente 
W'iHHire  i'ouruie  parles   loyers  rénaux,  le  speruie  bueil- 
luiii'  apptirlé  des  teslieules  et  des  vésienles  luliereuleux  ; 
W  liquitle  prti.slalique  infecté  provenant  des  (;land«'s  pros»j 
Ulique(>euvi.iiiii'«.  Ici,  la  staj^nai ion  favorise  l'inorulatiMa,  | 
u.  i>  que   tu   structure   de    la   niu(|ueuse,  vraiment 

Ml,   pei'cee  d'urilices  multiples  de  canaux  ^'xcré- , 
"den  pruprvsdu  canal,  ^'Inndesprosliitiques.  utri- j 
)et  t«'n«l  iildleurs. 

!•  ■•".'«illeurs  1res  vraisemblalde.  el  loiU 

\i'  .  si  elle  est  la  pins  livquenle.  nDJi-» 

vUit  |MU  lu  pi»ssibiUte  de  rinoeul.ition  niu(|uensc  suus-^pi* 
lli   '     '  '  'iue  ou  liéuialop'U»'.  don  lin  g»^ 

u  '•  pour  les  nuiqneuM's  urinairtiS. 

UN  p«tho^éuiques  font  donc  présumer  lafré- 
^H  •oii>  (UH»pivsde  lu  muqueuse  uréllirule  prus^j 

ijuno'  piirle  Jmis  If  un'mo  sens.    Des  symptô- 
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jps  fiinclioiinrls,    f'n'M|iit'nci'  des   miel  finis,    tlutilciirs  i^l 

•ni'Mm'.iiysurM'.rélonliiins  |)fissii^('irs,  pctilrs  tuVmiiluries 

ItpnuiiinleH,  rilniniMits  i>t  hmirliuii  piiriih'ut  du  promier  jpt, 

[ir^si  rn';(|(K'inin<'iit  olisfrvi's  h  la  pi'riuJti  de  début  di^  la 

|\iilM«rculoso  iird-^nnifnlc,  somldcnL  hioii  ri'hn'er  dus  lésions 

>!>*  liiW'tliri'   prt»slnliqiit'.     (In  syridniiin'   iiri''llii(i-rys(i([iMi 

bit«n  ciihim.  tJitil  t'tri'  rfi|ipiirié  [miif  iirn'  [tari,  cL  vraisein- 

liUblfiufitl.    aux   lésiims  luln'rt'iil<'iisrs   dr   lii    muqutiiisu 

ppiSt.'ltit]IH>. 

Li  i*liiiit|il<'  d'aillfiirs  vonsliite  (liiTcli'iticiil  t'«'s  lr'si<Kis 
iniliales. 

h->  Hin|(.sc()pi<«ti's,  Huriklimill  d'almrd  il),  vl  pliisiiMirs 
nulrit» upri'>  lui,  ojil  smivi'iit  idiM'ivi',  di'cril  l'I  liyiiréi-i's 
luifins  tiilx'rriili'iisos  iIp  riirèllii')' priistuli(|u«.!, 

b*\t'r!i  iimiitaiiiimcsl  liiniélîé,«'iM'nM'tii>n  ;  il  fst  rniiji^c, 

l»«mrjfi»onnanl.fîniiiiiloii.v,a\w'r  d«'  pclils  l'uycrs  Idaticliàlres, 

<ta<<é<>ux  :   In  mti(|ur>iis(^    uréllindc  rsl  iiU'*''riM>  <m  ciidiiito 

J'um»  coiii'lic  psendii-ine'inlirniieiisfdiispi'rl  cast^fiix.   Los 

nWratiunh  sif'gful  avec:  prrdiliTtinn  diiiis  les  Ji:()llUi^^>s 

!»l<irM|p!*  du  Vf'ni.  »«l  b«'  liKaliscuL  au  pdiicUim"  iU'>  uiilicus 

sWliilairos  :  roiigps,  •'xulct^rt-'s.  (•Ini'g'is,  o-s  uniicKs  lais- 

>»'nl>MnirtliT  df?  [>ri>ditits  purulmls,  dniis  lesquels  l'iuia- 

KH-apu.à  jdusif'ursri'prisL's,  <jt'cék'rlapi"t!s»'uci!  du  barilje 

Ij*»  tpii-lqiiuK  examens  anaUituiquosquo  nous  avons  pu 
'WT' iW  li>«ionK  liibcrculousp^  de  l'iirèlhre  prustatiqiid, 
♦••nconli'utliit'ii  avf'i'cesctuistatalions  inh'i'i'ssiiud's  de  Iru- 
'Wrajiif. 

î^ur  iiusït  nis,  lions  ni'  ridfvons  aiiruii  fail  di*  lulM'irti- 

['"^granulfusf  disséniiin'c  d<'  la   iiiuquiMiso.  (j'll<'  j'orine 

**iHgBifcf  t«?|)enilaiil  dans  <|iH.'lqui'!*  ivros  obs4M'Vrtlion!4 

*%)(«;*{>(•«,•;.  il  •.fiiril  d'iilwratioii'^  liiln-rculeuses  su- 
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porlicipIU?spldiss('minées.  dans ({ cas  :  profondes,  étendues, 
totales  dnns  k*s  !î  autres. 

IjM  lofîi  liront  ion  des  It^inns  sur  In  |ianii  |Mish''rioiin'.  au 
niveau  du  vera  el  de  ses  ^otitliéres  latérales  sifjnalée 
par  lescndoscopistes  est  très  évidente  :  la  Colliculite  tuber- 
culeuse est  le  trait  sailliiiii  de  la  pallinlosfie  de  la  réj^ion. 

Voici  le  hrel  résimié  hisloloi;it|in\  assez  caractéristique,! 
d'un  de  nos  cas. 

R.  Val.  (!*' Mémoire.  (H>s.  XI., 

Sur  uin-  conpi'  li-ans\ei'«alt!  ili'   la  n'i-'ion  jirosUlique  pas.<aiit  |>ar 
le  centre  ilii  verumonlanum.  la  iiiui|ue»i.s«  est  iiTéguli^re  :  le  tcml 
fait  une  foili-  saitlie,  iri-ègiilièrenieiiil  plissée  et  biiurjieonnanle. 

La  auniueuse  esl  ulréréi'  sur  une    pantle  partit'  de   son  étendue.^ 
Itans  IfS  |iarli('s  r('sli''f's  suincs,  elle  est  tapissée  (l't'pittifiinni  r\liii- 
ilri»)ui'  slialilié,  tv«irmal. 

Le  foiiil  (les  utL'i'rations  ust  foi-m*' île  tis.su  t'iiibr^onnuii-e.  bnw 
i]ueli[u»'>  blocs  cast'eu.x  l'ii  vnie  dt*  iiésinléfrruli<in  à  la  surface.  .\  la 
iiniili-  externe    île  1  inlitlration  fnibr>i)imaire.    nonibivux    nodules, 

MIS  sont  disséminés  dans 


lypiqi 


quel(]i 


paroi  libru-musculaire.  assez  luiadu  canal 

Les  glandes  propres  de  la  iiuiqiteuse  sunl  dilalée.s,  entouives,  en] 
]iailif  dl'l|■uile^,  par  une  iolilIraliDU  einhrynnnaiiv  peri-acineus* 
éleiidtie,  KÙ  se  dislin-rueiil  i|ueiijurs  \af;ucs  formations  nodulaiivs] 
dimleuses. 

.V  la  surface  du  vécu,  la    ntuqueu.se  liour;;eiiniiunle   est  ulcérée  eij 
inlitli'ée  de  jn'ttls  iiiidules  casétMi.x  :  à  son  cejili-r,  ttiitdur  de  rulri-1 
•■nie  pioslatiipn'  bien  conservi-,  plusieiu"s  ni;dule.s  luberculeu.x  typi- 
ques uvfc  inlîtlration  eoibrynnnaire  étendue. 

L  utcératidii  de  la  niu()ueu.se  e.sl  totale  et  pii»f<inde  au  niveau  de»| 
fçoullières  latérales:  les  «u'ilices  des  conduils  k'iandulaires  prosLiti-l 
ques  siiiil  iilcéi-és  :  une  inlillrutitui  enittryitrinaire  dilTuse  entoun*  el 
iii'c<niipaf;nc   les  canaux  duir.>^  ta   profiiiidcur.  au  milieu  de  la(|uelln] 
se   dislirigiuMil    plusieurs    nodules    tuberculeux    typiques  à  celltl 
L'éanles. 


Dans  un  second  cas,  C.i'.iLaenneci,  les  lésions  de  la  uni- 
(liieuse   du   veru  sont  jdus  accentuées  ;   infiltration   e«- 
séeuse  massive  étendue.  A  son  centre,  en  un  point  cor 
p<iud»iil  il  l'ulri*  nie  |iroslarr<|ue,  pxiste  iitU"    th^'S  Volntui- 
neuse  masse  aiui>r|die.  easéeuse.  entourée  de  tissu  coujuiu'-j 
lif  dense. 
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Dans  les  gouttières  latérales,  même  infiltration  massive 
caséeuse  diffuse.  Dans  le  tissu  sous-muqueux,  quelques 
nodules  interstitiels  à  cellules  géantes,  disséminés,  et  sans 
relations  directes  avec  les  glandes,  ni  les  conduits  excré- 
teurs. 
Dans  une  troisièu:c  pièce  (Cug...),  de  petites  uleéra- 
[  lions  multiples,  dist 'minées,  de  la  muqueuse  prostatique, 
semblaient  bien  en  rapport  avec  des  lésions  bacillaires  des 
/rlandules  uréthrales. 

L'étude  de  quelques  pièces  à  lésions  initiales  serait  évi- 
demment nécessaire,  pour  compléter  cette  description  som- 
maire des  lésions  primitives  de  la  muqueuse  uréthrale 
prostatique. 

11.  Lésions  secondaires. 

Dissections  plus  ou  moins  étendues  de  la  paroi  uréthrale, 
perforations  larges  oii  étroites,  destruction  en  masse  de 
cette  paroi,  toutes  ces  lésions  secondaires  sont  dues  à  l'é- 
volution des  lésions  prostatiques.  Nous  les  retrouverons, 
pour  les  décrire,  dans  les^chapitres  suivants. 

Notons  seulement  que  pour  produire  la  perforation  ou 
la  destruction  de  la  paroi  uréthrale,  les  lésions  primitives 
de  la  muqueuse,  que  nous  venons  d'étudier,  doivent  fré- 
quemment ajouter  leurs  effets  aux  lésions  prostatiques,  (|ui 
atteignent  secondairement  le  canal. 

III 
Tuberculose  de  la  prostate 

(GLANDES  prostatiques) 

C'est  Ici  le  chapitre  essentiel  de  notre  étude. 

Par  sa  fréquence,  par  l'étendue  et  la  gravité  des  lésions 
lu'elie  occasionne,  la  maladie  tuberculeuse  delà  prostate 
omine  toute  l'histoire  de  la  tuberculose  de  l'urèthre  pos- 
Srieur,  où  s'ouvrent  ses  glandes. 
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Traversée  par  run'llnc,  lrav«'.rsée  par  les   cnnalix  éja- 

culiiIrMirs,  lu  pidsl.ilr  rccuil  les  hiiriflt's  irilVcfifiix  l'inant'»*' 
(les  deux  soiircrc^  :  rt-nalc  cC  lesliciilaire.  De  ^t^uclurl:, 
fssfintiellemenl  gUmilnUiirc  elloolTro,  comme  tous  l<i»pc 
n'richyttK^s  sixTéleiirs,  nu  terrain  tic  (.-Ihhx  ii  l'inoculatioi! 
t'I  an  ilt''V(<|opp<'iuf'iii  (In  lincillRilf  Kot'h, 

Anssi  voit-on  soiivcnl  lu  Inljt'rnilost'  prostatique  uboiitiH 
liàlivciiMTil  .'i  lu  dr'striK'tioti  (le  tout  iiirprint^  ;  et  ces  cnrac 
ti'resflr  rajodili'  i«(  do  [n-nfonflnir  (1rs  It'sionsdcslnu'tives,] 
nes'oiisiTvi'ul.à  Cf  tJi'ffr«',dniis  ancniif  airLi'C'|Kirlif<|f  rn|i-| 
pu  mil. 

On  pcnl  dire  que  les  lésions  de  la  prostate  sont  presqiu 
ronstiiiiti>.  ù  t|iiidquc   ilejiré.  dnii?  la  iulier('iiln:*<'  ir^'iiito-' 
nriniiin'  ;   Ions  les  d(u  iiincids  s  iicrordeni  snr  ee  point. 

D'après  les  statistiques  riMiiiii-s  de  Simiiionds,  )  Ippen- 
hi'im,  (]nllin<'l,  Kr/ywiiivt,  ri  la  sii'iitir  propri',  Ihurk-i 
hardi  (l)  lilaldil  que  la  prost;ili>  rst  cuviiliir  dans  73%' 
des  ras  d)>  Inhrnnlose  nro-jicnitali'. 

i)',-uiln's  iitilrnr.s,  Jnllien,  Desnot;.  doimenl  une  prnpu 
tion  plus  élevée  encore. 

D'après  la  statistique  inté^^rali*  du  Musée  de  .Necker.  sur 
72  cas  de  tuliercitlose  ffrnito-uriiiiure.  nous  rrlrvuns  ,"»}> 
cas  de  lésions  prostatiques, 

La  clinique   s  aeenrde  d'ailleiu's  avec  i  auatomie  palho 
logique  pour  établir  la  t'n'qtrciu'r  dr  l;i    lulK'rculosr  pros- 
ialîqne.  Les  bosselures  [irosliiliqiirs.  sont  si  Iré'qiicniuirnt 
constatées  dés  Ir  début,  j>ar  le  loueher  rectal,  qu"«dles son 
un  des  meillenjs  signes  diajfioisttrs  pri'coci's  ilr  la  tube 


1 

iir      I 
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culose  uro-^'énitule 


Nous  étudierons  suceessiveturui  les  divers  types  anat 
iniques  de  la  liibrroulose  prostatique. et  levfdnliongéni'rale 
dr  srs  lésions. 


4 


(1)  BtRCKiiABOT.  -  Krank.  def  ProiUia.  Dtuteche  Chimrgit  LlefSS. 
1902,  p.  •44. 
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|Hpn(iaiit«Mli'  ^ranuialioris  ^rii^cs  niiliaircM,  est  i'X(*('|Ttiriii- 
Mlle. 

EIIp  no  pi'ut  l'i'juMuljtut  rlri'  misr  en  ilnuN'.  Viiifil  i-l  Oni- 
vriUiier  l'uni  si^imli'c.  Viiillcuiii-r  ri  l.c  (Iriilii  ilisciil  l'a- 
viiirobsprvHi"  plusifurs  fois.  KIobs  vu  n  )(iiMii' iiii  eus.  l)'a- 
prùs  Burckliardt,  h's  j^raniilrtliniis  iiiiliaires  [(ciiviMil  se 
montrer  ilans  la  |in»s(aU'  <(»iiiiii»'  «l.iiis  Ifs  .iiiltcs  |);ii-li('s 
if  l'appan'il  spxufl. 

C'est  à  Taiilopsii»  il<^s  phthisiqucs  que  so  rencontre  ceUv 
form»'  mirtairt'Ho  la  tultrivulosi'  pnis(ii(ir|u»>  :  ks  f^iiinii- 
lationJiS!t>p'nt.<l'apr('s\  nîlK'nii»'i'<'l  Lo  hi'tilu,  sur  ti'sruls- 
<i«-MC){lHiiiiiilniru!(  et  1p8  canaux  oxcrt^ti-urs. 

INiiir  ni»tn' part,  lum» ii  iivtms  pus t<ii  r*icfH*i(iii  d  lUinlicr 
c»'IIp  pnislalilc  liiltfrciileuse  miliiiiri'  ai^nit'  :  la  naliin*  fl 
!■  pn)v«?nanco  de  nos  ninliTianx  «["('fntlf  l'i'X|)lii{ii«'. 

G;  nVsl  pas  une  formo  uhinir^icnlc  ;  f'Ilc  lu-  rriilri'  pas 
k  pruprcmiMit  parler  dans  le  cailr»'  <lp  la  Inlim'nlttPf»  nn)- 
i!«Mntalf  I  liniMi<|iii-. 

.Nnil»! iirfnnronpsn fn'ijucniM".  «nji  m-  |)i>iinail  r\rr  «'lnMit' 
'piO|)iir  un*' ?ilati^liqnp  ('k-ntliicporlfinl  Mir  iinjîiand  nf»tii- 
lirr  lie  cti!»  ilo  tul)iM«iilns('   |)u[iiuinairi'. 

Elli»  «levait  •"'tn*  mi'nlioiiiu'o  cppcuchnil,  à  oaiiso  ili*  sa 
M|:ntfication  pathM^<'>ni(|ui'. 

tji  iuraliiuition  glantiujnirc  «h^s  ^rannlaiions  niiliairr^s 
"Ui'urilf  liii'M  HVuc  (T  qn'iui  ultscrvi' dans  la  tnhfiriilose 
linjniqiip. 

B.  —  Tiihet'ctUnsv  rhh'urgicnlo  chrmtîqnv. 

UUsIon  conf^tante  pst  \c.\  U»  jcrns  tulMnT.uJp.  lulfroulo 
•■oïDposé.  congloméré,  dp  vidnniH  trI'H  variable,  pouvant 
"Tvijnf-r.  «'fimrut'  partout  aillrnrs.  soit  ver»  l'cnkystement 
'•'•feux,  «oit  vrrs.1*'  raInolli^s«'mf•nl. 

Il  faut  pour  l(icuminiidit<'  ûi:  la  description,  dintingiirr 
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plusieurs  fcirmcs  tic  li'siniis  ncMlulairi's,  souvent    ri'U 
d'Hineiirs  (Inns  iirio  nirini'  prDslalp  et  rjiii  ne  sont  que  des 
flogr»'S  siK'cessifs  d'évolution. 
Nous  éliiilientns  successivement  : 

1)  Les  petits  1 H beirulos  initinux  : 

2)  Les  gros  tnltermles,  ipii  peuvent  se  présentera  rétatj 

•le  crudité,  à  rêlnt  de  rfiinullisscinenl.  àl'étnt  d'enkyste- 
luent  4>l  d'iiiiliknilii)ii  lilin-iisr: 

3)  Les  abci's  tulierculeux  enkystés  ; 

4i    I^es  envcrnes  tuberculeuses    ouvertes,  partielles  ou] 
lutwles. 

I))  lue  luniie  parlifulirri^  ilinliltmlion  massive,  ca- 
séeuse  et  nérrotii|uc. 

Sur  la  tréqueufe  relative  de  ces  différentes  formes  ans 
lomiques.  notre  stnlisli(|ue  nous  fournit  les  chiffres  sui-^ 
vnnts,  sui'  .V.i  cas  île  Icsinus  prostaliques  : 

Foyers  tuberculeux  interstitiels, petits  ou  gros,  8  ;  dont  5 
h  l'état  lie  crudité.  3  à  lélal  de  ramollissement. 

I^elites  cavernes,  1.")  ^dont.")  cavernes  uniqueset  lo  ca- 
vernes multiples. 

(îrnndes  cavernes,  12  ;  dont  4  uniques  et  H  multiples. 

(javernes  totales  de  In  prostate:  'iljcas. 

nn?is  cette  statistique,  on  le  voit,  les  cas  initiaux  font 
complMement  défaut.  I,k^  lésions  profondes,  destnictives, 
ultimes  prédominent  d«'  Iipaucoiip. 

On  n'oubliera  pas  que  nous  n'avons  eu  àélutlier  tjue  des 
cas  de  tuben-ulose  uro-}ïétiitate  chronique,  chirurfricale. 
ayant  causé  In  mort  par  elle-même. 

l'ne  statistiqui'  intéjrrab'  dressée  sur  le  relevé  frénéral 
des  tuberculeux  pulmonaires  autopsiés  pendant  de  lon- 
gues années  dans  un  hôpital  général,  donnerait  de  tout 
autres  résultats  ;  la  propiu'tion  serait  complètement  ren- 
versée, et  les  casde  tub'Tcubise  nodulaire  au  début. prédi»- 
mineruienl  de  beaucoup  sur  les  lésions  caverneuses. 

La  statistique  personnelledeSoiùn-Burckhardt  le  proave. 
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|Uoiquc  reslrciiih'.  Sue-  44  eus  <lt^  liiijoiriilust' corifiéirilak', 
m  y  ^fil^vo  : 

Scas  d<' tiilitTciildsi'  iniliaii'i'  ilissôniinôp  ; 

'in  C4if>  df  liiliiTciiIiist'  lu^Iulairp  rrito  ; 

5cas  «le  tiilii'iriilosp  cavcriunisi'  : 
■     â  cas  de  tuberiMilcs  coui|)li(|iit''s  do  fisiiiles  pôrinôales 
ou  rectales. 

A  envisager  la  jîênémlité  des  faits,  les  lésions  nodulni- 
r«t  parenehymateuses  sont  donc  plus  iiMH|iiiTiles  que  les 
rernes. 

Nodules  tvbei'culinix  UiUinux  de  In  p)'osla/e. 

Sauf  peiit-t'tre  dans  riiililtralion  ffiséeuseiiiassive  d'em- 
h\ée.  la  lésion  iirëthrale  est  ici,  comme  ailleurs,  la  granu- 
lation lulierrnleuso. 

Où  appjirait-elle  priuiiliv<'nn'at  ?  ijuel  esl  le  sii'fff  his- 
lologique  précis  de  son  développement  ? 

Tous  les  anatouîo-pHlhiiloijisles  s'occordont  à  fo  sujet. 
Cest  sur  les  glandes  de  la  prosinle,  au  uivenii  lic  leurs 
PuU-de-<u>c,  ou  lelungde  leurs  eanioix  excréteurs,  que  se 
Ji'veliippenl  les  premi(''res  ^nmulHlions  tuberculeuses. 

Vidiil  etCruveilhier  ravnieul  dil  (ir'jii  :  Voillemier  et  Le 
Dcniii  loiil  vu. 

Le»  riH^berches  hislologiques  récentes  et  notamment  cel- 
les »!••  Simmonds  (Ij,  de  Marwedel  (2),  de  Burckli.iidt,  nul 
•■«nlinné  le  sif>ge  péri-aeinenxde  la  irranul.ttion  luhereu- 
kiift:  initiale. 

■\lbarran  (3  lest  arrivé  à  la  mi''meeonclusion.par  l'étude  de 
'l'^ux prostates  luherrulenses.  !ui  déliuf  dcrévnliitinnmnr- 
"•'J''  -VlircsSimmonds  il  insiste  sur  l.t  paît  que  prend  l'é- 
["•Mium  glandulaire  dans  la  geni'^se  de  la  néoformation 

Jl!  SmnoHDis.  -  Ueber  tub.  des  raan.  OenK.  Appar.  {Deuts.  Areh.  f. 

''''•I- mfd.  T .  38,  p.  561. 

,  *  Mamweokl.  —  Uob.  Prost.  Tub.  Beit.^.  Klin.  Chir.  Tub.    tSaS. 

1^.  p  vn 

^  Au«BH*^!i.  —Traité  de  ohirurgie.  Baillière,  p,  5(t5,  1809. 
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tnliiTCulinis»':  dim^lcs  ii'titn'sliiluTcnlPs.  sontonploliés  del 
(•iflsHic-^arsj^^lnndiil.iirrsilil.'ih's.  i<'tii[ilisiK'(tilliilfsé|)ilh«'- 
li;ilfs  {>rolif"('r(''*'S.  (Ir'ffr'iir'n'ch.  iiM"lr»('S  iidcsli-ncocytes  ;  l'iii- 
liltralinn  l'iiilnvdiinftir*'  osl  |irinrijml<'mont  piM-i-acin»'U8t'. 

Pourtant,  d'après  le  mômo  auteur,  on  pi-iil  trouver  des 
noiliilfs  1iil)(*rciilpnx  jeunes  dans  U>  simiiui  inter-glandu-] 
liiîre.  sans  r;i|iporl  dir»'cl  aver  li-s  ^^landes. 

Vdici.de  mUrp  cAli'',ct'  que  ikhis  avons  oliscnviMlansdeuxl 
cas  où  la  prostalf  prést-ulail  (Miriin>r>n  qucltjues  points,! 
d(*s  lésions  iiiilialrs. 

La  f^rauulaliim  péri-acineuse,  de  heaucoup  la  plus  (ré 
qui!>ntp,  passe  par  les  trnis  phases  df*  dt^vcloppRun-nt  sui- 
vantes : 

a^  (V»>st  d'alidid  lUH-  inliltraliou  einhryonnairp,  localisât 
sur  le  fond  ou  U>s  parties  laléralos  d'un  acinus  normal,  dont 
la  uiemlinuie  liiuitanlc  t-l  r<'[iilh<'liH!u  sont  restés  intacts. 


Planche  XIX. 

22,  Laenneu...  Ocal.  n.  obj.  7.  (Hllassnie). 

Tuberculose  prostatique  au  début. 
Cellules  iréantes  et    intlltration  embryoanalre    péri-acllMaae. 
Acinus  sala  à  épitbéUuoi  bas. 
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b)  l/inHIlrntinn  dpvipnl  cnnlIiH'nic,  cl  ses  cMlInlfs  r«»n- 

Iralps  lpn<lfiil  ii  se  fiisiiiniii'r.  inilistirn  les,   mal  l'nlnnililos. 

■  Kn  nn>»n«'  Ipinjis  ri'pilhtHiiini  {jliiiKJijlairc.iR-tivemçnt  pro- 

lifi'r»'.  rcinpiil  lorul-ilr-siif  ;  les  (t«>lliili's  (■ciilnilcs  (li's<|na- 

lllt'»*?  i>«'nl»'nl    li'iirs  riinuMrn-s  rolorjints.  leur  iiitiîvidnn- 

lit4V 

fi  l^n  j^rnniilalioii  pt-ri-iiciiit-tiso  st*  romplrfr  par  l'iippji- 
rilion  «>n  son  cciiln'.  ilc  In  l'clhili*  {f('iml(%  ri  ljHlJs[M)sili<iii 
noiluluin*  lie  rinlillrnlion  emhnoniiaiiv  pt'ripiK'rii|)if. 


Planche  XX. 
BU...  Oc.  Il,  obj.  7  (SUansnie). 

Tuben:uloSH  prostatique  au  début  ;  cellule  tréante  et  innitraltoii 
embryonnulre  pérlaoineuse. 

Riiptuwdeln  paroi  du  (.•til-dp-sac  ;  Intrusion  des  cellules  embryon- 
Datr<r<i  1  iléliui  de  \n  prolir^rntion  épilhéliale. 


La  (Miroi  propre' de  l'aciniiP  est    porforée.  Les  cellules 

►mbryonnaires   envahissent  ?a  cavlt(^  pt  su  mMent  h   !'<'- 

pilln'lium  prolilemnt  desqunrai*  :  celui-ci  Hiibil,  on  Idoc, 

U  (ié^nérescenoo  vitro-cas«îeuse.  elcontrilnip  pour    une 

.    l'iirt  à  1(1  coniititulion  tlps  nodiilfs. 

i'  '\:nH  Burckhardt,  les  granulations  peri-acineiises  sont 

'ypiquw.avec  les  Irois  zones  concentriques  :  cellule  géante 
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ceninile,  couronne  de  cellules  r'pit  InUinidos,  zone  ornhnon* 
nairo  oxterne,  bien  distinctes. 


Planche  XXI. 
Bla...  Oc.  II.  obj.  7  (Sliassnle). 

Tuberculose  prostatique  au  début. 
Inllltration  embryonnaire  péri-acineuse.  Rupture  de  la  paroi  et  in* 
vasion  leucocytaire.  ■ 

Cellule  géante  juxta-pariélale. 

Nous  les  avons  reiioonln'es  sous  cel  aspect  classiqnel 
mais,  le  phis  souvent,  le  nodule  tnilial  reste  incomplet 
fruste  en  ses  carnclt'res  ;  nodule  simplement  embnp'oi 
nnire  avec  une  pelite  masse  centrale  vitro-caséeuse,  sani 
cellule  géante  :  cellule  {,'»'Knl<'  eu^lMli('i>  dans  wm"  musa 
vitro-traséeuse,  entourée  ejle-mèmc  de  celluh's  embrvoi 
naires,  sans  celltiles  épilliélioides. 

Simmonds  qui  a   recluTclié    li-.s  liacilU's  d<'   Koch  le.-^ 
vu  surtout  localisés  contre  la  paroi  tlel'acinus,  entre  cel| 
pnrtd  et  les  couches  hnsali's  de  répitlu'liuui. 

Comme    .Xlfiarran.    iinns    avuns    rcru^onlr»'   dans    deux" 
piiVf's,  (les  ^rantdatious   iiiiliales,  typiques  ou  atypiques 
développées  dansle  strnnia,  loin  des  glandes  et  sans  con- 
nexions apparentes  ave*'  les  acinis  :  elles  sont   plus  rar 
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lue  les  graaiilations  péri-acineiises  :  nuus  les  avons  vues 
turiuut  daiis  les  pnrlins  centrales.  péri-uréllir«les,  de  la 
irostale,  dans  l'inlcrvalle  des  conduits  excréteurs. 

'i.  —  G-ros  lubercules  conylmnérës  de  la  prostate. 

La  granulation  péri-acineuse  esl   formée.  Comment  se 
tonslitue    le  ^ros  nodule  luLcrt  iilfux.  Ii'  tuljercule   nia- 
■^ï<;o|)iqut'  du  la  prostate  ? 

m  Une  de  nus  pièces  nous  fait  assister  à  toutes  les  phases 
df  Cl*  processus. 

Plusieurs  {çraniilalions  initiales  se  développent  en 
:Jn^me  temps  sur  les  acinis  voisins  d'une  même  grappe 
friand  u  la  ire.  Une  inliltnition  enibry«mnaire  énorme  iiitil- 
Irp  toutes  les  cloisons  conjonctives  inler-acineuses  et  réu- 


■  s 


Flanche  XXII. 

24.  Laennec  ..  Objectif  II,  Ocul.  7.  (Stiassnie. 

Tubtriulùse  prostaliquc. 

1*1111111100  glandulaire.  Prolifération,  de&iiuamation  et  caséiilcatioa 
«PlUiéliale. 
Dtbulde  sclérose  pérl-s;landuluire. 
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iiil  liitilr  lu  uUiiidr  ni  un  :^^lll  liliic.  Lt^ti  aci II is,  remplis 
ilV'liillH'liiiiii  prolilV'n'  d  dcsquiuni",  porfori's  par  l'oriva- 
hisstMiii'iil  (]i>s  iitiilritt's  iiriiiiilils,  luiyt'S  ilsuis  riiifillraliuii 
l'tiilii  VDiiii.'iin-  i'(iiil1iji-iili\  ili'vit'iiiiciit  |ii'ii  (listiiK'ts  :  ilssc 
tiisioiitiriil,  f(  li'iir  <*|i)Ni(Miiiiii  <li>si(|i]>iin*''  siitiil  <'n  masse 
la  th'pMK'rcsi'i'iicc  <-«st''riise. 

Un  (i|i(ii>ril  uIdis  [a  ti^urt)  suivante  : 

Au  iciitic,  iiiM'  niiissf  vilni-iviséfiiso  i^normo.oii  sp  di»- 
liii^iK'iil  riR'on».  (,'ii  «l  1h,  (|ui>l(pu»ti  IjIocs ôpi Iht'l in ux  confus 
iT(H'(''S('ril(nil  lt>s  nfiriis  les  moins  alli'inls.  Autniir,  une 
/.(jiii'Di'i  U'N  n'Iiiili's  (fi'îiiilt'>,  ('[ildiu't't's lit'  snl»t.lfino»>rusi*pit- 
A«, iitidis(iuji;ii(>u|  (>n  i^ranJ  iiDuibic  ;  ii  la  pôriphôrii-enliOt 
uiit>  l'iinnuini'  (rinlillniltmi  i-iiilnviuiiiniro  Irôs  épaisse, 
iloul  li's  ^unl'!*  eoulrnli-'s  suai  lurmOes  «le  c«'l Iules  peu  di»- 
lincU's.  presque  ftisiounêos  ;  les  zones  }>ériphérii|ut's  for- 
lut'L's  irt'It'UKMils  nnuls  bit'ii  dislincls.  (|ui  se  rvpiindcnt, 
plus  discrets,  dans  le  s(n»mii  v«»isin. 

Le  j<roslubereulo  pruslaliijuc  esldone  formé  parla  coa- 
lesceuce  de  nombreuses  }frauulalionspéri-aeineuse»et  la 
dé{fén»^resceuco  easéeuse  mnssivedesépithéliums  glandu- 
laires l'orrespiMidauls. 

Il  a  nunnie  tUémeul,  et  nimuu'  centre  de  formation  un 
lobule  glandulaire  :  plnsiiMirs  loliules  Voisins,  envahis 
siuinltuuémeutel  delà  uiOuie  uianiere,  se  fusionnent  pour 
eonstituer  U«s  noyaux  lubeiruleii\  plus  vi>luniiueux. 

1.»  di'p«uereseenee  nis»'»euse  massive  du  bdiule  glandif' 
luin>peut  A|rpfav»krisée  par  la  n-lenlion  des  produits  de 
sécrt^tiou  ;  eel|e-ei  peut  «Hre  rsiusëe  parle  d»'velopp«'iMent 
d'une  un  plusieurs  granulations  sur  le  ninul  excréteur  ou 
autour  de  s«»n  euil"iUohure.  (Test  pridMibU'nuMit  de  la  s<irte, 
qu'iiiter\ienneul  les  gnutulatit>us  primitivt's  du  ^IriiOia, 
surtout  fn*i)ueiitrs  dans  la  «tue  péri-uréthrale. 

Nous  piiuvitus  d»*crin'  muinteuciul.  dans  leurs  carnctt'res 
lllacrusc-upu|ues,  les  UitN*r\'ules  d»*  la  pn»sLàtv,  dunl  auaS 
VMMMtt  d«  viiir  tv  miNlt>dffMmialitm. 

Leur  ttombn*  est  tr^s  variabk»  :  nirt^tueol  ou  reneoBM 
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di'iix  iioyiiux  isnlt^s.  l'n-sijin'  Imiiitiirs,  ccst  3,  In,!.") 
lubercnlt'8  qui  so.  disisi'uiiikfiit  un  se  ^riMiitciil  titins  iin<- 
même  prui«tal«  :  Lloyiletiucuiuiilé jusqu'à  3<>ljii'ii  dislinels. 


%^2k'i 


Planche  XXIII. 
(ïour...  Ocul.  II.  Objeclira.  (Stlansnle.^ 

Tiiberculo»«  prostnllquo. 

Kyttvtcaséeux  H^lundulalroB,  aveo  sclérose  périp)>érique. 

Ij'iir  vnluuii'  est  en  prnpdi-linii  iiiMMX'  dr  lf'iiriii»inl)r('. 
l'^'^phui  pfliU  noyaux  oui  le  vhIiuih- diiti  -^vinu  ilo  luil- 
l<^l;il('st  fr»'qu«>nt  iVcn  n'iii'unlrcr  de  ffins  e'Diiiiiie'  iiiii' 
Ifntillrt  ou  lia  puis  :  les  noyaux  qui  utlrijuneul  les  «liuien- 
*><'iis(l'iinppolilt'noisp|le  sont  niivîs  ;  on  ni-ii  nlistMvc  al<)i> 
4"uii(iu  lieux  ilansuno  uhmih'  pmstntp. 

'H«  cnnp»'.  In  prusialc  inliltriM*  df  noyaux  InlM'n'uU'UX 
'■fis  «  un  aspect  bien  caracUTisliqui'. 

Ujîlnndi»,  g^nôrnlf'iui'nt  auf;mc«ntt''t' do  vuliinic  a  une 
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consistaiict*  pins  t'Hnuc  (inii  l'i'lal  nnrtiiiil  ;  saronpe  est  si 
che.  Sur  le  fond  gris  rusé  liu  juirt'nrhynn»  glaiidulnire.  soU' 
vtMîld'im  nisc  plus  foiu-éei n'a  r('lfit  unruial,  pit'S(|ueroiJ^fl 
les  iiuYftux  tiiliiMcult'iJx  se  tli'taclR'nl   commo  des  ffruii; 
blrtiic-mat,  grisillrosMU  jaunâtres,  à  coupe  lisse,  sôche.  i. 
d'un    Inisiinl    graisseux.    Les    petits  sont  de  ronsistnn 
tVriiK'  uniltiruir,  forlfiui>nl  adlK'ronts  aux   tissus  voisins 
li's  gnis,  phis  mous.  surlDut  <mi  It'urci'nlr»',  seirrilentcl  s 
iIi'chIIcuL  [jiirlirllcmi'iil   di' liMir  capsule,  sous  luction  d\ 
t'iiistruuK'ut  triinuliJuiL 

l^i's  [K'tits  miyaux  sont  géni'rak'UKMil  arrondis  ;  les  gn 
peuvent  avilir  des  contours  irr(''gulii'rs,  parfois  [lolycyclii 
ipii's,  on  angnirux,  avec  des  prnlimgenieiils  en  forme  di 
Iruîuêes  linéaires,  dans  les  tissus  voisins. 

Couiinenlces  noyaux  (uberctileuxsoul-ils  distriLuésdaiis 
la  prostate,  et  où  localisés  print'ipalenienl  '.' 

tVesl  aux  statisli(|ues  intégrales  eoniprenant  des  eus  di 
lésions  jeiiru's  i|ii;  il  faut  iri  s'adresser. 

(/est  dans  les  lohes  latéraux,  parlies  [oupreiuent  ginil' 
dnliiires   de  la  [uostate  que  les  tnhereules  sont  fréquêlils. 
On  ii's  reniîontre  là,  nombreux,  aguiinés,  voisins  les  ui 
des  autres,  grouiiésdans  nu  [K'til  es|)ace. 

n"iiprès  la  statistique  de  Burckhardl,  stir44cas,  leslésio 
sont  Idlalérales  dans  'M)  eas  ;uniliiti'ralesdans  W»  cas.  do 
7  à  griueîn' et  (i  à  droite;  1  fois  le  Itdie  moyeu  était  envahi. 
La  commissure  antérieure  reste  hnbilnellemenl  indemne. 
1  fois  seuleno'nt  Rureklitudl  y  a  rencotilré'  un  petit  iuhIu! 

L'examen  des  pièces  à  lésions   avancées  donne  des  ré 
snltats  concordanls.  Sur  nos  59  cas,  nous  en  coinptiuis  i 
de  destruction  caverneuse  totale  de  la  |)roslate,  ce  qui  su(i 
pose  des    lésions  initiales,  bilatérales,   égales    et  symétri 
ques. 

Dans  ITi  autres  cas,  des  cavernes  multiples  siëgeo 
dans  les  deux  lolies. 

lliinsN  r-as  senletnent.  la  caverne étiiil  tmique.i 
nve^'une  égale  fréquence  l'un  ou  l'autre  lybe 
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IJii.iiiC  ini  |i(l)(.' moyen,  nous  pensons  ([in' ses  (('sionssnnl 
plus  iViMjiM'iilj'S.  :iii  moins  à  nno  im'iiimIc  avaticri'  ilf  hi 
maladif .  qiio  no  le  coiuporie  la  sliitislii|n)-  de  Huirkhiinll  : 
4M1  i*tu(Jiaiil  plus  loin  hi  ilpsliiictidn  c;iv<^riiensi'  (^'i»in|ilf'l<' 
tli^l'urùlhiv  proslrtliqiiiMions  dniuieioiis  Icsarfininciitsqni 
lilaiJenl  en  faveur  «le  la  localisation  InIjerciiUMisorrf'qiipnte 
ilans  lo  lohe  moyen. 

Nous  podvons  conrliiro  <'n  (JisanI  :  Ifs  tutjoiriiles.  siir- 
(tiul  .iltoiitijinls  dans  les  lobes  un  «yens,  sont  généruloment 
bi-latéruu\  ;  dans  plus  de  lu  moitié  des  cas,  les  deux  lobes 
prostati«jiies  «Jonl  alleinls  :  les  lissions  unilatérules  se  dis- 
tribuent --.iiK  [iri'dileclion  marquée  pour  In  n  ou  l'autre 
côté. 

D'après  liedus  1 1)  id  Sinimonds.  les  lésions  de  débnt  se- 
mient  souvent  nnilntérales,  iJaus  le  lolie  [u'oslatiqne  cur- 
respondanl  au  leslicnle  li'sé.  Lesjails  analoiniques  ne  con- 
firment pas  clairement  cette  assertion,  vniiseiuldable  a 
jn'ioi'i.  Peut-être  en  e>1-il  ainsi  Loul  îi  Inil  k  lit  période 
tuiliule,  oii  les  veriliciiliims  aiiatomiques  sont  rares. 

L'fkniueu  clinique  lni-nir'nie,ii  relie  période,  esl  iuiiHiis- 
wnt  a  conclure. 

Nnliius  cependant,  avec  Hurckluirdl,  eomlùen  il  esl  l'ré- 
<]Ut>nlite  rcneonlrcr,  associéesiliuis  la  lui'uiepnislale.  deslé- 
«•it»0}i(l'ftjjeeld"importanceditTr'rents:  l'un  des  lobes  est  in- 
lillK- tle  petits  tubercules  crus,  alors  qtu>  l'an  Ire  [>résen  te  déjà 
'l''Kr"s  tubercules  laniolUï-  et  des  cavernes.  1.  invasion  des 
'^«x  lulifs  n*a  donc  |ms  été  simultanée  mais  successive  ; 
'"•  <•♦•  fait  vienl  à  l'appui  di-  la  tln'orii^  di-  la  localisation 
Quiluléralc  primitive. 

^'liviMil  la  distribution  et  le  frroupemenl  des  noyaux  tu- 
w'nulfiix.  plusieurs  auteurs  ont  distiujj;in''  deux  Coimes  de 
l'iut'ri'ulose  proslatiqu»'  ;  une  lurtne  pé'ri-uri'l  lu  ab'  ou  een- 
'•■"l''.  quanti  le.-;  noyau.x  sont  surtout  devidopjjes  auliuir  de 
luti'llij-t.  j  une  forme  excentrique   ou  circonférenticlle, 
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quiiiKJ  ios  liiberciilps  sunl  «IjuiiLlants  surloul  vers  ht  ciip- 
siiU'  tic  lu  glande,  sur  !^Hfao^•  roclaleet  ses  bonis  laU^raux. 
Cellt'distiiiclîitii  no  ncuis  paniil  pas  fondée  iiurtlf^s  faits 
jtinilniniijiios  |irik;is.  .Nous  iihvuhs  jiiiiuiis  l'cncniitré  les 
ii(i\aiix  liiluMiiileux,  ^lbtl|l«lllu^^  •■(  ^ruitpt'S  iiulniir  du  vA- 
liiil,  il<ili>  IMM-  |ii'i)sttili' saiiM'  |«ni'  itillriii's  ;  ni  les  itoNiiilx 
l'MH'lciin'iil  liiiiiLi's  i(  l;i  (M''ri|ihr'i'it' di'  Infilaiidc.  (lelli'  di- 
vi!^ilJll  irpmnl  siiilinil  îi  îles  laits  rliiiiqnrs  ;  clltM'epiiso  à 
ki  fois  sur  d*'s  sij;ues  physiques  d"fxpluritltiii(,rl  des  >i^ne^* 
fiiiiclidiiiiid^,  qui  |)('i'iiirtl«>nf  de  distin^riii'r  d<'u\  InriU^à 
syuiplumtiliqui's  Jl^sl'z  h•nlH•]lée^*. 

Èvoli'lio/i  (/es  hihei'rules  prostuliques. 

Ici.  fDuime  pjtrhml  ailleurs.  U'  liilnMTiilt'  n»iiglornéré| 
|»eHl  ("voliMM'dans  di^nx  sens  dillércnls. 

Il  |M'nt  i^trt'  arn''Lé  dans  son  t?V(diiti(iii  \nw  I  «'nkysle-j 
jiifiil  librtMix,  processus  de  guérison. 

ii  peut  se  l'amollir,  se  (iésiifrrt'fier,  loiiner   un    verilalde 
alirès    tuben'idenx  rpii   >'(''v«(iir'  à  l'exfi'rieur  en  laissnid 
iitie  ciiveriu' :  processus  desirurlil  i|iii.  s'il  esl  eiieoro  wjiO-I 
palilde   ncr   l/i  jLfiK'iison,    laisse  après    lui  du    imdns  uni^ 
perte  de  suListance   plus  ou  moins  considéralde  de  idr^uiiej 
alleiid. 

A,  /ï!tikijsir//H'nl  flbve\m\ 

Ils'oliserve  Irt^s  fn^queninu-nt  pour  les  lubereulos  pros-l 

tidiques. 

(".roveilliier,  Tlionipsoii,  Le  Denlu,  L>iUel  ont  constaté  l'ti 
df'-iinmln'' l'oxistence  de  ce  processus  de  guérison  «lans  In 
pidsl)ili>.    (liirrié,    Von  Friscli,  lirysiui,    Keyes.  Fuller,  eii| 
uni  ra[qtorté  des  exemples.  Hrocii    a  cité  un  l'ail  de  guéri-' 
sou  par  transformai  ion  créUicéeou  cdcaire. 

Sur  les  8  cas  de  tubercules  pro^talirpies  que  nous  avoD&j 
pu  étudier  histnlo^riquernent.  à  l'i'lidile  noyaux  pnreuchv-] 
lUideiiv  disséminés,  crus  on  an  début  du  ramollissciui-nl, , 
nous  uvous  conslnlé  ôfois  renkystenu'iil  lilireux. 
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Sur  ce*  cinq  pièces,  il  esl  facile  df  suivre  le  processus 
de  guôrisoti  donsloiilos  st's  phases  successives. 

I)aJîs  di>ux  cîis,  il  Icsions  i'elnUv('mt.'ut  jt*uni's,  Icii- 
kysti»moiil  nclait  t]\U'  [uiriit'l  :  à  rMr  di'S  hilirrcultis 
librt'ux,  pcrsislaiiMil  des  li'sions  liibi'iTiilcu^t'SfMciniiics.  dif- 
fuses inômo,  eu  pli'iut'  adivitt'. 

Ilans  If's  Irois  iiiilres,!  t'iikyslciiicut  lUnil  lotni.  le  prore»- 
siis  liilji'pcnlpux  eniayi^  t'I  rtriiil,  pur  In  prnlifi'ralion 
fibreuse  :  vt-rilubic  guêri&oii,  laissant  ccjtenduul  des  traces 
prufoniles,  des  cicatrices  peniiiiiu'ulcs  de  la  lésion. 

1)  2?  Laënn«'C. 

P»>,sliit«'  Ii'il;«m"('iM''iiI  aniinii'iiU-i'  ili>  \ijlnnu-.  I.i>iiiti>  île  riiivlliiM' 
piwslaliqueolfndut's  cl  uvuiici^fs:  fiiyi'is  t-iistH'iix  niull»|tl("s  au  iii\caii 
ilu  \pruel  «iiiii.4  la  !^iuis-iiiU(pi)-iiHe. 

Dans  les  IhIm's  iati'iaiix,  lims  deu.x  t'Civaiii!»,  les  l^sion^  s'oliserveut 
a  Jeux  stade-s  \>k-n  diffcrcnis. 


FU«UHE  XXIV. 
2V.  Lafniiuc...  Ocul.  II.  ObJecUf  3.  (Stlassnle.; 

Tuberculose  pro&l8lir|ue. 
Kysie  i-asét-uv  plamlulalrt'. 

Sclérose  périphérique  avancée,  avec  zonô  eiiUèiointrfit  (Uiruuse. 
En  dehors  de   la  ïone  llbreuse.  quelques  foyers  d'infllliulton  iiii 
brjronnoire,  l'I  rellults  iféaiiu-s. 
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[Ittns  rliiuaii  tins  lolic'S,  à  sa  ()i"ri|jliêi'k',  slm-  le  l>iii-il  ItiN'i'al  fl  prvs 
i\i'  lu  i'U|isiilr.  <iii  li'DiiM'  un  \iiluiiiincii\  iiovati  ciiM-ctix,  iiros  l'uiiimu 
iitic  [H'iilf  Iciililh',  ;i\!iii{  siilii  un  mk^slciiit'iif  lilin'H.\  conijilt't.  Ix 
ci'nlit' l'sl  mw  inassi'  faséiHise  uiiiiii'|ilii' ou  un  ne  «lisliiiL'iie  plus 
aucun*'  (riicf  de  sliuiiurc,  auiuii  r'Iiynu'iit  icllijliiii-c.  Olli'  nmsst' 
fsl  LTiltiiifi'i'  (i'iui  (■«■rclc  (II-  lissii  (ihi-i'H\  mlultt-,  capMih'  l'oinpli-li-, 
«'■jmissi'  i|iii  llsnlc  ahstilmiiciil  <lu  itsIc  ttii  lixsu  ^'hiintulaicf .  Toulf 
inlillralioii  i-iubi-yunnaiii'  a  disparu  :  la  ti'aiisilion  r>t  brusque  el 
iH-Kc,  LMitiT  k-  lotili'uu  rasi'i'ux  rt  !<■  conlcuanl  libiri:  .. 

Diius  le  iHîslc  (k'.s  lobes  lalériuix,  loyi'is  mulLipb's  |>i'es*jut'  cnn- 
liuenls  lit'  lubeiTiiIns)'  ;;lAii<liilaii't',  en  |)U-'iiie  uclivik'.  avec  ^'ranula- 
linns  iiêi'i-ai'iiH'iisi's,  i-cllulcs  i.'raiiti's.  lubciruks  coniiioinérvs  t-n 
voie  cU' focinaliou.  A  la  prriplit'iie  de  ces  k-.<imis,  on  voit  «les  handrs 
iIh  !tli-i>nia  proslalii]U(\  |inM-t'S)lt'  ^rlaiidt's,  t-paisses.  fjui  s'insinuenl 
ilati.s  la  nt'olurrnal'uin  lubt'i'i'iilcnsL' ai'lhc  cl  la  dissocient. 
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PUNCHÏ  XXV. 

Jac...  0(-.  H,  obj.  3.  (Sliassoic). 

Tuberculose  proslalique.  Phase  de  guérison  avancée. 
Noyau  caséeux  au  cenlre. 

Autour,  une  zone  Opaisse  de  ti.ssu  nbreux  ndulle  cicatriciel,  bor- 
dée par  une  bande  êtroKe  d'inllllralioti  embryonnaire. 
Aclnis  normaux  à  )ii  [»vr  iplicrie. 
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Oans  les  cercles  H  Ira'  t-t-s  lilin-iix.  li-  lissu  niusculaiir  lisse  a  (ires- 
qui>cotii|)lcliMiit'iit  tlisiiarti.  Dans  les  |iiirlii's  saines  ilc  lu  |ii'(>slût«>,  le 
»lrr>tna«'st  tuirniai  ;  les  ^■iHinit's  suiil  intaclcs,  nu  dilalécs  IcfiriviiiPtil, 
rirhi'!'  m  w>Qc.r£'lions,  um-c  alntjiliit'  épilliélialc  des  tiils-de-sar, 


e>Ki...  nin... 

Pruslalt"  il»' volume  iimnial. 

sclt'inse  est   ici  siirlmil  lucaiisée  ilatjs   lr«s  |iaiiiês  cenlniles  de 
Ailttiui-    lie    ruivllice    e.visli!  un    vei'iliiîitc  ci'ccle  de  lissil 


U 
la  ifltiud 
lihtviix  atlulte. 

Dans  i*i«lU'  wme.  sonl  etiiilidiés  |>lii>^ieins  ntiyaiiA  lasçeiiv  armndis. 
lie  |i»'lii  \(tlume.  Le  centre  esl  ahsnluinenl  ainurplif,  pas  d'inliltra- 
lion  ••nilM^oniiaiir  :  aucune  Iransiiinn  r-iilie  le  Idoc  caséeux  el  k? 
*^u  lil)reii>5  t|ui  renldure. 


'  •    *  i  ^»  » 

i-S'-"         Jliili!""  ' 'l^.ï. 

'.*'«\.x    *'      ■  -     '   -    '  .  -    .-.'♦>''••«;;,;** 


Hëdii> 


nin. 


Plamche   XXVI. 

Oc.  II,  obj.  5.  (SUassnle). 


Tub*rcuJose  prostatique.  Phase  de  cicatrisation  avancée. 
Au  ceiilre,  noyau  caséeux  en  partie  résorbé. 
Autour,  zone  Ohreuse  cicatricielle  lrè.s  épaisse. 
iKllltration  embryonnaire  discrète  périphérique. 
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Trjat(»«  le$  tiiLerculiMCspnMlali^iie»  BAiri  vent  pas  à  la  pbl 
»i*».e>s4-«-«lirpà  U  d^straetioB  «avemeiiviMU»  lonrant».  l 

Ie^rtaio  il«4lt^rt-,  traiti^  mé<]icalem«>nt  dès  ie  débitl.  ar 
TenI  âlapi«*ris«m  :  nous  vfn«»n>ii«»  voir  par  quel  procéda 
ConclunnA  dnitc  qii^  !•>  tobmvnie  prustMliqur^  intprst 
,tiel.  lii^^olimiU*.  i>o|ii  du  canal  dp  l'urMhre.  f>eut  ffuôrir 
fnèrH  sonvf»nl  par  enkyâlemeiU  liiu-viix.  à  sa  périi>de  di 
rrudité  sartiiiit  :  peal-^tiv  intime  alor»  qu'il  ft  déjà  subi  ui 
kommi-Rceittr^nt  df  ntmidlissenii^nl. 
'     Kl    la   IhernptMiliqut»  chirur^irale,  entrée   aujonrd  h 
dans  nni»  voie  active  conln?  U  tuberculose  prostatique,  doil 
tenir  grand  compte,  dansées  indications,  de  cet  ensei^ 
mentd*'  l'histoli»^. 

li.  Hatnollisxcmntt  du  tubrrrute.  Formation  de  fabci 
enkysté.  Ulcération.  Formation  de  la  caverne. 

1-e  tubercule  caséeiix  se  ramollit  à  SKin  centro  :  la  suU- 
jl»nceca.*éeuse  se  fendille,  sedésagrèp»  :  un  peu  de  liquide 
•reux  exsudé,  dissout  la  masse   n«'cri>s«ie  :  une  petite  «.■,«- 
vite  centrale  se  forme,  souvent  minime  par  rapport  au  v< 
Inuie  «lu  noyau,  n-mplie  d'une  iMniillieldanchàlro,  limil*' 
par  une  épaisse  paroi   casêeuse,  non    encore  déssifirégéf 
C'est  le  tubercule  ramolli,  qui  peut  encore  s'arrêter  à  cet 
période    de  sa    destruction,  el  ^érir  par    enkysteraei 
fibreux. 

Mois  le  processus  destructif  ^^ne  du  terrain  :  bienti 
tout  le  noyau  ca.séeux  est  désagrégé. 

La  Cavité  n'a  plus  pour  limite  qur  le  tissu  conjouctif  p^ 
riphérique  infiltré  de  cellules  embryonnaires  :  un  liquic 
plus  abondant,  mêlé  de  leucocytes   nécrosés   s'épancï 
dans  la    cavitt*  :  cel|e-<-i  grtissit  el  s'étend  par  ulcératic 
nécrotiquo.  >ni  par  inoculation  bacillaire  progressive,  d* 
tissus  environuanis.    Le  contenu  devient  fra no hemenl  li- 
quide, d'aspect   puriforme  :  c'e^l  Labcès  tuberculeux 
kyste. 
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isQTVi^s,  à  );laiidr>j<  itilini's,  mi  lrj,''i">n"ini'nl  >lilnl(*(«s  par 
des  concr^(i(iH5.  onjrlolx'tps  «Inns  iiii  slronKi  ivinjntirlivi»- 
kti^rultùrc  iioriliMl.  on  Inmvi'  des  /nues  ('N'nitiics  «'ii 
itpiiK!  sclmis»' ;  nw  luilitMidii  lissii  ctnijniiclit' srlt-nisr,  on 
rencontra  un  on  phisionn;  Inyorti  aniorphes  dimîoiix,  com- 
pIMi^luciil  î^ol^^  ««l  ot<'iiils.  Kiiqii('l<|rii's  (toiiilj.,  le  voliimo 
du  bli*c(>«£.tk'iix  t'sl  si  miniiiio  |Kir  r(i|i|)nrt  ii  ri'imruu!  ro.r- 
elv  lihroux  qui  l'iMitoim*,  ([tt'mi  |)i<iil  i>ii  inditin'  (ivoc 
vniis4>rublaiici',  quuiir  parlic  ilu  loyer  cusr't'iiv  piitlxiln- 
^i]iip  a  t'Ic  ilôjâ  rt'<;«)rlM'. 

Unn»  lin  de  cps  rns  iJir- In   dis|iii>^itiuii  <li's  It^sinn» 

V9i  iiil»*r«'SHanle.  Le  Invor  lulii'nuiii'iix.  dans  un  des  ltd>cs 
lalt'Taiix.  l'st  liinilo  à  nii  des  Ii)ÎmiI»*s  jihiiidiilniros,  ri  Foc- 
copo  t»n  onti<^r.  Il  st>  pivsfntt'  stnis  r.isjifct  d'une  pi'lito 
iasiM>  pirifornic,  dont  la  Imsc  nrrnndi«>  nitoint  lncapssule 
friand  II  Iniro.  lundi»  qup  In  sunimrl  jiminci,  s'cl'lilo  pour 
disparatir<>  vfrslo  r«^nlrc  d<^  Iji  •ilnitdi'.  Sur  \n  loiipe  histo- 
logiqiie  cololmlc  cnsiW'Ux  tninidic  nflh'nicnl  pnr  sn  cou- 
Ipnr  jaunftlrj'f'lson  npncit<*,  surU'n^sIt^  do  l.i^'^liuidf,  saine, 
ttii  »lt(>into  soulpm^^nt  dti  scli'roso  li'gt'^n',  snrUml  nu  voi- 
sinng^»'  d«'  la  li-sinn 

L*  Irnvaildp  srU'rose  pori-lulirTcnlouse  peut-il  alliM-  plus 
lt>io  ?  I.<»  noynn  eas<^oux.  iMoullV'  f»ar  la  prolifiM-alinn 
Hbroil»!*»  p<?ri(dn'riquf,  poul-il  so  rr-snrlMT  cl  disp.ii'aîlrf 
CuDlplMt'lUciit  ?  Nmus  le  pciiNtins,  sans  poil  voii-  ('nuiiiir  la 
ptviivft  «rprtftin»'. 

OnrpnponJrp  parfois,  ii  l'cxampii  hislido^iiiuf.di^s  prns- 
lulierculi'usrs  anoii-nncs,  di^s  Mois  île  scli'rosf  plus 
Ml  iiioinsiHpndus,  pomplMciuf^nl  liltivux.  vérilablescica- 
frir»*!»  intvrslifi<'llt's,(|ui  oui  ou  p<Mil-iMri\  t'nmnu'  en n se  et 
comnir  l'ciilrc  (!<•  rli'AtdoppctiH'iil,  un  hilir-trulf  rnsL'OUX 
n*!M>rlM*  Pt  pic'rl . 

\\e  li»utf»scos  oitsfrvalions  so  dégage avpc  nollofo,  la  l'n''- 
qupnro  de  IV-nkysli'nient  Hhrfux  des  Inhorrulfs  prostati- 
que^. La  clinique,  nn  besoin,  suffirait  à  elle  seule  pour 
faire  admetlre  l'importance  de  ce  processus  de   giu^risou. 
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Tc)irl»*s|pstnIjer('.iil<>s('S()rostali<]ut'sn'aiTivfnt  pus  à  Inphli- 

si(\c'i'st-à-ilin' il  Iti  licslnu-lidii  favoriiou'^t'dp  lorj^ant'.  I  n 
t'4'rlaiii  nom  hic.  IrtnliVs  inrdicalfiiiciit  ilôs  If  «lêliiiL  arri- 
vriil  àlagiK'risun  :  imiis  vi-mms  ilc  vitirpar  quel  procédé. 
(iOndiions  iliiiic  ijiit'  le  tiilHTLiilf  |n-i)>lal!qin'  intersti- 
tiel, bienliiuilé,  isolé  ilu  canal  ilc  l'iiri'lJire,  peut  guérir  et 
jjnérit  siMiveiil  par  enkysleniont  tilirenx.  a  sa  période  de 
pnidité  surtoiil  :  peut-être  mémo  u!ors(|iril  n  déjà  subi  un 
cuiumeiicement  dr  rnniolli^^enienl. 

Va  la  lliérapi'iitiqiie  eliirur-iicale.  entrée  nujnurd  Inii 
dans  uni*  voie  iictiveeonlre  la  tubert-uiose  prostulique.doit 
lenir trr.'uid  (■(impie,  dansse.s  imliralions,  decet  enseipne- 
menlde  l'hislolotrie. 

B.  RaiitoUisxcmt'td  iln  Inhrrcult'.  Formation  de  l'ahciv 
cnhystè.  Ulcération.  Formation  de  la  caci'me. 


I 


I 


I>e  tul)eri'ule  easr>r'irx  se  ranudUt  à  son  centre  :  In  subs- 
tance caséeuse  ise  fendille,  m' di'sagrèffe  :  un  peu  «le  liquide 
séreux  exsudé,  dissout  lu  masse  nécrosée  :  une  pelile  ca- 
vité eenlrale  se  forme,  souvent  n»iiiin»e  par  rapport  au  vo- 
lume iln  noyau,  remplie  d'une  Loiiillie  htauelwllre,  limitée  - 
par  une  ('paisse  paroi  caséeuse.  non  encore  désji^^réfîét'.  | 
C'est  le  tubercule  rnmfdti,  tpti  peut  encore  s'arrêter  à  cette 
période  île  sa  destruction,  êl  jiuéiir  par  enkystemenl 
fibreux. 

Mais  le  processus  destructii'  gagne  du  terrain  :  bientôt 
tout  le  noyau  cas(''enx  est  ib'safirt'fii''. 

La  cavité  n'a  [dus  pour  limite  (pie  le  tissu  conjonctif  p/*- 
ri|ih('riqiie  infiltré  de  cellules  embryonnaires  :  un  liquide 
plus  abomltuil.  niêb'  de  leucoi.'ytes  nécro.sés  s'épnncliafl 
dans  la  cuvité  ;  celle-ci  grossit  et  s'étend  par  tilcérntion 
nécrotique,  ou  par  inoculation  bacillain^  progressive,  des 
tissus  environnants.  Le  contenu  devient  franchement  U-« 
qiiide,  d'aspect  puriforme  :  c'est  l'abcès  tuberculeux  en- 
kysté. 
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C.  Tuberculose  massive  nécrosante. 

Sous   !ii)rnnl(>n)us    siuipleiiient   crtlc  )»jrmi',  rnn>   suns 

diiuie.  flqui-  nous  n  uvdiis  pus  «'ii  luccasion  de  renconti'Hr. 

I.  iiiviisinij  rapide  ot  mnssivn  du  liarilic  sur   uno    prns- 

ljili>«.jiint>.  nu  siirUiut  iUHlful<' an trruMir»'iu(inl, pourrait  pm- 

•luin*  ta  d»jg»*n»^resc't'nre   rosijeusis   f(('iiiiiii'   ilruiblrit'    à 

Ion t  (III  lobp  ou  même  à  tniile  lu  prosUiln.  A  ct^  processus 

decttM'iliratiort   rapidp  se    iihM»')!!  sans  doute  des  It-fiions 

i/i'  n«'«M<is<'  ptus  iiii  ujoiris   i'|i-nd<ii-.  Itaus  un    r;i>   dr  ce 

gftiK,  Mj»rvv«'d«d  i  1  )  il  vu  l.i  uicrnx- Inhdi'  ilr  t.-i  li^JfKidf:  on 

(Mil   l't'xirairc     l'H    ItdaliU'    d("    sa    capsuU*,    rtiiuiur    nii 

L'Xtrnit  un  s«Mjii(!slrt'  ossfux  «tf  suravitt». 

Dans  riUle  forme,  d'apr<\8  K-s  rnroRcns  publiés.  In  pms- 
'  laie  casé i fiée  l'I  iiénroséc  «?n  hloc,  spmido  rnslcr  cnlcystéc; 
'dans  sa  cap^iilp,  sans  évnlu<>r  vers  1<>  ramollissnui'nt  ca- 
iTern«Mix. 

[).  Cnrernea  proslatigitex. 

La  formatiot)  d'iiru?  ou  plusieurs  cnvornos  est  1p  tfrmf 

h*  plus  tiahllni^l  dos  lésions  nncioiiiH's  «»t   profondes  dans 

lu  lulM>rnilo.<M>   iiro-f;énilale   ctirnoiqne  chirurj^iridi'.   Sur 

[les  Ail  ras  de  ce  genre  (|ui  comiioscnt  notrp  matériel,  nous 

1  constatons  n\   fois  l'existence  tle  eav<'rni's   iuliernijeuses, 

[ouvertes  dans  liirèttire. 

Nous  avnns  indi(|ué  le  niécanisme  de  leur  foniKiliou  ei 
'di'leiir  ouverture:  la  raveriie  n'es!  (|ue  l'alieès  luljenn- 
!  Imjx  ^rnkvsté.  évacué  dans  I  iiièllii'e. 

Voici,  un  pidnl  de  \  tiedu  iinnilue  cl  du  volume, comment 
Iw  classenl  ces  ôl  «djservations  de  cavernes  prostatiques; 
Petites  cavornes  parti(dles,  !.">  ;  dont  .">  e.iveriH's  uniipies, 
10  r;nernp««    iniilliples. 

il   !>iM.wt:L>mL.  —  UeberProstulaTuberkuloBe.  {Bttt,  ».  Kiin.  Chir. 
iJuh.im^lX.  &3Î. 
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(I.  Tabei'culone  massive  nécrosante. 

Nou»    ï>i)fnalerons    siniplftuent  crLle  iornic,  rai'c  sans 

loiiU*.  flqiio  noii«n*uviiris|i«s  l'ii  rmuîfisiimtJe  rencfinlrHr. 

L'invaifinn  riipido  i.'t  mfisaivo  ilii  Imrilh'  sur   uni*    pros- 

lnl*>  sain»',  nu  siirlouf  runlntlo  oiilt'rit'iirt'iinMil,pniirrail  piu- 

iluiri'  \a   ilt'^t'nérescencp    riist<Hiist«,    r-lcntlu»!    il'itmliltiy    à 

ilout  nu  lobe  nu  mémo  à  loiile  1h  prosUilw.  A  fv  prniu'ssiifi 

'«UruM'ificaliiin    rapifle  s*'    iihM<miI  sjiiis  ditiilc  dos  lésions 

[ilr  jMMTOsi-  plus  Mil  [iioiiis   «'[«'tulu)'.   Kîiiis  im    cas   ih(   ce 

î,  Marwfdfl  1 1  )  a  VU  la  nécrose  tolule  de  la  jîiaiidi'  r  un 

Ijnil   l'pxtrairt'    l'ii    Udalilé    de    sa    l'Hpsiilf,    ciHriinc    ou 

IcxtrAÏt  lin  sr'(|iifKtri'  osmmix  de  sii<-nviti>. 

Daii5  l'olU-  forme,  d'iiprrs  les  raro^cns  publiés,  l.-t  |m<>s- 
caséilif^  ri  nécrosée  «n  l)lo<',  semlile  rostcr  onkystôo 
[dans  s«  <-.opjuI«\  sans  j*voltinr  vors  lo  ramoHisscuK'nt  ca- 
rVfrnciix. 

D.  Cavernes  proKlatignes. 

La  rorinalinn  d'une  nu  plusieurs  cavernes  est  le  t^rme 
II'  pins  Iwtliîlntd  dfs  lésions  aufimncs  rf  prolV»udt's  dans 
la  luhorcuiose  uro-géuilnle  rlirnniquf  pliinii-juicHlc.  Sur 
IpsTtM  rus  de  ve  genre  qui  composent  notre  malérid.  nous 
fonstnlons  ">!  fois  IVxislenri*  df>  cavernew  lulM'rruleusr's, 
owverles  dans  l'urt-thre. 

Nons  avons  indique'*  le  mécanisme  île  leur  foruiatiiMi  et 
«l**  Irtir  (UiveHure :  In  cavfrne  n'fst  «pn'  l'.ilMf's  IuIhtcu- 
l«*ux  fnkysté.  évacué  dans  rurèlhrc 

Viiici.ttu  point  île  Mie  du  uumlireetdu  volume,  comment 
>"' oluvsenl  ces  "il  oLservalions  de  cavernes  prostatiques: 
IVlilcs  cavernes  partielles,  IT)  :  doMl,")  lavcmcs  uniques. 
I"  cnvKrue"»    mulliplen. 

I  M«nw«t)Bi.,  —  UebtrProsUitaTuberkulose.  {Beit.  t.  Kli».  Chir. 
^"1'  K>A  IX.  437. 
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(iniiitlfs  «.avrrni's  ii.nlU'lh's  l.i:  tluiit  4  CHVernes  i 
qiips,  f^  mijlli|»l<'s.  i 

(îrrtiulfs  cjjv^^rnr's  liihili's  utiitjiics  :  lo.  | 

(Jrnndes  rnvfrries  lolnles  ppnslnlo-vp^iriilairés  HS 
vosicales  :  !.">.  i 

Kl  ccllo  ôminiêralidn  MiJiis|ii'riui'lfr,i  tli'tn»  l»r»»fs  Piiî 
i-Hracl(>ros  ui(R'nisri>[)i4j)U'S  ffôm-nnix  îles  cnv^'rni's.       ] 

En  réf>»mu',  sur  51  cas,  31  cas  Je  c.tvrnH's  iinit|ups.  j 
licllfs  <iu  Idtalos  ;  ot  "iO  cas  tle  mvi^rncs  laiilliplfs. 

Miilliplfs,  lcsc!ivi'rri(*s  snnt  j^t'iK-riiiniirtil  «mi  |»i>titn<l 


Planche  XXIX 
Plat...  Pièce  rtu  Musée  Ml,  mars  1899. 
Tuberculose    caverneuse    de    ia    proslale. 
Coupe  verllcale  et  transversale,  vue  par   la   face  antérieure  ; 
deux  segments  de  la  coupe,  restés  adhérents  en  arrière,  sont 
lés  anifulairemenl  en  avant. 
Dans  le  lohe  gauche,  caverne  complète  vidée  de  son  contenu 
Uans  le  lobe  droit,  caverne  plus  petite,  remplie  de  masses  ca 
ses,  communiquant  en  arrière  avec,  une  caverne  vésiculaire. 


B«m>"  aar  «• 
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prentinl  le  vnru  ou  tout  an  moins  une  partie  de  son  sque-J 
ielte  élastique  résistant.  Dans  ces  cas,  la  cavité  totale  aenf 
réalité  ileiiv  grands  orifices  latéraux,  symétriques. 

Kiilin.  dans  quelques  cas.l'urèthre  prostatique  peut  être] 
couiplètement   <iu   presque    complètement    respecté, 
toute  totale  caséeuse  de   la    glande  a  atteint   son  de^ 
ultime  sans  louchera  Turèthre  :  celui-ci.  disséqué  parU 
ramollissement  périphérique  sur  tout  ou  partie  de  sa  cir-j 
coiiféronce  et  de  sa  longueur,  traverse  de  bout  en  bout  la 
caverne  prostatique  à  hi  manit-re  d'un  drain. 

L'iuléjfrité  absolue  de  l'urèthre  est  exceptionnelle  d  ail- 
Unirs  :  <|uarul  il  est  isolé  sur  une  grande  étendue,  il  est 
^iMiéruleuient  perforé  d'un  ou  plusieurs  orilices,  grands  ou 
petits,  par  où  le  couteiui  de  la  caverne  s'est  évacué. 

Nuuvt'lleiueut  formée. récemmeut(»uverte  dans  l'urèthre, 
tHcuverue  e^t  tapissée  encore  d'une  couche  caséeuse,  non 
éliuiiuéc.  irrégulière.  Imueuteuse.  grisi'ilre,  et  son  contenu 
unI  un  nudange  d'urine  purulente  et  de  grumeaux  caséenx. 

.Vncienno,  complètement  dotergée,  la  caverne  pn»slali- 
que  présente  une  face  interne  plus  régulière,  moins  anfrac- 
tueuse,  qui  ivpnjduit  bien  l.i  l'orme  et  le  volume  de  la  pros- 
tate. Su  p«r»»i  est  tapissée  d  une  couche  de  bourgeons  em- 
hl',voi4U»irw!>»  roiigeûtres.  pigmentés  de  vert  nn  de  bniri. 
véritable    uienibraiie  py«»génique  tulM'rculeuse    continue. 

SiiU  cunleuu  e>t  de  l'urine  purulente  fournie  parla  vef>- 
Mtf  OU  W  r«iu  (ub«'ivuleux,  rendue  |dus  purulente  encore 
|MU'  lii  M^crétiou  propn*  vie  la  paroi.  I>ans  la  caverne  pros- 
lalique,  à  parois  rigides  non  contractiles,  même  large- 
menl  ouverte  dans  lui'èthre.  il  se  l'ait  toujours  une  cer- 
lailie  rétention  et  sl«gnati<u)  de  liquide. 

K'sl  ce  l)»  b'  dernier  terme  de  l'évolution  de  la  cMvenie 
luberoileJise  de  la  prostate?  I*lusietirs  faits  nous  nmn- 
In'Ulqw  il  uen  est  rien 

is  de  n»»s  pieo'S    .\"  4:>(i.  V.i3,  4T\i.  du  Musée  de 

\  .  .s.iiir.  pntslaliqne  totale,  ancienne,  réguliè- 

.  à  oritice  arrondi,  présente  une  face  in- 


TUBKHCLXOSK    DE   L  APPAHEII.    URINAIKE. 


529 


»nie  lisso,  réffulièn',  ainsi  qui'Ips  bnnls  :  ollo  t'sl  Itipissw 
une   oicmltrane    iinio,  uiiiu'c,  iji-illaiilp^   jivhiiI  l'asjiecl 
d'une  véritable,  muqueuse. 


Plaschk  \X.\I1. 

X...  Pièce  du  Musée  314.  Juillet  1S90. 

i?rculeuse  unilatérale  de  la  prostate,  lai*Kemenl  ouverte 
''•  '  par  ulcération  unilatérale  de  la  moitié  de  la  paroi  uré- 

l'Irtration  unilatérale  du  col  vésicâl. 
Civerne  tuberculeuse  de  la  vésicule  gauche. 

I''inr  la  aivt'me  débnrrassée  de  son  fonienii  palholo^i- 
1"''.  pwil  cicatriser  sa  pardi  et  se  reviHir  irimc  incmlirtme 
wvfnlin*  ciralrieilc,  \iiihlt'  et  persislniitr. 

*«.nWlt*t.   IIESMRO.  IIHI\.  —  TOME  XXI.  31 
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C'est  là  un  vërilnblc  [M-ocpssnsde  jriiôrison.  Ln  caverini 
persiste  ;  uinis   sn  luirui   n'est  plus  p)Uliolog:iqiip  :  elle  n#| 
si'fri'le   plus:  ccsl  un  ••iiii|»l('  (Itvt'rlicrilt'  imMhral.  à  con* 
Ifiiii  uriiK'iix. 

Os  faits  iKiiis  luiit  pi'iisi'f-  <pir  l'nLilik'ralioii  ricutricieiU 
•les  cavernes  jir<istfiti<|iii's,  siffruili'c  pur  plusieurs  ntiteiirs,^ 
Tliuinpson.  Le  DpiiIu,  |)il(i'l,  (Inrrié  et  BermiiJ.esl  rnre. 

La  oicalrisHlion  totale,  la  ilis|»arilloli  siiivif  «rniif  sim- 
ple ricftlrice.  iiilerslitifUe  csl  possilile  pour  île  p'^lites  cn- 
vctcit's  h  tiuvertiire  éirnile.  Klle  ilnit  «"Ire  difficilemeiil 
nvilisalde  jjiuir  les  f^rundes  cuveriies,  et  siirtniit  puiir  les  ca- 
vernes totales,  l'oiiiiuiiniqiiaiil  larfifoiiienl  avec    l'urMlire.  | 

La  répli'Unii  eiinslaiile  ileln  ("nverne  par  l'urine  stniriiari- 
te,  iliiit  être  tin  sérieux  obslacle  il  sn  réiracliun  graduelle 
et  à  son  «ihlitération  cicatricielle. 

Quoi  qu'il  en  suit,  mi^niedaus  lescas  de  lésions  destrnc- ^ 
tivi's  avancées,  rnrrêtdii  processus  tuberculenx  s'observe, 
avec  une  ^^tiérisou  relative. 

Ainsi,  on  le  voit,  aux  ileiiv  stades  exlri''ujes  de  la  niala- 
ilie    (iilierenleiise  île  la  proslale.  a  la  période  initiale  des' 
tubL'rtiiles  intesliliels  enkystés,  ii  la  période  leruiinale  des 
tubercules  ('vncnés  et  des  cavernes,  le  Iravnij  de  scléms» 
[iéri[dié'ri(]iie  el  d'élimtuiilinn,  réaiiion  curai ive  naturelle,! 
p<'iit  il  lui    seul  auienor  re.\tinrlion  du  |)roccssus  uiurbidol 
el  réaliser  une  ^uérison  durable. 

Complèlenient  déterrée,  en  voie  de  cicatrisation  ou  cica- 
trisée.la  caverne  proslalique  a  perdu  ses  caractères  s|M'»cifi- 
ques  el  son  as[H'('l  palliofiriionionique.  Klle  ne  dillère  point 
alors  de  c'ivernes  prnstatiqu4's  d'autre  ori{»ine,  de  celU 
par  exemple,  qui suecèdont  à  révaeualion  d'un  alK'ès  prusH 
lalique  sim[)le,  ou  <le  relies  <pii  survivent  à  rexpulsiim  d< 
calculs  prostatiipie.s. 

0>scaverin*s  non  lubi'reuleuses  >omI  rare<,  les  premi<>- 
ros  surtout,  l'ourlant  lemus»^ede  .\ecker  en  pn>sente  quel 
qiios  exemplaires,  qu'on  pourrait  aisi^ment  confondre.  «Il 
simple  examt'u.  avec  des  cavernes  luberculeu.«ies.    (ir*e 
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aiix  lésions  tuberculeuses  concoinitnnlos  du  rcsU»  de  Tap- 
parpil.  <frftcesHrt<Jul  aux  commt'moratiljs.oo  diagnostic  ana- 
itiniii|ue  dilIVronliol  |u>iit  rtri'  t"-!!!!»!!  :  il  ?;pniil  dil'licile 
il'après  Ips  seuls  carncl^re^  objcclils  dr  lo  lésion. 

Nmus  avons  décril  jus*|n"icl  cnniinp  l'unstante  l'évulu- 
tion  des  abcès  prostalii|iif's  vors  l'urMlirc,  al  considéré 
rommi*  un  pmcessusnoniinl  IV'Vjienaliim  des  fuytM-s  dnns 
le  canal,  et  la  formaliuii  (Inné.  vn\>'vnf  (M<,'liira-pn>staU- 

Il  en  est  ainsi,  iTi  i>iï**t.  d.itis  In  gnunfr  inojtirilf'Mlor»  ("dits, 
H  c'est  là  révolution  lutbituell»;  dt;s  luboiTules  [iro^tuti- 
ques  ramollis  et  abcédés. 

Cependant,  lo  foyer  prnstiirnjue  pottt  excppli<iiinf'llf'- 
menl  évoluer  d'autre  mniiifTc  La  desrriplimi  df  fos  mi- 
grations anorraules  a  été  très  cDmftlrt.f'int'nl  résmiit'>c  [Kir 
Albarran  à  qui  nous  reniprunloiis. 

Rirord.  depuis  longtf'm]>s,  fivait  si^nnlé  les  lislules  pêri- 
néales  consrculivr:s  iiux  li'sions  proslîilifpii's. 

L'abcfts  proslatiijuc  luIitMcniciix  pcnt.t'n  elTet.  se  poiter 
vers  le  périnée,  vers  Ir  ri'clmu  nii  vers  le  |»éi'ilnine.  Son 
évacuation  ne  se  fait  alors  qur  par  rinlennédirtire  d'une 
lésion  périproslaliqiie. 

L'n  abc^sdévp|o|ipé  vers  la  face  postérieure  nu  les  liords 
laténuix  faii  saillie  du  efilé  rectnl  :  une  adhérence  di- 
recte s'élablil  et  la  perruraliou  ulcéreuse  de  la  unn]ueiise 
^c  produit,  laissant  nue  fistule  urijiiiire  pru>(Hl(i-ieettile 
persistante. 

Ailleurs,  un  abcès  froid  pêripro>lulii|ue  m'  forme,  qui 
^a^ie  le  périnée  avec  tous  les  syuiptOiues  des  foyers  pel- 
vi-reclaux  supérieurseu  Itoulou  de  (-heinise  ;  l'ouverture  à 
la  peau  se  fait  en  des  points  varialdes,  prés  d<'  rauiis,  au 
^cent^e  du  périnée  ou  sur  ses  [tarties  IntiMales  :  jns<|u'au 
nitum,  et  ii  la  face  luférieim'  de  la  verge,  comme  dans 
n  cas  de  I^o  Deutu  ;  et  <les  trajets  fistuleux  complexes, di- 
erliculaires,  uriimires  ou  inui,  ^.tiixcileiiL  à  ces  miga- 
ions  aiiormales  de  l'abcès  froid  prostatiijue. 
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Comme  fail  exceplioiiin-l.  l'otit  (  I  )  et  Jamin  (2;,  onl  vi 

■t  il  la  fois  <!(ms  lîi  vossieol  U 


10. 

i 


I 


nrifllKTs  ln»i<l  proslniiqui»'  fUivcrtii  la  loisdimslîi  vossieol  K 
l'Çftnm,  aw'C  urn'   lisliilr    don  Me    vési(;*(t-|)rns(fito-reclalo 

Lp  miis«?e  de  Neckor  ((indi'til  plusieurs  i'xem|)les  de  c 
lisluk's  aiui-prritii'ali's  (l"uri<riin'  p]"iisliili(|u<'. 

B<>iiiir(nip  plus  inremoiif  l't'voliiliun  du  foyer  prostati- 
que aborranlse  fait  vers  les  partie."-  supérieures,  intra-ub- 
dominales. 

Sucin  cite  un  cas  de  fttyor  liib^n'uleux  dv  la  [)ripslate 
(luverl  dans  lo  cul-de-sac  vésico-reclal,  avec  périlonile  jfO- 
néralisée  consécutive.  ■ 

Durimd  et  Le  Denlu  ont  vu  des  abcès  froids  ilio-nbdo- 
mtnuux  bilatéraux,  conséiHitifs  à  la  tuberculose  prostati- 
que. Doyen  enfin,  récemmenl,  au  Ireizième  (^on{|rr&s  de 
Chirtirjfie  n  meTiiionné  la  |)tdvi-péritonile  tuberculeuse 
il'origine  prostatique  ou  vésiciilaire. 

Os  l'ailsanormaux,  véritables  rouipliealions,  sont  certes 
en  petit  nombre,  vis-à-vis  de  ceux  où  la  migration  do  l'ab- 
ef'S  prcislatique  s  l'st  faite  tiorinaleUHMil  vers  rurèthro.  lis 
ne  doivent  cepeudanl  jiasèlre  <iiiblfés  ;  le  ohirurj^ien  devra 
toujours  les  avoir  présents  à  l'esprit  pour  interprêter  lesB 
abi't'^s  l'I  les  (islulr's  ano-pécirii'vdi's,  nu  même  dos  réffinns 
[dus  éloi;;uées.  qui  peuvent  se  produire  au  cours  de  la  lu- 
lierrubtse  urinaire  :  leur  uriji'iue  proslati(|uo  est  possible 


E.   Signes  physiques. 


TnuL  ce  Ir.ivail  |>atliid<»^'ique  :  apparition  des  ^ranulu 
lions  et  dos  unvanx  liilierculeiix,  Innnaliun  îles  abcès  in- 
terslitiels,  foruialinu  des  eaverties  par  (iu\erlure  nrélhrn- 
le.  ne  se  fail  pas.  i\   riulérieur  de  la  capsule  prostatique, 
sans  délorminer  dans  la  friande    des  modifications  de  vo- 

(I)  Petit.  —  Tub  (est.  ;  rl^l.  lub.  de  la  proslale.  [Bul.  Soc.  Anat. 
1873,  p.  42.) 

'2)Ja>iin.—  Cav.  tub.  de  1»  prostate.  [Progrès  Médical,  18M,  p. 
074.) 
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lîînae.  dv  forme,  (U'consislnnro  fippn't'iiiMf^s  par  lr>  toucher 
rectal  et  le  calhclérisiiie.  (les  iiKuliliriitioiis  i>xU'Tieur<.'S. 
qui  ^el^vellt  de  l'analnmip  pdlKuldg^iquc,  sunl  «ussi  les  si- 
fînt's  physiques  lie  rafrecliotietdeséir'uieuls  du  diiigriosHc, 
Hésumons-les  rii|>idempnl,en  lermiiianl. 

L'apparition  ili-s  j^riumlatinns  inilialrs  multiples  peut 
déterminer  par ellc-mi^me  langnieatuliDu  du  volume  di^ 
l«  pr»>^tnte.  Alharntui)  olisi-rvc*  chez  nn  tiijjcrcnleux  jeu- 
ni*.  une  pnistate  uniforniénicnlauguieuféedc  vcduu)e,  lis*se 
<"t  réfîulii're,  alors  que  Ifiutopsie  ne  xnontrail  que  des 
noyaux  de  t^^s  petit  volume,  visildes  oependanl  k  l'teil  nu 
sur  des  ronpos  Unes. 

A  celte  p«''riode  de  début,  ee  sont  donc  simplement  les 
signes  de  congestion  pro^latiijui^  ipii  pciivcnl  Iraduire 
l'invasion  des  lisions. 

IMus  tard,  à  la  périndf  îles  tubercules  crus  ou  l'amollis, 
l'aug-menlation  de  volimae  tle  la  prostate,  sans  tUre  cons- 
tante, est  fréquente,  bien  qu'elle  ni!  él»'  contestée  :  Albar- 
ran  a  noté  souvent  des  prostates  tuberculeuses  ayant  plus 
AfT)  centimMres  de  diamMresur  leur  face  rectale  ;  Reclus 
a  vu  r»4  miIlim^tres. 

IMus  encore  que  les  vnriatifmsde  vnUime,  sont  sif^nilica- 
tives,  à  cette  période,  les  modilicali<ms  de  forme  et  de  con- 
sistaiicc.  Au  lieu  d'une  prostate  ré|<ulière  et  de  consistance 
uniformément  élastique,  le  d<M^'-l  reclal  perçoit  des  inéga 
lilés,  petits  nodules  indurés,  séparés  par  des  parties  mol- 
les: tantôt  superficiels,  sous  la  muqueuse  rectale  même, 
tantM  plus  pmfonds.  mal  distincts,  accessibles  seulement 
a  unepalpatiou  prolim^ée,  à  un  vépjlalde  massage  de  l'or- 

Souvent  les  nodules  indurés,  groupés  k  la  périphérie, 
ourles  bords  latéraux  et  postérieurs  de  lu  glande,  forment 
*  la  prostate  une  sorledecadre  irrégiilier,  enchâssant  une 
partie  centrale  plus  molle. 

l'iiiï  rarement,  le  louciirr  rectal  permet  de  constater  de 
^'ritables   foyers  de  ramollissement,  bosselures  molles 


hU 


NOKt.   HAUKt:   t-T  BOUîSLAS    MOTZ. 


ri'iitlciiifp.    prpsqufi   lliictiiantus,    cependant  Iimil(''Os  eti 
iiiira-iu|»siilain's. 

(Jufinil  t"îiiif,^uK'ntation  de  volume  de  la  prostnte  as\ 
<"iinsi<lt'ralil«>,  •'!  di-pasup  5  •••■ntimt'lrcs;  quand  s»!S  limitefl 
8<jnt  iiupii'risos,  quand  la  llucluatiuu  rectale  esl  superlrt 
lipljo  ot  iH'itlenle,  on  devra  loiij  ours  craindre  la  poripro: 
tîitilt'.  Lfi  Ii'sion  luhi'rruh'iise  nyani  franchi  In  capsule 
euvidti  1  al  ni»  (Sphère  péri-prostaliq  lie,  peut  ïvtîiile  déterra  inci 
la  Innualion  de  ces  lumours  volumineuses,  vraiment 
énormes,  comme  celle  qu  a  observée  Alliarran  :  elle  rer 
plissait  le  petil  JKissin  lit  simnl.iit  as  yraépreridre  un  siir-l 
eoiue  de  lii  proslnte. 

Nous  aurons  à  étudier  plus  loin   les  signes  physique 
qui    permettent  d<*    soupçonner  et  de  diagnostiquer  It 
cavernes  prostatiques,    l/é-lnde  des  sécrétions  palholo^'i^ 
ques  expriméeii  par    le  massage,  peut  éti¥,   au  déLut,  ui 
élément  utile  de  diagnostic. 

Kn  somme,  tous  ces  signes  physiques  fournis  par  lelou-| 
cher  rectal,  mérilenl  d'être  attentivement  recherchés 
déterminés,  par  l'autopsie,  dans  leurs  rapports  avec  le 
lésions:  on  arriverait  ainsi  cliniquement  à  pouvoir  recon-j 
naître  plus  sûrement  leur  Age,  h'ur  volume,  leur  phase 
d'évolution  :  et  ce  dia^rnoslic  anatomique  précis,  établi 
par  l'examen  clinique,  serait  «me  hase  solide  pourl'indica 
tion  chirurgicale  thérapeutique. 

1  l  suiorc.l 
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Traitement  de  l'hypertrophie  de  la  prostate  par  la  mé- 
thode g'alvanocaust  que  de  Bottinî,  |<<ii'  M.  Ir*  h<  Allxi'l  FiiKiroEN- 
BïRG.  tli-  B<Tlin.  traduit  de  l'allt'inaml  |uirJt.  h*  !)'  [Inlin.'liiiui'KiPn- 
uijuint  *\f  l'hApital  Sairil-Jnsi'iili  ih'  Lyon.  \Siimfnl">i'j  lilhtixrfier 
Yortrafj<'lf0(irijndet  con  nicfutnl  mu  ViiHimarm.  ti"  ^IJH,  Ij'ipzifî,  tyo?.) 
"'AvANTwpROpos.  —  Lo  but  fli'A  li!,'n('s  i|ui  suivent  (»«îI  dt'  servir  <]« 
fnld*  auxrhirurpiens  pt  aii\  s[n'('iali.slps  fhins  îi'NiJr'iilinr»  de  lopé- 
nliciD  ci<>  Boltini  :  au  praticien  qui  ri>m|ili>  un  })tti$laliquc  piiniiî  ses 
ualaiip!>,  ellc^  fourniront  uti  apiMi  u  sur  fu  nitl'un  cf  Ih  vulfur  iIl^ 
«■tli*  rii«'l)tode  cl  lui  [n>rm(>(lri(iil  d*"  drr-jtfpi'  s'ii  doit  la  rtumcilU'i'  k 
(4>n  patient  ^1  à  qiiil  nmnu'ni. 

La  facllitt' —  apitarcnti-  -  de  lu  lwlinii|in'  pmirruil  pHUl-iMre 
inciter  k  pratiquer  Topération  di-  l\<illini  sans  en  ovojr  luil  inijiara- 
»Mil  un»!  iMudc  suflisanl»'.  Ortnini's  r|inisliiyrt:i  i^ui  ru'uil  fW-  poh<"*!S, 
tin»!  qii»  d>>s  comuiunii'ations  adri'ss^-s  à  tnoi  pur  di's  i'(dlàgue.s, 
m i>ut  appris  ijut' pan'i Ile  apiirélii-nsion  n'élail  pas  nnmliMin-irl  îliéo- 
rique.  Si  c«Iui  <|ui  possAdi-  les  roiinaisiamcs  pn-alahlcs  sulli»aiites 
m  rhinjffip.  sporialcmpnl  en  chiriirgic  iiritiair<i,  td  ipii  u  rt(tidié 
p»rticuliintnit'nl  la  i  yslosropi*'.  p«Mil  c'iuii|il«'r  aiiri'i»  uiic  i-ludn  sdi- 
piPUM"  «l  appr<>f<mdi<'  dt'  l'tqu'raliiui  de  lîoltini,  «iir  di-  hrillanls 
muHal!»  — .  K-siiltuls  qui  avei'  la  prnl|'['i''  ''^  ruxjti^Hesu'c  d«VT»'n- 
4mnl  tnujours  mt'illeMirs  —  en  nnanche  *'l  Um\  au»«Mi  rcrliiiiiHiruMvI. 
fHiii  qui  n»' ix'nipiil  [«as  ffsrondilioni  dnil  sallitiiiiiv  à  d»'s  ivsiil- 
Uts  le  plu*  souvent  liéfprltjoux  el  à  dHM  a<  riditulx  qui  un  iront  ù  la 
aux  iDftladps,  à  Itipéralion,  cl  nu  chiriufcicn. 
!.<> ha.<aril  p<»ul  lui  jiprnifllre  <l'ohtf*nif  rniliiiJ^MTiBnl  un  brillant 
r^uitAl,  mais  rfln  rif  inodilip  vu  rien  c»  (](ii  ^il'nl  d'(^lr<'  dil. 

IJii  tmf  in)<lnjiii«>nlatirin  «vans  dôtaul  soit  nai>d»4M  l'ondilions  n('<'(?s> 
'ïin'*  pour  dbtenii'  de  hotis  ri'sullals,  cela  s«'('uui[)i"«nil  t(Mil  ruiliu'iM- 
l'nmnl  Mulheiireusi'iMcnl,  sur  ce  puinl  aussi.  1  ('\()(^ri«tn('  ma  appris 
'|ue  ce  qui  pai'aîl  tout  naluiTJ  ne.*!  pas  luujoiu's  ta  n'alité. 

pHnt-^trt!  ce  travail  préscnte-t-il  une  pliysioniunip  trop  pnrson- 
ftfll»'.  iJn  lïiP  If  pardonnera,  en  ronsidérali<ui  de  ce  tait  que  l'Inlé- 
f*!  tout  spjicial  aver  lequel  je  me  suis  niTU()è  de  l'opiTalinn  de 
fnllini  tu'*  l^rmis  d'édilier  par  l'ob.servalion  el  rexp^r-i^-nec  un 
jugement  (Ntrsonnel  sur  les  points  en  qucMinu.  t*l  qui'  d'autre   pari 
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<T  travail  —  plus  lonj:  <|iie  je  rif  l'avais  ik'iidi-  Imil  d'ahoivl  —  ninail 
ilqwss/'  ks  liiitilrs  iriiii  udii'lc  |ii>iir  fucinlii'  rini|«<nlani'<'  tVuiw 
tûte  mnnoKrapliie,  si  j'mai.'i  di^iculi'  en  Idms  iminls  1rs  (tpriiions 
ilïulrp*  anlfiirs.  C.esl  |ioiii<iu(ii  jf  juif  It-s  ii>l|pj;m>s  qui  ni-  Irouvc- 
ront  («s  ici  la  mention  <li'  h'urs  idée^  pi-sniiiM-Ilfs  cl  ililiï'iviilr-s  «N*» 
raienni^  df  m«  pas  ninsidiTHr  ri'lte  ntnissitiu  l'iitiiiiii'  la  |niiivi>  (|ui' 
jniMi  tien*  |>n.s  ron)plt'. 

UisTOHii^i'E. —  Le  (riiili'iiu'iil  r'adii'al  gahar)i)('RUsli<|ii(Ml(>   j'hypiT- 
MUtiit  «1»'  In  proslalf  pur  lf>s  vnics  naliircili's  n  Hi-  ]ii«iposr  el  cxi'- 
'wpniir  la  pri'init'i-c  lois  par  HolliHi  m  liSTI.  Il  «  liillu  prcsqni'  un 
<l«irt  (le  4i«''C.lf    poui'  ipie  ccUp  ofiéraliitti  >(;  li(  l'oniuiilrt* t'I  arc4>pli>r. 

i>n  |ipul  dire  qin-  di'piiis  18'j7  seulomeiit.  iiifi+'t-alion  n  di^  plus 
fniqueminent  exnMilcr.  Ou*'  l'un  [icrmcllf  à  liiiilrur  df  ces  llirncs, 
il»Jirv.  'ans  cliv  taxt*  ilf  invicnliciix,  tjur'  v»-s  [Hililiriilions,  muII  à 
frilf  r|)<j«pu>,  soit  ultrri*'iirctii<Til,  di'  riii'tiir  i|in"  h's  aiiu'lioruliotis 
>|u'il«  a|i|i<)r(éi*s  à  riiislniint'nlutioii  n  ont  pus  cl*-  sans  lontjihiK^r 
'|iifli(in'  pfu  à  iinlrodurlion  di'  Injuriitioti  dans  la  pralitpit'. 

Kstri:mf.ntation.  --  L'instriniirnliitinii  fiiiployt'i*  depuis  IV^-lirine 
>lr Icipiraliun  consisle  an  deux  insliiiiiiciils,  abslriiction  faJLn  du  la 
viiurt' ilelwlricilé,  Ip  cniilt'riscuf  di*  la  pnislul»-,  cl  rini-iscm"  de  la 
|inw1*lp. 

IlinKJa  fiinni>  qui  Inir  avait  t'\ù  rlorini'r  m  dcrnii'i'  lii'U  ]iar  Bot- 
tiaiifahi-irants  Canitioslami  cl  tiilardnni  ii  Mijnnl,  iU- ont  l'aspj'cl 
>l'«n  calliéliT  de  calibre  moyen  avec  un  licc  (mum-I.  ciiui'Im;  prtîsipjt;  À 
Ugif  ilniil  ;  ail  il('liul,  le  bec  picscnlait  la  courliiirc  dilw  tliî  Mcicicr. 

L*- rdiilcrisTur  iKi»;.  I)  |ioile  jnés  du  Im'c  uiir-  plaipie  iIp  plalit»! 
I«i|nif  (ip  t!  à  2  I  '-  ccnlim..  «pii  repose  sur  une  pelile  lame  de  por- 
<*lilifip,  (•!  ,s»ra  portée  à  riiii-uudesreiice  pur  le  ciiiunnl  él(:'ctiii|Ut'. 

LiiirJMMM"  (Ki^'.  2',  — diinl  l'inciseiic  de  Vlerciei- peut  ('■d'*'  cimsidéiv 
"imnir  le  pri*i'iirs.-iir,  —  es!  cooslilur,  k  la  fai;im  d  un  lillmltiteiir, 
•(  iitif  liranchp  niàje  cl  d'une  hranciic  l'efiielle.  Le  hcr  delà  hraïu'lie 
11*1*  rît  pppn'sentt'  par  un  rotilean  de  plîitini-  de  1,  :.*  cm.  Au 
hauteur. 

•A  li'vln'niilé  p^M'ipliciirpie,  se  Ii-(»iive  une  r'(viie  ipji  «clionne  une 
»i»d Arrliiini'dt.  Le  niouvenienl  ik*  l'ototinn  de  cfUe  roue  fait  saillir 
•«■"'iilcau  Iturs  de  la  rainui-e  que  lui  iDurnit  la  liraticlu'  (■elnel!(^ 
Iflf  nlit'JJe.  p|acéf>  en  dedans  de  la  loue.  sur  la  ln-unclie  nidle  per- 
M  (le  iiéU»nnlner  à  un  inillimèlrc  (iivs  la  maiclie  du  couteau. 

1^»  deux  in*(i"umenls  pi^'.hcnteul  en  oiilre  k  la  poijinee,  les  iirifices 
"•'Ulrée  et  de  sttrlie  d  un  a[>paiei)  rcIVtv'éranl,  v'r;lce  aiiipiel  itn  peut 
wirv  cii-iiilei-  l't'au  d'un  irri^aleur  <]ui  fait  reioiir  après  être  parve- 
""•"JMNpi  il  l'exIiH'niilé  de  riiislfiiiuenl.  iinudioiatiou  apporlee  en 
'S*?  et  qui  met  uri'tlire  cl  \essic  ii  liiltri  d'une  lniiliin'  inleiupcs- 
'"'■pur  l'inslrunienl  tpii  s Crliauirerail  sans  cette  dispusilitfu, 

l^ratitiiriM-ur  prinluil  pliiliM  une  desli-iiclion  i;alvanocansli(pR', 
^'imrties  de  lu  prostate  ipii  s'oppips»Til  ù  I  écovilciiienl  de  l'urine, 
Hiitisear en  opi-re  laseclion  «.'alvancicidisliijiie. 

"' prL'inicr  ilisposilif.  rjue  Ridlini    employait   au   dêl»ut  de  pri.'të- 
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WVél  guère  iililisL»  achipUornonl  quo  piiui-  le  traitemonlilo  l'hy- 

IH-rlMphi»'  lit*  (a  |iit>slalt'  à  sl^s  pi-eiiiii-rs  ilcliiits  :  li>  iniici-di'  typiqui* 
rontpiiiic  riMJi|il<ii  lie  lincisrin-.  J'.'csl  cr-liii  ipiii  csl  on  vue  ^lull'^  la 
tli'«'ription  (If  la  Iprliniqiit»  ninTaloii-»'  i|in  siiil. 

pKn'ftnlrt'.  le  caulcii*-!)!-  firnsciM'  loujoui-s  luw  iiidii-ation — 
«iirnn>  (Invi-a-l-i'llf  i<tri'  piiirliTili-  -  iIhiis  les  eus  tl»'  s|)riiiialinrliéei. 
iiiciiiiliiionr»'  d'iiriin',  priisUdii»'  clininitiiu',  fU\ 

En  l>>'.)7.  iiip  basant  sur  m<'t>  l'vjuTit'iici-  ilt-  )i»(n'raliiHi  dv.  Bnllini. 
j li lait  subir  Hivi'i'Sfs  inotlilirulioiis  ii  riiicisciir.  Ces  miKlilirnlMuiH 
Innllnitt  À  la  forme,  à  la  <'on]i))()ilil<'  ili>  la  iiiaiiiiniialioii,  ru  ilispo- 
jl'ilif  flnlriqdc,  •<!  u  la  p<iNf-il>ilili*  «l'cihli'iiir  une  sk'itlisulirHi  sûre. 
Iklii'ii  ili- In  poitroft' (•'iiiit- ili'  rincisi'iir  di'  llnlliiii,  ritx'tsiuii' <Ih 
IBftiilHtrir  *'hI  riujni  iruru'  |t(ii^'iu'-i'  cftiiiiflci*,  de  Ini'itic  cylinilri- 
Htpainnnl  -i^  liMiti'  .MilJdenifiil  h  {deiiii'  iiuiiti  et  aiiulot^ut'  h  ('4>llt' 
dimlilhulrilpur. 

l/oinduil  puni'  lu  r«'fri>jùralioii  t<iriiiiii'ii(('  à  l^xlit'iiiili'  pruxi- 
"•«iHelnoii  pas  à  I  exliftnilc  di.stnli' (|i>  la  pi)ij{iit'i',  cm  qui  runcl  itn- 
|iu»iWn  rt'<liaiilT<*rnful  dr  la  |Miiciit't'  qui  .-ie  produisail  dans  Tiiis- 
'fiiment  ilr  Bollini.  La  t'aiiiiii'i'  du  Ih'c  l'tMui-llc  a  l'ié  lui  pMU  t'iar^fiit  : 
ivcDuteau  i-st  en  plalint>  iciditi  au  lien  de  platînt'  piu'. 

U'iiriilalion  d*-  I  éli'iirifili-  rie  se  lai!  p(i>  [ni\-  di'ii.v  inini'^s  liis  à 
'linl«ri«ur  ili"  IfUM'loppe  de  la  hfam'tn"  mâlf  :  la  rdiuliiilt'  d'arrivée 
X'ftil  par  un  lil  «li*  dinii-nsious  à  (mhi  jin-N  ilnutd»*,  l'I  le  rvtour  a 
''""u  d abord  par  ri'n«i'lM|)pc  (illf-inénii'  de  la  liraiulm  Jiiàle,  bI 
«flMjjl.'par  lnuli<  la  parlic  lutltilliijiif  iti;  riusLruuu'iit  ixlériour, 
iP*rc  t  un  coûtait  <!xacl. 

I  '^"wt  là  une  auiéliuration  élpi"tro-teclinii[iii'  qui  n^iiil  eu  m('Mnc 
'"iip*  plu*  solidf  la  situation  du  couli'au  i-ivo  ^ur  !'un  des  cAtés  de 
l''!"'|.iliiii' i-jgide.  I.a  rt'uniuii  di'  l'iustruuienl  awr  k-s  «•orduns  de 
Il  réunis  •!♦■  l'ai-ou  à  cunslilucr  un  seul  câble  ml  obtenue 
un  coiilai'l  t'U  riitim.' <le  lonrilluii  iFit'.  ;i.  (',.(  qui  portt?  les 
"icui  p<>|(.><«  di!s|iu$é6  curi('eulrii|utMUi<nt,  l'I  suj'  lequel  un  l'ail  siiuplu- 
>i»m  gluserk*  contact  du  c(lbl«,à  disposition  Jioncentritjucsiuiilaiie. 
t^  ronlact  est  muni  d'une  petit*»  vis  de  coutael  (F.  3,  ('  S)  pourl'in- 
•^Nluction  et  la  sortie  du  contact. 

il«i*  le  principal  avantage  de  l'inciseur  de  Kreutlenbeig  réside 
^twi'?  fait  (jiie,  ktrâci'à  uncimeni  «[téiial,  ina11a<pi>i{)le  par  Teail  et 
■rlulour.  dont  il  entrait  usa),'e  piuir  J'isoliineuL  el  la  witulure,  cet 
i'wtniment  p».<ul  ^Ire  steiilise  n<in  .Sfuleim-nt  (tar  iruiuersiun  dans 
••«•oliition.»  a»ti6!'plique«  usuelles',  r(pui>  mis-^i  par  t'iMillitiua  in  li>lii 
'"loinH-  (ont  mitre  inslrument  ib-  ebitiiitrie  di. 

l'uiit  la  «uile  ilN'.t'l)  j'ai  ei^ali-incnl  niinliti<'d  après  !»«•<  ini^ine»  prin- 
"iwlc  ••aut»'ri<.eur  iFI^.  4i. 

1  11  ^ii   préfcrabU    dn   faire  bouillir  I  inslriuiiant    muni  des  daux 

-e*  MU  réfrigérant.  Si  l'on  veut,  ainsi  que  je  le  profère   nioi- 

'  :  Sécher  l'instruineot  après  sa  sortie  de  l'eau  boudlanla,  H  ne 

J*iA  pu  ajouter  Je  la  soude  a  l'eau,  parce  qu'aprô;^  l'évaporation  da 

l««u,  eoUe-ci  «^e  dépose  sur  l'inslrument,  spécialement  au  niveau  de  la 
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Je  ferai  simplement  mention  de  l'instrunient  fabriqué  par  Hirsrh- 
man  <le  Berlin  (Fig.  ô|.  désigne  siiiivenl  à  IdiH  sous  If  nom  île  Lohii- 
stcinlqui  substitue  une  roue  dentée  à  lu  iiiue  i|ui  commande  un**  vis 
sans  (in.  Pour  stériliser  cet  instrument  par  ébullilion.  il  faiil  avoir 
soin  de  laiss<>r  hors  du  liquide,  la  p4>rlée  périphériipie  de  l'inslni- 
ment,  parce  que  le  cylindre  qui  s'y  trouve  étant  construit  en  libn; 
de  bois  ne  supporte  pas  i'ébuliilion.  A  mon  avis,  cet  instrument  ne 
représente  pa.s  une  amélioration  quelconque  de  rinslniment  pri- 
mitif de  Cottini. 

Par  contre,  l'ineiseur  proposé  récemment  parSchla)?int«eil  ifal 
que  par  Heynemann  de  Leipzi^l  Fip.  6.  constitue  une  véritable  d»Hé 
rioralion  de  l'instrument   primitif,  ici.  la  vis  commandant  le  mou 
vement  du  couteau  a  été  supprimée  :  l'index  dmit  enfoncé  dans   ui 
anneau,  a^dt  par  simple  traction,  tandis  que  la  main  limite  saisil 
une  poignée  qui  se  détaciie  obliquement  de  la  tige  à  la  façon  de  1 
poijmée  d'un  pistolet,  t'ette  disposition  a  pour  but  de  nutili.ser  qoe 
la  main  droite  [wur  la  direction  de  l'instrument  alin  que  l'Inde: 
gauche  de  l'opérateur,  introduit  dans  l'anus  du  patient .  en  puisse 
veiller  la  marche. 

Si  Ion  tient  à  prooéiler  ainsi,  on  [leut  y  parvenir  aussi  bien  av 
tout  autre  instrtmient.  en  conliant  le  n>ouvement  de  la  roue  à  un 
assistant.  Nous  verrons  plus  tar«l.  »*n  décrivant  la  technique,  qu'il 
faut  i-ejeler  absolument  celte  nianœuviv  qui  consiste  a  tenir  le  doigt 
dans  le  rectum  ()endanl  I  incision.  Il  saute  aux  yeux  que  la  substi- 
tution de  la  traction  simple  de  l'index  à  la  roue,  qui   nous  assure 

vis  dont  elle  gène  le  mouvement.  .\nn  que  l'on  puisse  renoncer  a  l'em- 
ploi de  la  soude,  ces  instruments,  rabriquO-s  d'abord  par  R.  Kiis^.  et 
meinlenant  par  la  maison  Louis  et  il.  Loewenstein,  de  Berlin,  ne  con- 
tiennent, suivant  mes  indications,  pas  de  fer  —  la  visd'.\rclilroéde  est 
«o  bronze  phosphore  —  de  sorte  que  l'on  petit  \ea  faire  bouillir  daiti 
de  l'eau  tr'impie  sans  craindre  la  rouille. 

Il  est  bon  de  nettoyer  l'instrumenl  aussitôt  après  l'usage  ;  pour  Mlti., 
on  le  lavera  à  fond  sous  le  jet  puissant  d'un  robinet,  on  lé  plongerai 
ensuite  enliérement  dans  l'alcool  absolu,  ou  tout  au  moins  on  1  arrutert' 
largement  avec  de  l'alcool. 

L'alcoûl  enlève  toute  humidité,  et  après  son  évaporaUcn,  l'instrumeol 
est  complèlenienl  sec. 

Si,  avant  le  nettoyage,  du  sang  ou  des  sécrétions  desséchées   adhè' 
raient  à  l'instrumenl.  et  ne  pouvaient  en  être   complètement  enlevées 
par  le  jet  du  robinet,  on  le  fera  d'abord    bouillir  dans   de  Tenu   addi- 
tionnée de  Soude,  et  on  le  traitera  ensuite  de  la  façon  ci-dessus  décrite. 
Si  des  débris  escharilles  adlierent  au  couteau,  on  les  déliniirR  en  faisant 
passer  le  courant  électrique  jusqu'à  ce  que  la  lame  soit  incandescente. 
Lese.xeiufilaires  de  mon  instrument  que  la  inaisou  Jelter  el  hclierer.de  I 
Tullltngen,  ou  sa  succursale   Kny,   Scherer  et  C*  de  New- York,    onlj 
construits  et  quioni  bte  soumis  a  mon  appréciation  en  189S. présentaient! 
plusieurs  petites   défectuosités,  sur   lesquelles  J'attirai   l'attention  des] 
constructeurs.  Je  ne  i-ais  si  ces  défectuosités  ont  été  corrigées,  car  d«-j 
puis  lors,  je  n'en  ai  pus  vu  d'autres  exemplaires). 
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d'ow  prTtv'iv.HSMm  siire.  ivioilit^if ,  el  aussi  IcriU*  iiuon  \e  désire, 
Tdrtiliii"  un  pas  en  arru'rc,  (juand  uii  poiist*  —  t't  iitnis  y  n'vinxlcons 
plu.»  lard  —  romMen  il  esl  important  il'e.vécuffi-  l'inristiiri  aussi  len- 


^ 

'^^ 
^ 


f. 


Pic.  5. 
|de  Hirschmann. 


Fio.  6, 
Inciseur  de  Sclilagii>l«^etl. 
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lernpnl  que  possible  Nous  pailtrons  [dus  laivl  clrs  inriseui's  in-nula-^ 
lic|»es  rombiiit^s  (ivt'i;  lir  cystiisriii»',  i|uii»nt  i'l<'  iiiiUKiiif-s  [lar  Wog 
sidio,  fi  (^nsiiilH  [wr  A.  Fi't'iiili'iib(it:-HiiTliivfr. 

La  SfHlRCE   Kl  Kr  TKIQIIK.    —    Lil    r|  lll'^lilHI     il  lirif     Slllltfl'    il  l-|«'l|l|ri|c 

a|»pi(i[ii'ii'i'  au  l)iil  |ii)m>iiin  n'a  vU'   rrsi»liii'  <]ijr  par  l'inti'ixlurlinii 
<li>s  aiTuinuliilciii-s  iliiDS  la  |ii'uli(|iii'  iiit'iliral<\  uIims  «{Lie  it's  baltciicsJ 
(I  r-|i:'iii<!ril!<  de  ciitistnii'liiiiis  i|jVfi-fv  fiit|i|i(\>><->  a  loriiriiic  pur  Iktl- 
tini  ni'  duiirtaicnl  «jiii*  dus  rfsnllals  iiniiarlails. 

Il  csl  iniliiïciTiU  tli-  l'IiDtsir  ri.  iiiipnvlc  quel  «rciiii"  fi'arniiiiulalciiiiii 
jjiHii'vu  tju'ib  «itictil  a.<si'z  (niissitiils,  iVsl-à-iliii'  capsUIbs  «k^  rournir 
j(l  à  .'j."i  ainprrcs  a\*-i-  't  \i»lls. 

Il  fsl  tirs  u(iU'  (|ui>  les  airiiinulalt^iiis  soient   li'Riispoi'UhlfS  :  4J 
mon  avis,  il  fst  tout  à  fait  indixprusitblt'  qu'ils  suigit.t  mitttin  d'un  am-^ 


AccuinulaLeur  avec  ampèreinèire  de  Â.  Freudenberg. 

piivriiètre  (11.  On  ne  p»'nl  ii]ici>'i-  avfc  séciiril»-  i-l  tianqnillifi*  (|u'8Vt< 
raiiipèrein«''lri'  (tin'j'iif  InltiMliiil  dniis  la  lf(liiii(|in-  île  I  npiTalion  "' 
liiUlini.  <>  ni'sl  i|in'ri  IVri>plii)an(  ipir  Ion  <'til  Utujoui>  >u   niesuWj 
ilernnnailif  rinlcn-ile  «lu  loinuiii  iiiipliAe  <•!  par  stiUf  le  «U-^Tt' ''*l 
I  iiicanilenreiiri-   iln  (•(inleaii.    Sinon,   rinsiniinent  se   litiuvant  l"""  | 
(les  veux.  tlan*<  la  piul'uinlein' tic  i»  vessie,  on  ne  petit  savoM' ei»'-»'" 
ment  si  l'ini'andeîHence  esl    sullisanle.  el  niènie     »t   elle    seirt'*'!"'] 
réelleinenl.  (1  est  là  une    inceilitiide    qni    ne   peut    ^tr»-   levée  du'"' 
aulte  lai'iiii.  ni  pur    ranscullalidn,  aii-ilrssus  «le    la    syinpliy^e.   '"' 
bruit  qui  se  prixliiil  hoi>  <le   I  escliatiliraliofi,  ni    par  l'eelianiren«''|j 
du  l'ontttct,  ni  par  la  sensation  conlingenlc  de  i-ésislance  que  louro'  | 

(I)  Na  pas  oonfondrc  anipèremclre  avec  milliampéretnèlre. 
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lioiit  de  la  roue.  It  faut   avoir  opéiv   suds    t'nMi|irT«'nTf''h'L' 

Lii.M  d>ec  si>n  aide,  ain.<i   'iiic  j»'   l'ai    fait,  [toni-  a[)|if»'ck'p 

[••■  con.sitlérahie  de  celte  aiiirlioralioii. 

fiiient  de*  ai'ciinniliiteurs  (liiil  ('•In'  cutilir  à  iiiif  pcr-sdiuir 

ins  ([u'on  nt;  le  .surveille  soi-nu'iiu'.  atin  i|u  ri  Miil  (■(ïi-rhit;' 

16  règles,  et  qu*'  It'saouinulaliiirs  soient  ù   pleiiir   tliui-;.'^. 

leiiieiiient  satirifailde  ratL-rtinuiluU'ur  muni  <riiii  aiiiiii-i-i- 

fc  j'ai  fait  eon.slniiiv  au  di»l>ut  pai-  Jt.  Kiss  cl  ui  ludli-mnit 

i  el  II.  Ltjwenslein.  Bjn-riali-mcnl  en  vui:^  de  ropéittliiin  de 

laià  aussi  iionr  toute  autre  iiitcr^enlinri  i^aiviuiix'UMsIiijue 

ta  valeur  et  su  ti'ans|)orlahilitô  sunt    louley  ilciix  sut'lisaiit- 

es  en  évideuee  par  oe   fait  (juiii  IHSI.S.  j  ut    (>u  «xncLilerù 

le  une  o|>éi-ation  de  Botlini  avec  un  afiufruiiateui-  ciiaif-'r'  à 

que  pendant  le  voyage  je  le  eoriseiviii  liinJKiirs  avec  moi, 

^.  en  chemin  de  fer,  ou  <lnns  la  cuhitic  du  navire. 

ban,  de  Berlin,  en  a  cun.slruit  un  iiiudèle  iTi^.  ^il  i|ui.  [lour 

Volume  plus  considéi'able.  et  ifilraiit>]u)rtatdt'  jutr  une  seule 

B,  ni-  lionne  pas  de  tneilietir  réi^tilllal.  1) autres tnai.sons  ont 

Iconslruit  en  vue  de  rnpéi-iilton  de  Botlini.  ries  ariurnulu- 

rvu.s  d  un  ain|)èrpmèlre.  L  accuniulaleur  ori^Hnal  de  [iotliiii 

'  ncore,  que  je  sache,  pourvu  d  un  ampèreniilre. 

avec  une  seule  char^re.    exéculei'    siicce.'^.siveiuent   jus([u7i 

ions  de  Bollini,   mais  je  ne  coiuseille  jm?  d  eu   laiie   uinsi 

is.  il  moins  que  l'on  ait  un   deu.xième    Hccnriinliileur  en 

Ile  liniilalion  est    nécessaire,  s'il   s'écoule  un  leiiqis   plus 

chB(|ue  n|>ération,  car.  rui  le  .sait,    le.s    iiccuuiuialeui-s  se 

l  pru  il  peu.  nii^tne  au  ix>|his.  Si   le    laps  de   leiitp.s  écoulé 

le  opération  esl île  'Ahi .semaines,  on  feni  hien  ili* les  chai- 

M*  fois.  Leur  hon  entit'lien  existe  une   chnrp'  toutes  les  4  à 

Ss,  alors  même  qu'on  ne  s'en  sei't  pa.s,  sinon  ils  se  délério- 

I  l'on  n  oublie  pas  (prnnc  déiliiiri;e  de  ."lO  ampères  ri'iirésenle 

Oitie  l'iili^ui*  pour   un  acp'uimiliitciir   transjtorlalile.    et    que 

Mirra  e.xi^er  d^s  plarjucs  une  ilioéi^  aussi   ■.■larMlf  que   celle 

St  en  di-oit  «re.vik'i-r  avec  une  decliai^ie  normale. 

I  s'oppose  à  ce  que  Ion  utilise,  nu  lieu  d  arciimtilateur,  le 

r   la\ille,  àia    cnndititui    d  enq)luyer  un    Inmstormuleur 

,  r[  un  rhéostat  convenable. 

de  <1in>  que  l'on  intercalera  ici  encoiv    tui    aitt[>êrftTiélre|. 
kière    iusIrUHientalinn  a    i'avanla^'e    d'assurer    une  sotnce 
encurt*  pluA  tùns.  mais  au»si  PinconvéDipnl  de  n  être  pus 
Ible. 

JUE  DK  l'oI'Eration.  —  La  technique  opéraloire  senilih- 
l«ul  simple.  (In  peut  à  peiitc  se  représenter  une  maiiuHivn' 
le  que  celle  i|ui  c<insis(e,  à  inli-oHuire  tlans  la  ve.ssie  un 
ftl  en  forme  de  cathéter  —  cauléiiseiu-  ou  iiuiseiu- —  lour- 
t  du  i'<**té  où  l'un  veut  brûler  un  sillun  ou  opei-er  l'înrtsinn 
llifftique,  faiif»  ftfîir  le  cautéir  ou  pratiquer  l'incision  sur  la 
'\«uluc  en  lournani  In  loue,  (ourner  la  nme  en  sens  inverse 
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pI  cnlin,  a(>ivs  avoir  n"nouvt'l(%sily  a  li«'U,  la  raulérisalion  ou  linci 
sion  en  une  ou  {iliisii'iii's  <ru'('(:(i«ins,  iflii-cr  l'inslriirnent. 


1  u..  .'.. 
Accumulateur  de  Iljpchmann. 


Néanmoins,  il  ne  Inut  [<n>  oiililici  (|iic  I  obM'i-\a(iiin  d**  ioiile  UM 
Rtnif  (II*  |iiii'tii'ulai'iU^  t>slf}>>cciisairi-  poiii  i|Uf  I  opûraliun  soit  suli 
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que  [Missibli'  l'ftiniw  p\  suns  ilaii>.'cr.  Oui'  ci'ci  suil  Ituijours  dcvaiil 
le*  y«'ii\  lit'  r<»prrot('nr  qui  vciil  oMi'iiif  Hi*  bims  icsuKiils.  Les 
re%c'i>  le*  j>lii«  fdrlicu.v  aUi'nilciil  Lcliii  ([ni.  srdiiil  |iai  la  Jmilild 
apliaretiU'  de  l°ii|it'M'atii>n.  I'cxôi'IIIlm'u  <iaii<<  It-nlr'  itn  ('iHii|>lr  i'\nr\  iU: 
wi»  paiHiulaiil''^.  [Il  îM^iail  injiisU>  (riiiipiilfi-  ri's  insiicrt-s  tinn  ]ni.s  à 
rn|MTa(<<ui-,  mais  à  rn|iri-ali(iiij. 

Si  ijrM?  c)»lite  >:ra\i' l'xisU',  kii  iltnru  uiipuiaMinl,  |M)iir  |iiv|iui-i'r 
l'iiliéi'aHon.  s"ftTori't'f  ilf  ruiMt'HititM'  aiilanl  i|iii'  fair-  si'  pcul.  Dus 
UxaufS  r»'):uli<*ii'iiu'iil  |>g-alii|)jt's  ou  îles  inJi>i'tiiMi.'<  |  Il  «'(Mnbirii's  avec 
l«^  inédiranicnls  iiilfriu's  tt'ls  i|tn'  l'iivnfi'ojiini',  le  snlnl,  l'aride  rnin- 
phonque  et  aiillvs.  un  iH'soiti  la  sdiuIc  à  <l«'tii4>ui'i>,  scronl  l'iiijilovés 
«lUTjinl  le  ri)u*l<'  otdiiiairi*. 

I>n  i-ttinpn'fiil  ((ir*  l'on  ne  doit  pas  o|i(>iii>i'  |M'i)(taiil  iiiif  [tér'irxk» 
fébrili*.  ou  qititiiil  il  )  a  i|ii(>lqiii'  inllanitnaliDii  iriin  <>r<;aii('  vnisin 
ipar  •'xj-fiiplf  «le  rt''piiii(l\ iiiili'',  «lu  t-ncorc.  en  cas  cl't'Iat  gtiiéral  spp- 
tî<|tM-  mIku  <iii  (-|ir<)iiM(ue. 

yiii'lqiii's  jours  avant  rupéralii>n,  on  fera  un  examen  cystoscopi- 
qiir,  ri  eut  Doublii-i'a  pas  lie  pratiquai'  un  examen  i'<mii[iIcI  fie  Télal 
eén^-ml.  iW»  v<iies  urinaiics,  <•!  tic  1  uiincIS^ov  !  Alhuutiiu'  !  ('i/lin- 
dren.vic.) 

Noiiii  riiniinliriins  ainsi  Itilattle  la  vessie,  et  n<iiis  saiiiniis  s  il  \  a 
qu»'i(|Me  rnicul.  Dans  re  dernier  cas,  il  faudra  tiuil  d  iilmnl  en  dé- 
b«n'nA.>iei'  le  malade.  Li?  plus  souvent  —  mai»  non  pas  loujtiurs 
—  la  lilhnlnpn\.i<-  suivie  dune  vérilicalion  cysli)scc>pii|iie  sfin  I  n- 
iH'i'BtiMn  de  chiiix. 

La  cv«(u>eopie  nous  apprendra  aussi  ijnelle  es!  la  l'nntiu'in'iiliivti 
àf  la  pn)<ilale.  la  isnillie  qu  elle  l'ail  dans  la  vi>ssie.  et  [par  lis  cnjis- 
Utaliofli  ef  »1oM'npiqnes  nous  pourrons  déduire  qui^lle  doil  être  Ih 
4irwtion  ilonos  ineision.s], 

l.«nH>*lhésie  jfént'rale  est  rarement  néi'e.ssnitr.  L'nneslhésie  Imale 
<!•' la  |iart ie  postérieure  de  l'nivthre  siiflil  le  plus  .souvent  pour  i(in' 
l»|nialioii  ne  soit  pas  doulouc»'use.  On  emploiera  reiieatni'  'Cin- 
'•«iiif  U  !l  ou  la  ciM-ame.  nu  bien  un  méian^'e  de  ei-s  deii^;  stdistim 
''♦^lanlipvnne.ou  l'anlipjrine  mèlan::i*i' à  leiitaïneou  à  lamcaine. 
'  !•'"  pn-s  indilTéi-emmenl.  Un  pourra  injecter  dans  la  \essie  la  so- 
'"'"•11  anesllievtqije.  «iuit  l'i  l'aide  d'une  seriiiuue  a|i|dii|UL'e  sur  le 
'"'"«1.  nubien  la  deposeï' sur  Turèlhir  postéiieur  avec  une  sonde. 
''"  fourni  suiuiltanemenl  u(ili>ei'  I  aneslhe.sie  rectale  par  I  anlipy- 
''Ni' f  II  donnant  un  lavement  de  10  ^-i-.  dune  suiution  à  l((  »  .,,  une 
''"■'iii-heuiie  avant   Inpi-ratioii. 

('!  Duis  los  cystites  ammoniacale»,  je  recommande  les  injections  d'io- 
'loformp,  eu  prenant  bien  garde  ù  riuloxicationiodorùnnée.  J'ni  vu  aur- 
^'Hir  nvcr  son  U8ai;e  une  psychose  io<iororiiiiipjc  '  Depuis  lors,  j'in- 
-.  tous  les  2  j(>ur.<,  0,30  d'iodororme,  diins  la  vessie.  Cela 
■  cnt.  La  réaction  de  l'urine  devient-elle  acide,  ou  bien 
"'^Wci.iil  de  l'agitnlion  dans  le  sommeil,  ou  n'importe  quel  trouble 
"'"Mal  ou  des  halluclniilion«.  je  suspens  aussitôt  l'usa^ife  du  tnédica- 
»»nt. 
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Mais  je  n«  vomirais  pas  m'en  tenir  seiilemenl  à  twlle  dernière 
praliquL».  Dans  ces  di'iniei-s  lenip*,  j'ai  loiijours  inJMrti-  dans  la  ves- 
sie l&vùii  t'I  vitJf'e  ail  [n-i'ttlah(e.  l'I  t'n  U:  (lé(K)Saiil  '-iir  l'urvtiirc  posté- 
rieur avec  uni- soiid»' i'lasti(|iif  (le  McrciL'i',  tint»  solution  composée 
ainsi  ;  (^hlorlixtralr  ili-  (-ur.iiru-,  (Muaïne  it  :  M  t  irr.  :  eau  distillée, 
■M\  pr. 

On  iloil  Jiicn  prtMidii;  u'ardi!  tjiie  )  d'il  (iit  i-allu'l«r  soit  i^ellement 
dans  1  iiivllirc-  [mslériciir  i-t  tnt^rn«  au  comin^'nrt'inetil  ii«^  l'urvlhre 
posirTii'tir,  ulin  iiiif:  rt^liiM'i  sojL  ^;olJ^lis  datis  lo(iL<'  sa  lun);ueijr  à 
l'itiliiiLMic»'  cir  Itt^rnl  «nt'.sllit'siqiH*.  On  doit  tillcndn»  5  à  ti  minutes 
apivs  rinjci'lion  :  il  faul  r»'  lups  di*  li-mps  |Knir  (jue  raiii'sllu'si»^  soit 
l'irortuée.  On  iitilisf  re  ilOltti  pour  VLM-itici-  ••iiioie  t'instrumunl  vi 
s'assui-rr  du  l'nnrlionrii'nii'iit  puifnit  dt^  l'inslruriient  et  de  la  sounx' 

<SlROlfii(Ue. 

.Naturt'llenit'nt,  en  i*e  t|ui  ronceriif  l'aneslliésie  »>\c.lusi%enu'nt 
IrH'ulc.  il  ne  t'iinl  pas  •■  T'Iif  il  l'htnal  «ui-  les  princi|»*>s  ».  A-t-«in 
aifuiiv.  à  des  paliùiils  ipii  stippoi  ti'iil  lii«>ii  i  aue!iihé^ie  ainâi  qu  une 
ojx'jalion  antérit'iiit;  u  pti  le  faire  (diislaler  .  un  autre  est-il  fiarli- 
fulièn-nieiit  wnsilde  i-t  anxieux:  veiil-oii  enlin  pralii|uer  des  inci- 
sions pi'ir[ii-ulii''ri'men(  longues  et  iiomlireuses,  il  [leut  uloi"s  Wnr 
très  léirilime  <k»  ret-oiinr  à  ranesthésio  K»'nérak'.  <kîile-«*i  sera  «ni- 
ployée.  si  l"on  i-i'oil  en  avoir  tiesoiii  pour  s'assurer  de  la  bonne  posi- 
tion de  rinslt'iiinr'nt.  Kn  tout  ras,  si  on  l'ulilise. elle  devra  èl'r  assef 
pfolond»'  jtotn-  ijne.  If  (lalienl  ne  puisse  se  livrer  à  aucun  mouvo- 
nienl  iiilempt'slilppnilanl   liiii-isiori. 

■le  n  ai  ftas  besoin  de  iliie  ijue  loul  inslrumenl  cpii  estl  mis  au  con- 
lad  du  malade,  de  même  ijue  (es  mains  de  ropéraleiii',  dcvronlelre 
pai-faiteinenl  a.sepUque<v.  Je  fais  Imijours  ^ilériliser  peiidant  Zjk 
d'heui-e,  à  l'éliive  à  vapeur,  une  série  entière  de  calliélers  êlasIiqUM. 
U'.s  bonnes  es|H-i-e«  .<u|)portenl  i'i<lte  épriMive  ]>urfailenienl  bi<*n,  si 
l'on  a  soin  d'éviter  qu'elles  ne  se  loui'tienl  linliMTuler  de  la  toiltf  ou 
du  papier  (illiviel  si  on  les  soii  de  l'édive  aussilAl  ufirès  la  sl«»rili- 
sation.  Ile  iiU'tiie,  on  stt^rilii^tîra  la  seringue,  la  soliilioii  piturle 
lavage,  la  sidution  anesthésique.  et  le  rorps  tjras  pnur  uraistier  le* 
C4illiéters.  Lf  palienl  est  couclié  dans  le  déciibilus  dorsal  sur  la  table 
à  opérations  oi-dtnaire  Ml.  L'opérateur,  se  place  à  ilii»ile  du  patieul,, 
rai'CMiinulaliMii-  disposé  sur  une  petite  table  à  >;auche  de  celui-ei.  d«* 
sorte  qui*  le  rliirurgien  a  constamment  l'anipèrvuièlir  sou>  les  yeux. 

L'opériilion  est  ensuit)!  pratiquée  siiivanl  la  lei-liriii|ue  sui%aiili' 
que  j  ai  adoptée  : 

Lu  vessie  est  lavée  il  l'eau  boriquée  ou  tout  aulrt'  antiseptique,  le 
niti-ate  d'artfent  à  1/?('(I0  par  extrmple,  pui.«;  la  solution  anesilirsique 
Rst  injectée,  <Ig   la  façon  décrite,  dans  la  vessie  évacuée.  Le  foiic- 


(I)  Faire  l'opération  sur  un  malade  mnbulanl.  ainsi  (ju'on  la  prati- 
que de  divers  cùlés.  iiicpariill  une  coiidnilo  absolument  reprébcusibie. 
Une  opération  qui  est  parfois  suivie  d'heinalurie,  qui  luéuie,  daas  de 
rares  cas,  a  eu  pour  suite  la  mort,  n'est  pas  une  opération  de  cattluai. 
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lemoiil  l'xaol  dn  rinslniinrnl  esl  onroiouni'  fois  M-nlii'.  |icii(liiiil 
le>«  j  à  t't  ininuU'ii  iiéccssuiics  |i()iii- que  luiiL'slliL'^hjUf  luoduisc  sihi 
effet  :  ufi  !>L<  ivriil  curii{)lt'  en  ithmik*  li>in|i»  (|itt>  li'  t  fiêiislal  i'.sl  plm-é 
de  Ifille  toril'  que  riru'nndi'SceiK'i*  du  ruiilt-au  t-sl  uldciiiii'  loiiiiiie  on 
!••  désirf .  Ensuilf,  If  r«lhi'-liM\  ([iic  j»-  la(>si'  trordiiiaîic  dan*  I  ui-è- 
llin*  |)lai'«'  di-  U'ilc  fut;on  i\ini  l'u'il  iw  suit  jias  duns  (a  vfssii,',  mais 
duïn  la  piii-tiitii  itroslaliijiio,  e>l  i'i'i)iiu.s.sé  ù  iu)ii\<}aii  d-^ns  la  vt'ssit', 
afin  que  lu  bolulioii  qui  »"y  Imju»i'  [Hiissi'  s'écouler  au  doJioit*. 

A  nouveau,  je  rpriipiis  la  vessi»'  jinur  rfi|»i''riit]nii.  mais  roi  If  fuis 
»v«r  iiv  lair.  Cen  se  prnliqui*  avfi;  lu  si'tin^Mii'  (.Tadiitc  ordinaire 
rnii^lii*  d'ail'-  l'tiiii'  qiit'  l'ail"  injci-lv  sitil  sli'rili',  ji-  [dan'  itiIit  j'om- 
bout  de  la  st'i-iii^'iit' f  I  la  sonde  un  lildi'  in  cidon  i-onsliliii-  pur  un 
Ultie  de  v»»rre  iFi^j.  H.)  de  10  l'in.  crnirnu  d<*  Ion;:,  (iTiiiiné  i-ti  [>oiril« 
4  une  de  wt.  i-xlrérnilès,  et  reiiqdi  de  colini  dans  st-s  deux  tiers  :  un 
tube  dt'caoulehi.Hic  adiiplcà  l'Iiaeiiru'dfs  deux  exlrémités  du  {iihe  de 
ïemf  servira  d  union  avee  la  serin^iiie  ù  l'une  des  extréiuilés.  aver 
Ia  «onde  à  l'autre  (!)•  J'ai  bien  soin  de  ne  disl<;ndrr  ({ue  niniléi'i'inent 


l-'ui.  9. 
l'"jllri;  à  colon. 


lafin  que  la  disl^^nsion  vé»irale  ne  produise  pondant  l'opiTa- 
flôtflri  té4ie»me  ni  doiiknir.  D'ordinairi!,  je  laisse  tji-lia|)|)ei-  pur  tu 
calbelM',  une  fois  ou  deux,   l'air    iiijerle  dansi  un    ^en'e  reniftli    île 

SutitMi  btM-(i|uee.  Je  m  ussiii-e  de  ei-|le  l'aroM  que   i'uii-  pui'MiMil  liieii 
ta  la  VPîJoieen  quaiilile  siiriisniile,  —  lapen  iissioii  siii  I  hypoj,'iislre 
-i  II-  meine  but,  —  et  eu  second  lieu  ipie  la  \essie  ne  con- 
tifv  •■  liiiuide. 

Avant  i  lujerlion  d'air  délinilive,  le  sièj;e  ilii  luulade  est  un  |n'u 
r*le»é  »<»ii  par  im  coussin  i;li.sst'  sous  le  bassin,  <oit  à  l'aiile  d'un 
dbip<K>itJf  mécanique  de  lu  iuhie  ii'ii|iéraliun. 

AuMJti'tt  rinjvr(i<in  d'uir  terminée,  la  sonde,  que  loti  laisse  au 
roala<-(  delà  >erinuue.  est  vivement  ivlirée,  peuilanl  ijiie  la  main 
(nurhf  .«aitil**!  comprinu»  le  pénis  pour  enqK-clier  l'issue  de  l'air. 
L'&!<M9Laul  pivvnle  I  inciseur  bien  graissé  qui  est  aus^ilôt  introduit 
a»t«c  jirudenc»'  par-dessus  la  cuis-se  droitP,  et  le  pli  de  1  aine.  Au"*- 
«itAt  que  le  liée  a  bien  pénétré  dans  la  vessie,  i>n  le  tourne  en  arrière, 

,1)  Le  |H?lil  appareil  sera  uui>arav:int  stérilisé  «  l'étuve  à  vapeur  en 
m4Ri«t«tnp4  que  les  cNthéiers.  l)ij  r<>8tu.  liLircliardl  a  déjà  proposé  xin 
•ppareil  repusaiit  sur  le  iiiiVoie  principe,  mai.<  cxjmpliqué.  {Ctntralbl,  f. 
d.  Kramk.  d.  Ham  uni  Srxiial-organe,  VI,  ISHb,  S.  342.) 
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AvfC  laitli'  (le  lassislntil.  rt  lanili>  ijiir  \r  niiininl  l'icclrique  derar-' 
rurnulalfiir  (.'sl  i-ucon'    iiilt-rninniu.  "»ti  nifl   If  fàhie  aii  contaH  tie 
1  inslruimiil    l.un  îles  lùlcs  ilc  ra]i|iiiri'il  à  ri'fi^iidisi'friifnl  ri-i.oil  le 
lui»'  il  «III  ivti[>ifiil  ti>til»TianL  <U'  Vi-im  fioidi'  il  maintenu  ou  acrn»- 
ché  uussi  liuirl  qui-  |nissihlt'  ill. 

A  ce  inoinmil,  liritlex  «le  la  muni  ilntilc  hit-n  (.'laiss»',  ft  si  on  le 
vi'ul,  (H'oti'piV  iiuf  un  (loinl  <le  nant,  rst  inliuiiuil  dans  If  r«'rluni  |et 
s'ttssnre  que  le  Wi*  es!  liieti  |)lact'']  f'csi-à-ilicc  (|iii'  la  |)iiinli'  du  be<" 
ilirij.'éir'  en  arrière  se  ln»iivi>  exartemenl  au  jininl  |<mï  la  prustnli;  s« 
teiuiineet  la  pui'iii  vésicale  |>n>[n-t'nienl  ilile,  i"iiminenre].  Il  n«'  faut 
[itts  se  ronteuler  iliiii  à  |i<*u  [irés,  mais  u'i^lre  satisliiil  i[ui>  lni'Si|ue 
{"exlrii'milé  «lu  ilui^l  îiri'i\e  k  se  |iliii'ei*  sur  la  [mini*!  tlu  liée 


Je  fei 


■ai  remiiri)uer  e.\|ncsst-iii('iif  ()ne  j'y  suis    loujoiirs   parvenu 


avec  mon  index  de  loriKneiir  oriliiiaire,  depuis  (jue  je  m  y  appli'pie 
avec  soin. 

Ce  n'esl  t|ue  loi-squela  proslalpcst  très  jiuiu'iie  ipic  I  on  est  nMi^i» 
<le  presser  fiii-tenierti  ^nv  le  pérint'-e  avec  lu  main  (|ui  exploit»,  d'une 
part,  et  daiilre  pari  de  liit-r  rniieiiieiil  sur  I  inslnimenl  el,  dans  le 
cas  tie  proslale  très  épaisse.  d"ele\erla  pitiv'iiee  de  l'instrument.  Hn- 
biluellemenl.  on  atleiiU  la  pninli>  du  l*ec,  sans  dit'JicuKe. [Par  cunUv, 
il  est  exlrèiiienu'nl  friMjueiil  i|iie  la  poiiile  de  riM>-trii(nenl  ile|ia«se 
en  dedans  lu  prostale,  soil  i(irelte  déjniine  le  Irisjone  vers  le  rec- 
tunj,  .•iftil  <iu  rlle  accroche  un  bourrelet  iriler-uiélciul  liypeHrophië, 
|On  ctunpren<l  sans  peine  l'ornUien  il  esl  ilanj:eteux  de  commencer 
l'inrision  avant  «l'avoir  c<irri>;é  celle  erreur]  iL'i. 

Je  voudrais  ici  allirer  I  altentiim  sur  un  antre  iuciileni  [qui  peut 
survi-nir  dans  le  cas  île  pnistale  livs  mollej.  Il  consiste  en  te  i|«e  \c 
bec  (le  l'insIiuKienl  louini'  en  arrière  ^.iisse  dans  la  portion  pmsU- 
li«|ue.  Si  cela  se  [>r<idiii(  uptvs  le  début  de  l'incision,  on  ramène  — 
lenleiiu'iit  !  —  le  ciuileau  incandevenl  dans  su  lo^e.  parle  mouve- 
luenl  de  la  i'<iue.  on  cmtjie  le  couraril.  el  iiti  assure  la  pr>sili<in  it'ifu- 
lièredu  bec  ù  l'aide  dlllli-  imijvelle  inll'<iduc(ion  du  ili>ii;t  dans  !e 
l'i'cluiii.    I^our  eni|M'M'her   le   lelcuir  de  cet  accident,  il    convient  de 


(!)  L'eau  froide  sans  addition  de  glace  est  sufflsanle,  quand  le  réfri- 
gérant fonctionne  bien.  Avec  les  anciens  instrumeul»  ù  circulAliûQ 
d'eau  un  peu  lente.  Il  esl  bon  d'ajouter  de  la  glace  pour  obtenir  ua 
refroidissement  suffisant.  On  doit  se  baser  sur  une  épreuve  préalable 
de  l'instrument. 

Les  tubes  qui  servent  à  animer  l'eau  dolvciit  être  cboisis  à  paroU 
épai  sses,  afin  ([u'ils  ne  se  plicalurent  pas.  I.'eau  qui  aort  de  la  coo- 
duite  d  e  retour  de  l'appareil  à  réfrigération  s'écoule  dans  uo  vase  placé 
entre  les  Jambes  du  malade. 

Il  est   bon  de  conller  à  un  assistant  la  surveillance  exclusive  du  fone- 
Uonnemenl  de  l'apparel!  ïi  réfrigération. 

(8)  Je  tourne  loujou  rs.  el  tout   d  abord  le  bec  de  l'inciseur  en  arr1èr«. 
et  je  touche  par    le  rectum,   niôiue  dans  les  cas  — rares  —  où  Je  ii«  me  i 
propose  pas  d'in  ciser  en  arrière,  en  l'absence  de  saillie    prostatique  d«  ' 
cecdlâ. 
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n-lrver  un  iH>u  la  poigiu'ft  «le  rinslrumifHl,  en  faisant  altentinn  que 
r«-xln*rniti'  du  ber  resle  à  la  placf  vi>uliut,  l'I  ne  (flisse  pas  en  haui 
Mir  lr  triKont'-  Alors  seiik-nionl,  on  sml  le  dninjl  du  ipcluni,  et  on 
i-rrnmint'nr»?  l'incision  en  rc  point. 

l>  tflisst'menl  «li*  l'inslrurm^nt  iluns  l'iiirllii'c  se  n-runnaîl  à  un 
mmjvi-mfnl  bnis<iu»'  de  riiistniriiHiil  ipii  se  Lransiiu'l  k  la  main  do 
roj»rrnl»«iir.  i'tuw  iHrc  |iliis  snr  iin'ini  pnriMl  incidi'til  ne  s(>  jiroiliiisi' 
pO-*  >i  mon  insti.  j'ai  l'nil  aduplrr  il<'|iins  <|iicli|iip  temps  suf  l;i  lifçe 
dr  l'inrisfur,  il  là  ou  2à  «■fnliinèLrcs  du  lier,  uni;  ik-licllt!  f^cudiiét' 
|Mr  il«'tiiM*entimèU'r>s  ;  il  m f.sl  iiiiisi  loisildc  avnnl  i-l  [tcriditiit  l'in- 
rasion  d»"  vérilifripit'  le  .«ié;;c  de  l'orilice  exlerne  de  riiréllue  n'a 
p««  ■varié.  La    mt^me    ('•rlieili'  rnf   [lerrriel  aussi    de  luesui'er   la  loii- 

pjeiir  lie  luréUire. 

(Juand  on  sVsl  assuré  par  le  teckirn  de  la  lionne  position  du  bee 
•le  lin*lninifiil,il  (aul  en  celiraiil  —  prudenunenl — le  d<H;<t,niesiirHc 
la  longueur  de  la  pnistnie  el  déleniiiiiei-  p<'ir  suite  la  ImiiciieiH'  ù 
ilituner  it  l'ineisjon.  (tn  fiiil  irlissiM'  leiloi;;!  depuis  la  juiinle  de  l'ins- 
truiuenl  le  Ion;;  de  la  prostate,  jusi^u'au  puiiif  d(!  sépai-aliou,  facile 
4  pit^iiipr.  delafiortion  pmstatiipie  d'avec  la  porlitm  lueinbraiiuuso, 
«ppr^-ianl  ainsi  en  cenliiuélres  la  lontrueur  de  la  Klaudf.  De  cette 
longueur,  les  4 'ô  représentent  la  lonuueiir  de  I  intision  à  l'aire  en 
arri»'r*.  tandis  que  les  incisions  ialérales  et  l'incision  antérieure  — 
i|ue  l'on  dnil  le  plus  souvent  rejeter  !  —  auront  1/2  à  1  cm.  de 
fnoin<i>.  dans  le  cas  ni'i  l'evanieu  cysloscopiqiie  n'aura  pas  fait  cons- 
later  en  ce  point  une  tuniefai'lion  roiinaiil  une  saillie  M'sicale  parti- 
niltéivnient  imjHirlanle.  L'index  étant  reliiv  du  rectum,  aussitôt  la 
eiri-ulalion  d  eau  est  mise  eu  mouvement,  e(  les  assisianls  for- 
jpMJit  le  f iifuit  électrique. 

•  In  attenil  un  instant,  jusiju'à  ce  ipie  I  aiguille  d  aliord  osrillante 
df  laruiiéremètre  «^nil  au  i-epos.  re  qui  démnulre  que  le  couteau  est 
iuiif<irfnén)ent  inrandpscenl,  et  tenant  terme  avec  la  luain  fj;auche, 
•  pleine  main,  l'instrument  qui  ilevicnt  itnmolule,  un  lait  sortir  |iar 
UMendalion  ti'»"<  lente  de  la  roue.  cH'i-ctuée  avec  la  main  di-oite,  ie 
ruulrau  bors  «le  sa  lo^'e  pour  le  t'aiie  [léueirer  dans  le  lissu  d»î  la 
pnt«(alf.  L'u'il  de  l'iipéraleui' doit  se  [»oi-(er  alternativement  de  l'am- 
fti'rf'mi'lrr  à  récliejje  inilicatcice  de  la  lon^aieiir  de  l'incision  ([ui  se 
tnmvr  à  IV.vlrémilé  de  l'instnjment,  jusqu'à  ce  (]ue  l'incision  ail  la 
lonmjeur  voulue. 

<>ri  fait,  on  ivplacp  de  nouveau  avii-  lenteui-  le  rouleau  dans  sa 
l«l{t«,  en  lournaid  la  roue  en  sens  invei-se.  Au  reloiu-,  le  mouvement 
pcul  éln'  un  peu  plus  rapide.  Ti>ulerois,  au  runuient  où  le  ciuileuii 
ta  |M''nélrer  dans  sa  to^'e,  il  est  nécessaire  de  pnici'der  de  nouveau 
A\rf  Irnleiir.  alin  que  des  débris  de  tissus  sucomplotemeut  brûlés 
nr  «tient  jms  enlrainés  dans  celte  lope. 

Ijk  première  inci.sion  terminée,  on  eu  opère  une  secouile.  une  Iroi- 
*i»*me  et  même  ime  quati'ièmesuivaidd'aiilres  diredituis,  et  d'après 
la  in*'>nie  li>cb nique. 

Itans  ct»^  cas,  je  n'introduis  pas  à  nouveau  le  doifît  dans  le  rectum. 
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La  prniiqiic  a  montré  r|irp  t-'tMail  iniitiln  :  pnurres  incinionB  Adroite,  j 
à  Kniiche  fi  Tn(^mc  on  avant,  l(>  «Iniu't  ni*  IVnirnil  pas    H'indicalioni 
précises  !<iii' lu  siltiFiliftii  dt;  la  i»uiil«>  di*  rtnHli'iim*'nt. 

On  i'Ii'itil  II-  iaiil*''ii'  (Ml  iHiviaiil  l«'  cotiraivl,  on  enlève  !»•  oAble,  on 
arnM»*  In  rinidiilirtri   dVnti,  e(   «m  tt>ti(v  pi'iidfmment   riiiHlnimentl 
suivnnl  Ip  iihkIc  nrdiiinin".  I^Upt'iallim  iir-ojii'i'nivnl  diti'  est  li*rinin^ej 

Il  n't'sl  pas  rani  (juc  li'  (laliiMit  laissp    i'i'lia|ipor  axiS'sit'M  «prt's  pari 
riiivlliif  Inir  iiijiMti'  dans  lu  vti^sie,  a\w  ini  bruit  UHrif|u<'.  l>unRce| 
(•n<»,  coiniiu"  tinn*  fuiis  h-s  aiilios.  j'introduis   niip  sondo.  cl  je  rem- 
plis la  vpssio  aM»c  uni-   i]iinnliti'    d^tormint'P  do  solution    nilraléeiAl 
J  |iimf -^l'Odi  im  bi)iir]tii'p,  «'I  j'i'ni;ai:H  Ippnlioutùiirinpr,  on  !•■  faisant  f 
IpviT  au  lH>ji>»in.  1,  t'vaiuftliun  sp  rail-rllp.  sauf  nn  IWs  léger  ri-sidu,| 
jp  up  )d(trp  pas  dp  sniidp  à  doiiiPiirp,  s  il  n'y  a  pas  d  aulrp  indication.' 
Jp  lonsidiMt"  poinnip  IpIIps,  par  pxomplp,  unp  cystite  «ntpiiourp  vio- 
IphIp,  iinp  (ipniorrliuulp  pnrlinilipiornpnl  importante,  dp  mt^mp  une 
difliniltp  ilu  i-nllipti'i'isnip   tinlpripiirp  k    rdjipralinn  nu  so  rnanifcvl 
tant  arUiidlpmpnl,  «pmnd  il  psI  à   ]irpvi)ii  »pie  Ip  malade   ne  poum.1 
ttussili.t  a]>i'i'«.«  l'opiM-nlion  r«noncpr  ou  raltipli^risni»?. 

Traitkmknt  coNSKcuTir.  —  Apr^s  loppration,  je  laisse  si  possible] 
II'  nuilndp  BU  repos,  el  je  me  eonlenle,  romme  avant  ropéralion,  d«i 
crvnspillpr  p«>nr  des  semaines  et  mt^me  des  moi*   l'antisepsie  interne! 
au    moyeu  dp«     médiraments  dpjà  mentionnés  :   salul,  urntriipinn 
acide  i*amphorii|np  pt<'i.  Cela  n'e.sl  pa.<  toujours  possible,  puisque  !• 
n'sultal  oppratoire  n'est  pa$  loujrturs  immédiat.  i)an«  quel«)iie<<  cas,] 
on  observe  mpnip  au   début,  une  aiiL'ravatiun  de  la   dy:>urie.  altii 
buahie  au  gnntlement  n'nrtionnel  de  la  prostate.   Uati»  p*!S  ca«,  l'ef- 
lieai'ili'  dp  loppration  np  semonln-  «luaprè;*  |p retrait  c|p  la  piMstate.l 
ou  upW's  In  rluitr  dos  esrbarres,   pnrfoi>  lur^me  «seulement  «nHS  l'in-l 
thienee  de  la  n'Irmlion  ciralripiplle.  Je  dois  rejwtidant   faii'e  obwr- 
ver  qur  ees  ériiees  npparrnls  dp\iennent  <le  plus  en  plus    rares, 
meiiure  «pip  mon   expi-rieni-c  s'apcn)it.  Le  r<>snUa(   romplel.  mani' 
feslp  parfois   sur  la  tabb*  nit^me  de   l'opêmlion  esl    inr4»niparable- 
ment  plus  fns|uenl  <|u  aupar«\atit. 

Si   I  exaruation  vpsjrale  »<st  suflisanle.  le  pathpt»>risme  p,<t1  délaissè(| 
ou  emploie  seulement  soil  |M>ur  \érilier  le  résidu  urinaire,  ^oil  pour 
pralupipr  des   lavM;es  en  ras  de  eyslite.  Ln  traitement  bH'al  én^nn'»] 
qiip  n  i-»!  $ou>enl   de  mise   i|tra|tn''5  des   M?maiue^.  dans    le  bot 
•IrlMirrassrr  eomplolempnt  la  Nes.sip  d  un  ealanhe  fH-rsislanU 

4 .,  i,,.,,i.L.  ,1..  1 1., .....   r,trtrtuent  marqur   au  début   n'est  pas  ton- 
j<  I  ■'.  ntais  en  Krande  partie,  par  la  séovljoiil 

il<  "^  *    -    •  ■     ■:•  «."il  surfM-nt  de  la  py» 

li:  l>ul  un  Iraitpmenl  UicaL 

^a  •  pr«^ii«jMi..<-  a  I  Ult'l'U*tation  {i|MIS|>àia 

ti  ai»  fomaliou  d  un  calcul. 
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0>9(  pae  fondée  si    Ion   pratique  prudemmenl  le  cathélérisme  :  je 

me  wis  de    préférence   dans  ces  ras  de   la  sonde  élflsliqiie.    [Bien 

«ilcndu  la  plus  sévéï-e  asepsie  devra  élre  ohseivée  dans  le  Itaile- 

iijivit  ijjlén'eur.] 

E<l-ii  néoessaii-e  de  pratiquer  1res  fréquemment  le  cathélérisme,  ou 

hien  l'introduction  delà  sonde   esl-ello  difficile,   je  plane  alors  -ians 

arriiTe-pensée.   une   «onde  à  demeure.  Il    n'esl    pas  raie   qu'après 

lui-afie  pernianf^nl  de  la  sonde  à  di-iiiiuri',  ]■•    piur»'  rtdl»*  ci  la  niiil 

diiranl  pour  l'enlever  pendant  le  jour,  jiendunl  une  prrioile  de  i|ni'l- 

ijues  jours.  La  durée  du  séjour  de  la  sonde  à  demeure  rsl  délernnnée 

p«r  les  circonslanees.  Il  faut  tenir  compte  de  son  bon  fonctionne - 

ment,  de  In  cessation  de  l'hématurie,  comme  aussi  de  la  scndbillté 

plu*  ou  moinii  grande  du  patient. 

En  général,  je  ne  la  laisse  plu.sque  "2  4  4  joui-s.  ce  qui  n'empêche 
pa»  le  malade  dp  se  lever  le  plus  tAt  possible,  le  plujî  snuvcnt  dp  I  à 
3. jours  après  l'opération. 

S"ii  roule  de  l'urine  à  rrtié  df  In  sonde  k  demi-ure.  sans  (piccrlle- 
ci  n»*  soit  bouchée,  cela  conslilueunc  sérieusi"  probabilité  en  faveur 
dun  exiiellent  résultat,  et  Ion  peut  «lors  enlever  la  sonde  à  demeure 
|ilo!»  hAlivement  que  l'on  se  tétait  proposé. 

Il  \a  de  soi.  que  la  sonde  à  demeure  sera  placée  suivoni  les  régies, 
l't  en  particulier,  on  aui'a  soin  de  ne  pas  l'enfoncer  trop  profondi-- 
mejil,  ce  qui  permettrait  la  sta^'nalion  de  l'urine  au  dcssou.s  de  son 
rpîl  Ui  snnde  à  demeure  ru*  s'abouche  f)as  dans  un  urinoir,  mais  à 
1 1>  iibe  de  caoutchouc  adapt<'  à   la  sonde.  1  urine  est  con- 

dii  in  récipivnl  placé  nu -dessous  du  lit,  dans  lequel  on  lni<«e 

ilu  thymol  cristallise.  Ijp  tubu  pn«s«.'  sous  le  genou  du  malade  :  en  ce 
p<»ijil,  un  tube  de  verre  est  inlciralé  pour  éviter  la  cunipresKinn  — el 
on  Ir  lixe  au  raaleUs  p.-ir  des  épingles  de  sûreté. 

Apnr»  l'oprratioa,  el  parfois  même  avant  elle,  EUittini  a  l'habî- 
tudr  de  prfsrrir*»  des  préparations  de  strychnine  ou  de  l'oxirail  du 
I...I.    '^xir  raviver  la  musrulature  vésicale. 

Il  jamais  pu   me  convaincre  de  l'efticacité  de   ces  médica- 
ni  -ie  d*s  proslaliqm-s,   bien   que  je   donne  volonlier* 

d>  de    strychnine    en    rais<in  do   I  action   favorabln 

qi  >ur  lapp -lit  de*  malades  (voyez   <lbs.   11). 

tr.  :i  sur  lo  conlractiliti'  de  la  vessie  des  dou- 

cJi  >d  de  l'éloclririlé,  j  ai  peine  &  l'accepler  ;   du 

r»'-  •  «tir  »•*■  point  est  assez  faible. 

I  jiurs  qui  suivent  l'opération,  un    peu 

tir  .     ,  d'infusions  de  cumin  r>u  d<' menthe 

'votn  UM  iaxaiii  uu  l'appliralion  pendant  (|U(dques  heu- 
rr^-tal.  en  aiu^mi  rai>4in. 

■i«»  )our»  âpre*  lopt-ratioa,   l'a^ialy^e   de    I  urine 
iLé  d  allitiroineplu»élevi^,  que  celle  que  l'on  pour- 
ra oii^mi*  qu  il  n  )  ail  aucun  phéno- 
ls ^  ..  .^  !«nil  satisiiaiuuL  Je  croin  qu'il  s'agit 
.  >«,  kmnùe  par  les  aarface»  bniléita,  qui  M  m<>- 
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ian;;!'  «  ruriiic.  Il  n'\  a  pu!»  lieu  de  s'en  occupei' d'une  faron  ispècialr: 
ce  phénunit'iiL'  «lisparait  tout  s<:^ul. 

Particiu.aritks  TKCHMQi'BS.  —  Api't's  cet  i'xposé  isénéral  de  l'opé- 
ration, fl  du  ti'ailf-'iiu'nt  lonséculif,  It'ls  (|uf  jr;  !«•«  praliijiR',  je  np 
vtmdrais  pas  néjjliger  de  iirorcup*."!  pins  spécialernênl  di»  i|iiflque-* 
points  qui  sont  encore  en  discussion,  on  idTivnl  un  inléivl  loul 
spécial, 

1"  [>oil-on  opérer  avw  la  vessie  pleine  nu  vide,  avec  la  vessie  dis- 
tendue par  du  liquide  ou  de  l'air? 

ilottiiii  opérait  jadis  avei:  la  M'<sie  pli'iiie  de  liquide,  puis  avM  la 
vessie  vide,  paife  iju'il  ailmettail  que  l'inrandeswnee  est  aiTaitdie 
par  le  li<]uide.  Moi-nn^me  j'ai  opi-rt-  autrefois,  d'apivs  ^s«s  doiiuiH^. 
avec  la  vessie  vide  ;  j'ai  ahanilonné  celte  méthode  depuis  un  cas 
niallieureu.x  (lésion  de  la  paroi  vt'-sii-alei  ««l  j'ai  opei-é  avec  la  vessi* 
nMiiplit'di'  liquide  Ou  peut  ainsi  oitlenir  d'e.vcfllents  i-ésullals,  à  la 
condilioii  d'opérer  avec  une  lame  portée  au  hlanc.  Puis,  à  l'exeuipie 
de  Urausdorf  Lr«is.  J'ai  commeiu'é  à  open-r  avec  la  vessie  pleine 
d'air,  sui^atll  la  mcIlKMle  que  je  \iens  <le  iléci-ire.  Apivs  avoir  pni- 
cé<lé  lie  lu  siM'Ie  W  lois,  sans  avoir  olisccvi»  une  seule  fois  l'ascen- 
sion d'air  dans  les  uretères  ;  signalée  dans  les  expériences  sur  les 
animaux  par  Le»  iii-Cioldsi-hmidI  |ll.  ni  uu<une  em>Mdi»*i:«ïfns«'.j'»i 
hien  le  dioil  de  t^•con1luantie^  chaudement   celte  technique. 

'}"  Degiv  il'incandeseenee  du  couteau,  [tullini  'emploie  le  rouçe 
(roujje  cerise),  mais  au  relonr  ilii  couteau  il  augmente  beaucoup  )«> 
eourant  i-n  supprimant  le  rhcfislal,  de  sorte  que  je  sui.s  p«irtéi 
admeltif  que  le  couteau  n'est  pas  loin  d'être  porléau  ldanc,au  aïoiiu 
peiiiluni  le  i-i'lour. 

Miii-Miéme.  !ipiv>  avoir  procédé  ii  roi-i;;ine  d'imi"  fni'on  analt>i^eÀ 
cellede  liottini,  j'emploie  mainlenanl.  avec  d  aulivs  ojtei-afeufs,  et 
di^s  le  déliul,  lu  chaleur  blanche,  je  n'ai  jamais  conslalé  d  une  façon 
eertaine  <(ue  la  tendance  ù  I  hémorrha^ie  redoutée  par  lioltim  serait 
alors  plus  j.'miide.  Toulel'ois,  dans  les  forme.is  molles  d'hypertrophie 
[qui  predisjiosent  par  elles-mêmes  aux  hémorrhattiesj,  je  crois  utile 
d'employei'  une  incamlescence  alleijfnanl  à  peine  le  hlanc,  à  la 
limite  du  roujte.  tandis  que  dans  les  hypertrophies  dures  j'emploie 
le  Idauc  intense.  Si  l'on  opî're  avec  une  vessie  pleine  de  liquide,  je 
considère  comme  absolument  nécessaire  do  porter  le  couteau  au 
hliutr. 

l'endant  I  acU*  iqii'ratoiiv.  je  n'au(.'iuen(<'  le  courant  que  si  j'ai  la 
sensation  que  le  couteau  éprouve  de  la  irsislauce  dans  le.s  ii.ssus,  ou 
si  l'aiguille  de  l'anqièii'mètre  retro;.'nide,  indice  de  ratlaildissemenl 
de  l'inc  indescence  ducouleuu.  (>  phétiionèiie  n'est  pas  mre  ipiand 
l'opération  ilure  loiifjtemps.  Il  es!  la  conséi|uence  de  l'éclinnirement 
du  ciimil  é|pclri(|ue  lappreciuhle  sur  le  rhénstat,  le  cAble,  le  con- 


(1)  Deutsche  meJ.  W'ockens,  ISUr,  H"  3H,  S.  tiOl  et  n'  M.  S.  8*5.  Archiv. 
expériment.  Pathologie  und  Phatm.  1891,  Bd  XL,  S,«8Î,  U.  808. 
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tM(,elc.|,  et  de  l'accroissement  ilv.  lu  résistance  au  cuuraiil  i|iii  in 
multe. 

Jurerai  r?man]iier  à  celte  occasion  et  en  sens  invMi-sti  que  —  par 
«uilf  du  iffriiidissifmj'iit  thi  i-outfiui  à  l'itil<M-i«nii'  i)u  lissu  —  rolisfi- 
ratiiin  nous  niuntiv  t|u'u}ii't''s  Iv.  ilebul  df  l'inrisiiirv,  lu  |Hi^iliiiii  du 
riicoslal  n  ayant  pas  elé  iiuitlilii't'.  tt!  iviurant  <'li*c-lri(]ui'  csl  jiliis 
inU'n?e.  l  iinip»'rfijit*liv  jimnlt!  (!*>  (|u»,'J(|U('s  uruprics  (de  "2  à  5|  tk* 
jklibitu'au  inomfnl  de  ré[utMU«'  ii  l'air  liltrc. 

frpbi'nimiéne  dnil  èlreexiiliquéparii'  ri'tViHdisst'mfnl  du  fcmlcau, 
Cf  qui  If  prduve,  c'est  que  l'on  (nnil  faire  la  niénieoiiservulioii  à  I  air 
lib».  «i  l'on  met  au  conlarl  du  l'ouleaii  iriraiidescent,  ili*  la  ouale 
binnidcou  riuéique  i-liose  d'analofiue. 

Linlensilê  ave(>  laquelle  j'oprie,  !«•  (*nii(('iUi  élanl  pi>i-|é  au  Idanr, 
ïntirs|K»nd  avec  mon  inriseur  h  40  ou  4.S  ampères  ît  lair  lilxe.  et 
ittu\»  vessie  de  44  à  52  ampères,  fonformémenl  à  re  qui  \ient 
i'étrv  il  il. 

J  insiste  sui' ce  point  :  qii<'  répiciive  h  JHir   libre  doit   (Mre  liiile  à 
ftljri  il'iuie  lumière  un  peu  inlcn,<e  el  >ui1i»ut  de  lu  liimièie  solaire, 
non  on   s'exposei-ail  à    (•ontiiifllre  une  erreur;  en  iiiihne  lemps  et 

iir  rip  pas  4lèj»-rader  rinslriininit,  il  est  nt'cessnire  de  l'aire  l'onr- 
ii>impr  l'appareil  à  n'-friKèiHliiiii. 

3' Lenteur  de  l'inrisinn.  Kiiire  l'heiniiirr  le  cotiti'au  fUès  le.tile- 
ii-nl]  k  tra\ei-s  les  tissus  esl  de    la    plus  liatitr    itiiporUuici'  eu    vue 

(ipévenir  riiéinorrlinpie.  Je  citmi^le  une  minute  à  une  niinuleel 
urt  |H>ur  chaque  renliniètre  aller  el  rrlour;  btutliiii.  une  minute 
iurebtt<|u«  demi-i'enlimèlre.  Wiertel  sectioiuu'  l'ncori' (dus  len- 
«teot. 

4"  Loninieur.  proCtmdetir,  dii'eelion,  n(uiil)re  des  incisions. 
U"  ir*ullal  de  l'opi-ralioii  de  lîollini  il^'iiiMid  di-  re\èrult<iri  de  iln- 

ian.  l'ne  eastralion  «ieslrnéeii  eiiuibatlre  rir\pfi-|rnplii«<  de  la 
mUli'   peut  èlre    bien  ou    mal    faite  ;    lo   jirotil  qu'en    rrtircra  le 

I«de  n  est  pas  suluirdnnno  à  la    pi'ili'ctinti  de  la   lei'lmii|ue.    |l'ar 

In-,  dans  l'opéi'alion  de  lloltiiii,  tout  dfprnd  de  I  cxi'culiim.l 
Uf  même  cjis  qui,    a^er    le!    tqiérateur  on     dans    une    [m'iiiière 

ire,  ^ra  suivi  d'un  nuujvais  résnlliil,  peul  avec  un  autre  «[lêra- 
r.  iMi  dans  une  séance  ditTéienIf,  fournil-  un  brillant  ;vuciès. 
'«nui  b's  nombreuses  parlicubiriles  dont  il  riiiil  tenir  roinpte,  à 
1  le  foncti<mnemeut  jinrlait  de  1  inslruini-nt.  la  proromlrur,  la 
•rlonn  el  le  nombre  des  inrisiiins  ont  une  uraiiile  iuqKii'tiinre. 
t^vannui  pn'aiabl»'  au  eystoscope.  lo  tonrlu'r  |inis1uliqiii',  priint'l- 
dI  lie  pirciser  ces  liivers  points. 

<»>  CTSlowope  nous  apprend  où  sont  les  saillies  de  la  |iif>stali'  <lnns 
»e«ie.  et  c'est  là  que  nous  dirijr»'rons  nos  incisions,  (lepetnlaiil,  il 
t  fvas  loujoui's  nt'cessaire,  voire  utile  de  pratiquer  l'inrisinu  sur 

lint . caillant  de  la  tuméfaction.  Duns  rcitains  rus.  il  pi -u t  «Hre 
férable  de  tracer  lincision  entre  deii\  bourrelets,  ainsi  que  le 
Itque  [kdlini.  La  variété  quo  n»risi'illi'  Youri).',  dans  le  lus  de  lobe 
liaii,  pfut  j)arf«is  avoir- son  indicalion.  Mais  c'est  à  lorl  qu'il   la 
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dt'signe  rommp  "  une  nouvelle  méUir>de  de  traitement  de  l'hj 
trupliif  Hif  la  prostalo  »  II)- 

Yiiunp  fail  de  chaque  côli'  <liv  lohe  médian  une  incision  qu'ilj 
convergi't-  vers  la  husc  du  lobe. 

En  pareil  cas,  je  pivlèir  in<-iser  jusfe  sui"  te  milieu  du  lob« 
dian,  en  y  joignant  parfois  une  incisirni  des  deux  cAtés.  D'une  fil 
génécalo,  il  vatit  mieux  <*n  e««  de  doule  faire  une  incision  de 
qu'une  inri^iitn  de  jnnins.  Ku  moyenne,  je  fais  trois  ineisionii  k  chi- 
que opération,  le  plus  souvent,  uiu>en  arritM*e,  une  h  dmile.  une» 
gauehe.  Ceci  correspon<l  à  la  configuration  de  la  proslatt-  l«  plu* 
souvent  observée  par  moi,  el  dans  iatjueile  on  Imuve  en  ujiinit 
temps  des  saillie^^  en  airière  et  de  i-hai|ue  etMé.  Parfois,  un«  muIi 
inrisinn  m'a  paru  suflisante,  alors  qtie  dans  d'autres  cas,  je  «uis  ilW 
jnsiju'à  l'inq  ilatis  des  «lijrrtions  vaeii'-es. 

Il  e^^t  très  rai»*  que.  la  rysloseojiie  montrant  unobt^tacle  à  la  niK* 
lion  en  haut,  une  incision  lians  ei'  sens,  dans  la  direrlion  de  11 
symphyse,  soit  jugée  utile. 

Du  reste,  n'lt«  inriston  vn  avant  doit  élre  [évitée  aut«nt  que  faire 
se  peut],  rar  en  ci-  p<iitit,  la  prostate  ne  présente  qu'une  faiWfc 
épaisseur,  el  lemuteuu  peut  faiilemonl  s'égarer  dans  le  li.'yiu  pant- 
pri»slali(tue  sillonné  <)e  grosses  veines,  ce  qui  pi-édi*pobe  à  l'Iieil 
rliagie,  aux  altiés.  et  à  rintillration  d'urine,  loulf.s  isuileHi  dan 
••eugeH. 

Iai.  pnjfondeur  de  l'ine.isinn  dépend,  d'mie  pari,  de  la  façon  donl 
ap|>uyii  l'itvsirumenl  sur  la  prostate,  |»'1  d'autre  pari  de  la  hauliw 
du  rotilpauj.  il'  possède  plusieurs  couljtiaux  de  hauteur   vaiii-e  dii 
U,sjus(|ii('   I  cm.:!   et    suivant    l'i-paisseur-   di'    la   prostate,  jet 
mon  choix.  Le  couteau  de  1,2  iin.,  esl  celui  qui  repré«Mile  la 
leur  moyenne  :  mes  in:;trunu-nt8  s<inl  pi»Mrvu.sd'un  eoulcoudi!  < 
hauteur,  à   moins  (nriint-    hauteur  itilhireule  ne  soil  expi-eti^i'inJ 
exigée.  Du   r<-.sle,  »n  peut  appiroloiiilir  l'inri^^ion,  lorsque  en  lentnt 
rin.sirument  fortemcot  applii|ué,  on  fail  parcourir  une  secon<le  (ou. 
Il'    nuéine  sillon.  En  général,  il  esl  vrai,  Ci'la  n'est  pas  necessaiif. 

(lonvmcnl  dét»*rmin<'-(-on  la  longueur  à  donner  à  1  incision, 
([lit'  1  opération  est  ronuiicncée  el  le  bw  de  l'insti'unient  louni«{ 
arriére  '.'  L«>  doigt  introduit   dans   le   rectum   I  indique  de  la  rai 
qui  a  él('  décrite. 

Suivant  les  résulluls  fourni:*  par  cet  examen,  j  ai  vari«  la  louK"^ 
<l(^  nifn  incisions  de  l,.ï  à  j  cm.  Je  n  ai  januiii*  juge  nécessaire! 
Iinir  dounei' plus  de  cin(j  cenlimrli-es.  Pareille  longueur  est  pjrfitt?^ 
néci'ssnirc.  Il  esl  tout  à  fail  t'ironc  de  ci'oir<t  que  «eules,  le»  liinit" 
l'aclionti  saillantes  dans  la  ve.ssie  .sont  capables  de  troubler  la  niir- 
tion.  Les  hypt'rti'opliir.s  faisant  saillie  du  cùU;  de  I  urélbn- —  !<"• 
quellMS  si;  mttnile>lenl  jiar  une  luniéfaclion  niasiiive  dan»  le  ivrluW 
—  p<'uv«'nl  aussi  par  compression,  par  déplac<<<nenl  ou  plicatureil» 
i'uiéthre  postéiieur,  faii-e  plus  nu  moins  complèteiuiuil  obsUclril* 


pani- 

I 

ii-p  jjsi 

I 

riiiM^ 


(Ij  MoHattberichte  fUr  Urologie.lWl,  Bd  VI,  8,  1. 
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l»rrf,  r«i- ils  ne  iwtuveni  èlrc  ulilist^s  avw  ces   violentes  hi-moii-liu- 
lîiis.  pan-e  i|iu'  la  vision  n'i^sl  pas  prissililc. 

La  lri*«  irranfle  IfiiUMii'ilc  rin<-i>.iuii,  le  rhaix  duii  tli"-.'!-!'  il'iiu'aii- 
fleA'cnw  (1(1  couteau  inoiiiilt'c  dans  li'S  iorriics  moites  (riivgiri-tiuphip 
ifiH"  iliiris  les  formes  iliifi-s,  et-  sonl  l<ï  les  irioM-tis  ù  ein|>l«ij(.M'  pour 
ptvM'nir  rhéninrrhapie  cl  «lont  nrnis  avons  déjà  proclamé  la  valeur. 

3"  Ftélcntioii  aitjii?.  —  Le  l't'suilal  tk'  IVijiéraliiin  Sf   nmnifpsle  sou- 
Tfjit  irnmédiatomenl  apivs,   sur  la   lahl*-  à  npi-inlitins.  Il  ni-.*!   pa.s 
raiv  (-('pciidant  qu'il  ne  s»'  inniiliv  <prup('t''s   i|iicl(](irs  joins,  nilnci- 
danla\('i'  la  ilispurilion  <lii  LMiifli<in«'iil  îles  pariics.  la  chuli'  di'  IVs- 
durr.  »'!  niènir   !a  rftrailintt  ciratririi'lli'.  (le   suril,    me  scriihli'-f-if, 
It's raii  <!«•  rélt'nliun  iltis  à  iirie  saillie  iri(ra-vrsi4-iile  ipii   l'ournisseiil, 
iU^uile  «l'une  opt-raliorr  parfailunit'iit  roniluile,  un  l'ésullal  initiiè- 
ditl  et  complet  :  lauilis  que  ci-iix    riiez  lesquels  inlerv  ieniieiit    aussi 
d«Hi  saillies  inlra-uri'tliraji's,   ruiiriiisseiU  îles   résiillnls  lardUs,  Dans 
lisras  Ki'i  il  ne  .se  prodiiil  pas  uni;  v''iérts<iH  iiiiiiir-iliale.  il   ii  est   pas 
rare  quo  pendant  les  jours  qui  sujkeiil  rnjH'raltun,  il  survienne  Ifiut 
\  d'abnnl  une   certaine  a^'!.'ravatiuii  île  l'élal   des  fiirliims    qui    peut 
,  même  alteinilre  lu  n'-tention   ai^jne  rinnpIMe,  ainsi  que  de  la  difli- 
cullê  ilu  cathélérisnie.  Cela  ne  conslitiii'  pas   iui     pronasiir  fâcheux 
lp«iur  le  résnllat  di'-linilif.  l't  n'autorise   pas  à  reniMUeler  l'interuMi- 
liiin.  Ola  ^eul  dire  qu'il  vaut  mieux  attendre,  el    parer  aux  ciiniiis 
du   moulent  par  un  catliélerisriie  jihis  IVequeiil,  par  la  sonde  à   de- 
mtMiieia^ec  nne  sinéie  asepsie)  et  au   besoin  par  des   iiiédicanients 
raltuaiiLs.  lelsqnedes  snp])iisttoires  à  la  niurpliiiie  et  à  la  lielladone. 
des  la>einent*  d'arilipjrine,  elc... 

lltie  fois  S4'nlemenl,  !e    <.'onlleiuenl   ayant    rendu   le   i-nlliélérisme 

imfiossihie,  j  ai  du  pi'atiipicr  une  ponrtinii  eapilliiire  de  la  \essie  au- 

ilirvïiis  de  la  symphyse.  >hiis  ici  encore,  peu   d'Iieunws  a)iiés,  j'iiilro- 

jdtiflion  d'un  cathéter  fut  possible,  et   iiahiielleiiieiil  je  le  laissai  à 

|d«rmpure.  iVuyez  obs.  11.) 

4"  X«'«M>rt-»  delà  paroi  vcsicale.  —  tMi  a  olisecM-  la  tdessiiii*  du  Iri- 
'boim',  lu  .section  il'nn  pli  delà  vessie  plari'  transMM'siilenietit  et  allii'é 
Vers  la  prostate,  ce  dernier  ai'cideiil  fut  la  coiiM'qin'iice  d  une  iqié- 
ralion  faite  avec  InAessie  vide,  De  lels  accideiils  sernul  cerlaiuement 
léviti's  par  la  stricte  observation  de  la  terliniqiie  que  nous  avons  de- 
|rn|e  plus  haut.  .Vous  avons  déjà  nienlionné  les  danijeis  de  rincision 
/«ifeen  a\anl. 
5"  (.a  Wepsuir  de  la  \essie  peu(»^tre  suivie  de  tliroiidiiqdilébile'sup- 
iin^  el  par  suite  ilepyidiémie,  de  |>érilonite,  d  Jiilillration  rl'urine  : 
Va  tnrdiéniie  peut  avoir  uni'  autre  orifiine.  rinllnriiiihdiori  du  rtun  nu 
'•lu  ha«sinet  aniérienre  à  lojM'ratiou.  Ce  sont  là  des  compliialions 
rnifs.  heiireuseinetil,  et  qu  une  hoiine  tecliui(|ue,  inie  npi'iatinn 
fuite  a  temi»s —  e'i'sl -a-dire  avunt  que  les  reins  ne  Miieul  rill'i'ctt's  — 
W'.niu"llenl  (I'«viter.  M  va  de  soi  qu'il  iniptule  dopiMer  asepliqne- 
nieul  et  d'insliluer MU  Iraileinenl  fHisl-iqiéraloire  é;i:ali>inenl  iisiqi- 
lii:iie. 
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a.  Incandescenci»  insuflisante  du  couleau. 

b.  Itu'isidn  lri)()  r-ai)iili'. 

c.  l'iH'  ti.xuliuii   itisul'lisuiiU-  dt*  la  fiui^nit'-i'  iIm   f  iiislnimenl.CVi 
|K>iir  o!)lenir'  ri'tli'  lixatiuri    i|iu'   j'ai    rait    ifinsliuirc   la  poiaiiét'  (!• 
mon  tnslnirru'iit    <ii'  Iflli-    siii'Ie    ijuc    l'iin   (misse    le  l<'nir  fi'ririp 
plfMiH'  main,  siiiis  i-is([U('    (rrrliniiirniicnl,  çrAci'  à  la    ciiiciiluliiin  lift 
l'eau.  Si  [H'iidunl  l'ini'i.siitt».  an  lii-til  lii  iioijjm'e  d'une    t'ai'on   siidi 
saiiirru-til  lixi- cl  ininiobili-,  h(  (ju'iki  lui  iJL'iiuL'Ue  la  moiiidn' n>( 
tÎLtn,  la  hi'ani'hc  rcnicllf  r'Mdiic  dtins  la  inèmt'  lïifocliim,  tandis  i|Ui| 
h;  nmleau  inintid)ilisé  jiar  le   lissu  jimstaliqn»'   m-   |ieul   suivre 
mt^nii"  nnnivemenl  ;  il  s»;  hcnive  ainsi  dévié  dans  un  aiilre  plan  i|i 
]p  J»*"!-  «.'(  H'alk'int   pas  la  lainui't',  à  son  ix'Iour.  Nous  venons  *|i 
décrire  les  n)iiséi(iiencP8. 

11  t>sl  eetluin  ((lie  Iks   nir>uvemenfs  rlii    palienl    (leuvent  jouer 
rerlRin  riMc.  La  ]iiéserif('  di-    rnin-rs'tiiins  |irnslali<itics  oonslilui-  iii 
cause  lliér)ii(]ue  de  la  Inrsinn  du  r«iutenu.  Mais  Jr>    n'ai   jamais  ni 
servi-  ce  dernier  fait  dans  le  cihii-s  de.  l'opératinn  de  Uultini. 

2"  Hf'morrliaffit's.  L"<i(iéi-alion  de  Itcdlini  s'pITectue  eu  >;énérnl  hti 
une  perle  de  sanj;  si  ntiuime,  surloul  qnaïul  la  prostate  est  dure,  qi 
24  heures  après,  marri>sr'<ipif|uentenl,i>ii  tie  peut  la  déceler.  Il  n'c*!  fB 
rave  <[iie  les  prostates  inniles  en  parliiidicr  sai^rnent  |dii>  alKtiiiloiil 
ineni  M>it  <lnns les  premières  '2i  Ueures,  suit  au  iniunenl  île  luetmti' il( 
resfliurre  i|ui  se  proiluil  t\v  Itl  i\  14  jiuir^  après  l'opéraliim,  lunW 
pins  t(>l,  tant<"il  (dus  luiil. 

I)ans  ô  ru-s,  sur  plus  (le  M)0  <i|iérations,  j'ai  observp  une  h^moi 
l'halle  tirs  forte,  se  iiHitiiiiiunl  plusieurs  jouis.  Il  n'en  ii'sulta  pi 
de  suites  fàrheuses.  tlrî'u'e  itu.\  s|jpli(|ues  |erî.'<tliue,  liydi-aslis,  v-rl 
liiie.  etr.  ,  {.'rare  à  la  surule  à  denuMU'e,  l'IiiMiiorrliu^i*-  disparut  sani 
ronséquenee.  En  paivïl  rus.  c'est  parfois  uni"  siuule  Mietalli(|Uf  i|U 
faut  laissei-à  deujeure,  parère  ijue  les  (■«illnls  ne  l'idtsirueni  pnsaua 
fûeileiuettt.  Ilans  certains  cas,  cti'l  la  Vessie  étant  remplie  de  san^,  Il 
patient  esl  Idrlinv  |>ar  de  très  l'réipieids  hestiins  d  uriner,  on  p'i 
demandera  I  injecliim  de  rncu-phine  une  arlinn  hémostatique,  •*«{ 
()ue  rela^'enl  melle  la  vessie  au  repus,  soit  qu'il  abaii^se  la  pi'Piisid 
sani^uine. 

Au  liesoiii,  on  poncrail  lecourir  à  la  laille  hypo^astrique.  Ud  l 
sain*ail  nier  que  i-elle-ci.  ai'c(Mnpa(.'née  de  tamponnement  de  !a\ei 
sie,  et  de  l'uréltu'e  piisli-i'ieur,  puisse  èlre  envisaftée.  Mais  je  croiiili 
\(di»rdiers.  (jue  dans  maiiils  ra>  où  elle  a  été  |ir'utiquée,  la  né<'es?il 
d'intervenir  nélail  pasalisoltie,  Rn  Uml  cas.nn  ne  devrait  pas  l'entn 
prendre  avant  I  apjiiiriiinn  de  pliéïKiun'-nes  d'anémie  t'énérale,  le 
que,  pciuls  mauvais.  lipK>t]iyniie,  vci-lijjes,  etc. 

L'idée    thém-ique  piiurrail  se  présenter    d'introduire   h   nouvral 
rinciseur  et  île  clieiclier  à   ayir   sur  la    surface   sai^^nanle   par  ii 
nouvelle  et  énr-r^t'iue  cuutéri>ati'>n.  Dans  la  [ualique.  cela  ne  réia 
sirait  pa»,  car  on  ne  sait  pa^  quel  esl  le  point  i|ui   !>aigne.  tl  en  f 
de  même   des  inciseurs  cystoscopiques,   dont  nous  parlemus  |))i 
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ImxI.  carilï  ne  peiiveni  ^Ire  utilisés  avec  ces   violentes  hômotrha- 
pfN  liant»  ijui'  la  >isiun  nV«sl  pas  jii>ssililc. 
U  livsirrundi' UmiIhiii- (If  l'incisiitn,  II'  clioi.v  d'un  <li';:iv   d'iiK'a»- 

»eni'«' dii  i-i>ti(faii  luoiudi'c  dans  îcs  IVirmcs  innlJHs  il'li\[H"ili(i|ihio 
daii>  les  foriiiH"*  iliii't'S,  rc  sunl   In  It's  tii<i\i'iis  à  iTiipJovL'r  pour 
piHmir  l'héiiion'lia^ie  et  dont  nous  avons  déjà  piociamé  la  valeur. 

>  flWi'/ifio/i  atifiir.  —  Le  iV'sullal  de  l'ufn'i'uliiin  si'  nianift-slc  sou- 
nnl  inirniMUalf nicnl  apivs,  sur  la   laliU'  à  oix'inliitns.  Il  n'csl    pas 
«ir iv|M'nd8nl  tpi'il  m-  se  monlii- iprapivs  t]ii('l!|iii'.s  juins,  <'oin<'i- 
dinlavcr;  la  rlisparilinn  ilu  puifli'îniMil  des  p:ii-tii-s,  la  rlmlc  lU-  l"»"?- 
(W.  p|  mènn"  la  ivlruclinn  cicalricii-lli'.  Ce  sont,   ini"  si»mlil('-(i], 
hfvile  ivtrntiiin  iliis  n  un»'  saitlii*  inlra-vésicul»'  (jiii   iViiniiissrrit, 
>l«<uilt'  il'Mnf  iipéraliitn  pui'faili'iin'iil  l'omliiiti',  un  résnllat  ininn''- 
«liil cl  riiinplnl  :  tandis  iiimm'i'ux    chez,  lesipii'ls  iiil<-r\ifnni'nl   aussi 
'lr»'4illi»;f>  inlia-urélhialos.  rnntriisspnl   tli-s  résullals  tardits.  Maiis 
It'UMUi  il  ne  SI'  pi'odiiil  |ias  ijn«  irnérismi  iiiimi-ilial*',  il  n'est    |)as 
'«iT  (|Ui'  peiiilaiit  li'sjoui's  qui  suivent  Ttipération,  il  survienne  lout 
likunl  une   cerlaine  a^v'i'avation  de  l'élal   tli's  niictiiins    qui    jii'ul, 
lUfrac  «llcindre  la  it-lention   ai^ué  i'iiin]ilMp,  ainsi  que  de   la  difti- 
nillé  diu'nlhélérisuie.  Cela  ne  roiistitue  [las   un     prnnoslir  fui'lieux 
("iiirl«<i-éstillal  délinitir.  et  n'oulnrise   pus  à  reniuncler  l'interven- 
Iwn.  Ola  veut  dire  (|u  il  vaut  niieuv  altendre.  et   parer  aux  rnnuis 
itii  moment  par  un  eallièlerisiiie  plus fn-qnent,  pai-  la  sunde  à  de- 
«wiiT  (a\ec  une  M'v  ère  asepsie)  et  ail   liesciin  |mr  îles   nieilis-ainents 
|>liiunts,  li'lsquedes  sn|ipiisitiiires  à  la  iimiidiine  «'l  à  la  Itelludoue, 
Jf»l«»emi'nls  dantipytine,  ele... 

liu'fois 'M'ulemenl,  le  ffonflenienl  avant  iiiidu  le  l'alhôtérisnu^ 
intfKissildf,  j  ai  du  pratiquer  nin-  pinictiuii  lapillaire  de  la  vessie  au- 
'I*»iikIc  la  svnipliy>e.  Mais  ici  eneiui'.  peu  d'heuiivs  après,  l'inlrn- 
«Iwlinn  d'un  catht'ler  fut  possililr,  i-l  nalinelli'ineni  Je  le  laissai  à 
«l'inMjre.  (Voyez  obs.  11.1 

^Lisioni  dfUi  paroi  vrsiraie.  —  Un  a  nliservé  la  lilessure  du  Iri- 
Kwii'.  la  secl ion  d'un  pli  de  la  vessie  placé  Irunsversuleiiieiil  el  attiré 
'•T» la  prostate,  ce  liertiier  ai'oidont  fui  la  conséquence  dune  o(té- 
fïiiiia  faite  avec  la  vessie  vide.  De  tels  accideiils  serimt  ciMtairiemenl 
Kilespnr  la  stricte  observalitm  de  la  lecliniqiie  que  imiis  avons  dt-- 
-ril"  |iliiv  liaul.  Nous  avons  déjà  nieiilininu'  les  ilan;;ers  di-  I  iiicisiin) 
»i|i'  i-n  8 vaut, 

5"  \a  ble>i.su»f  de  la  vessie  peut  être  suivie  de  tliroiidiopliléliilesuft- 
Kiirt' •»(  par  suite  depy«»lii''niie,  île  péritonite,  d  itililtratinn  d'urine.: 

I  l'viiliéinie  peut  avoir  une  antre  origine,  rinllariinialion  du  rein  ou 

II  U«>inel  autérietuv  à  l'opération.  Ce  sont  là  «les  coinplicalions 
in-^.  Iietni'useinenl.  el  qn  une  lionne  ledinique,  niic  o[>i'ralion 
liti' it  temps  —  c'est-à-dii'e  avant  que  les  reins  ne  soient  «ifectés  — 
rnrictlfnl  d'éviter.  Il  va  de  soi  qu'il  inipinte  d  opi-rer  asi'jditpie- 
ifiil,  el  d'instituer  uu  Irailement  pnsl-o]iêratoire  également   asep- 
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^••'«1  une  lésina  rrétjui'iid'.  L.i  rliiiiintf  imuis  l"iip[irL'iid 
"'"'it  l'aimlouii*'  piitliolof^^ujin'.  on  iiniis  liiistinl  suiivcirl 
•""«■'(ulcr  ilî's  \t'.  <|t-liut  (|t'  lu  iiiîilîiilit'  liilit'i'Liiluiiisit"  \vf  li'- 
MOQs  véMcnlaircs,  associées  a  cflles  df  la   [iroslale  et  du 

Iji  CDvxisli'iii'"'  ri't'>i|ui>iUi'  ili's  li'siuus  d»'  lu  vésicnir  avi'c 
'Hli's  (Je  IppididyiUi'  l'I  df  la  [irostnh'  U\'d  poiiS(!i'  à  priori 
'l'ie  la  tubpi-culose  vésiiMilairo  n'osl  qu'une  localisalion 
'^'f'rnlnirt'.  tiim- pI  prupaf;ét'  du  fuycr  Icsticiilaifcou  pnis- 
'''tiiju.' priuiilir.  (j'ili'  viu*  p)illiidi(^ie|ui'  csl  coiUiinennint 

'■^  Ann.  des  mal.  rfcs  org.  unit.,  décembre  1902  el  1  •  avril  1903, 
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exact»»,  dans  im  ccftain  nuuibre  dn:  cas;  copendnnl,  il  f 
établi  que  In  vt^sicule  peut  être  le  premier  et  unique  siè| 
(lo  la  lofulisntioit  tuliprciiinnso  dons  l'apparoil  uro-gén 
lai.  D»iis  la  stdlisliqin*  df  Saxlnrph  (1),  portant  sur  2( 
cas  du  liibi^rfiilose  uro-^éiiiliiki  chronique,  les  lésions  îs 
lées  t'I  primitives  de  la  vésicule  se  rencontrent  7  fois.  El 
pont  donc  s'infecter  purin  voie  vasculaire.  comme  MM 
voiccavilaire.  ^1 

liCS  rapprirtsile  fréquence  de  In  tuberculose  vésiculail 
nvec  les  antres  jiualjsalions  génitales  sont  exprimés  par 
statistique  de  Simmomls. 

Sur  35  cas  de  tuberculose  génitale  il  compte  : 

1."}  localisations losliculnires   ; 
251  —  vr'sii'uliiiri's  : 

26  —  )irostaliques  ; 

31  —  épidiilymaires. 

La  vésicule  viendrait  don*-  comme  fréquence  «ussit 
après  l'épididyrae.  fl 

[.es  cliifTres  anciens  de  riueirnil  li.vent  la  place  oT 
tuberculose  vésiculaire,  parmi  1>'>  lucalisalions  ji;énc(aU 
des  lésions  bacillaires  : 

Sur  59  cas  de  tuberculose  vésiculaire,  il  a  relevé 


11»  fois.  1.1  tuberculose  pulmonaire  : 

3t>  fois,  ia  tuberculose  prostatique  : 

31  fois,  la  lu)M>rculose  épididymu-lesticulatre 

•în  r.>;^    Ij,  tuberculose  un-lbro  vésicule. 

Notre  statistique  montre  avec  quelle  fréquence  les  lésioi 
vésiculaires  font  partie  du  t.ibluuude  la  luberculos< 
ironique  mortelle. 


génil.ile  < 


fl'i  SAxn.'Mfu   —  N'iileur  do  l'inlerv.  chlr.  dans  la  lub.  \ia. 
ittrrmAtiomaL  deCkir.  urtnatn:,  PJtris  j^oo.p.  lOl. 
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Sjir  53  pièces  du  musée  de  Necker,  où  nous  avons  pu 
étudier  les  vésicules,  nous  les  avons  trouvées  : 

saines,  15  fois  ; 

tuberculeuses,  38  fois. 

Décès  38  cas  :  11  se  rapporlaientà  des  lésions  unilaté- 
llla,  27  k  de?  lésions  bilntériiles.  Kt  sur  ces  HX  (.'fts,  le 
pfcttgrniid  nuuiljrc,  34,  |)rL'SL'iitait.'ut  des  lésions  trèsjjro- 
twides  cl  très  avancées. 

('Oncluoiis  donc  eu  disant  que  la  lésioîi  vésiculaire 
1*1  fréquente  et  griivo.dans  lu  tiilierciilnsf!  iini-f;f'>nitii|<}. 

L(9n)i^>ns  de  r-elie  IréqueULi.'  cL  ilu  celte  ^ravilt-  tiuut 
'KÎle^à  suisir  ;  elles  .sont  anatomiquos  et  physioloj^iques. 
'•«vésicule  n'est  qu'un  réservuir,  un  i-arnui  annexé  aux 
vuiessperui«tiques,  et  dans  lequel  le  sperme  lestii-ulaiie, 
nffieih' parle  canal  déférent,  stagne  et  séjourne,  parfois 
P<'ndanlde  longs  intervalles. 

l'B  Ixicille  tuberculeux,  (ju'i!  hùI  a[>p<)rté  à  la  vési<;ule 
»Tec  le  (Sperme  tuben.uleuxuu  par  la  voie  sniiffuine,  trouve 
'**'is  cette  stafointion  prolongée  des  condition»  favora- 
'•'w  à  l'inoculation , 

lube  diverliculaire  sini|ilt',  c(>mpli<|ué.  [tardes  ca-curas 
wniiix,  revêtu  d'une  nnii|ui'use  réliculr'e,  aréolaire, 
ffpusée  de  di'pres>)ioU8  nuillipU'S  ^iéparées  par  de  petites 
"'  ''  '  -  munie,  d'apr^sH(•nl(^  dr;;lniidt's  rtiiliuiciilaires,  la 
:  !'•  pourra  s'iufectiT  aisément  [>ar  tniilc  sa  surface 
iiitenie.  quand  son  conterui  renferme  li-  IiucJlle  de  Ketch. 

'■ri^quence  de  rinnciilati'Ui.  f.u'ilité  de  rinoculaliuu 
'"iilliple  ou  massive,  telles  sont  les  eouditinns  pathuloyl- 
lut's  qu'on  peut  prévoir  ;  elles  faits  prouvi-nt  <ju"il  en  est 
'''•"n  ainsi. 

I'i>bservali<)ii  i'lirii(|iie.  antiiul  i{ii)^  l'élndi' an:ilumM|iie, 
'^'"t  iit!>f:cs?aire  pour  élablii- les  formes  i|i'  la  luberculuse 
*wiculuire  :  on  peut  la  rencontrer  sous  deux  aspects,  qui 
^ûl  plutùl  peul-^tre  deux  phases  successives  de  la  maladie  : 
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tuberculose  nndulaire   localisée  disséminée  :   luberculos 
massive  inliltiée. 

Leur  frétjUénce  est  très  inégale. 

S'il  est  possible  que  le  début  ail  lieu  pur  une  éruplioi 
iiodulaire  disséminée,  on  l'observe  nirenient.  L'examen 
clinique  et  surtout  liHudi'  des  pif-ces  d'auttqisie  montreal 
que  lu  forme  habituelle  est  la  tuberculose  totale  massivi 

A.  Tuberculoiic  noihdnire  disséminée. 


Lu  tuberculose  miliaire.  diml  nous  n'avons  personnel-; 
lement   observé  aucun  exemple,  a  été  vue  une  fois  pai 

(îuelliot  1 1)  (obs.  XI,  p.  IT'^ict  175).  Lt'S vésicules,  normale 
eu  appai'encc.  étaient   tnliltrées  de  granulations  tul>ercu 
leuses  micnisfopiqnes  di''M'lo[>[(éi's  dans  la  couche  sous- 
épi  théliale  de  ta  muqueuse,  et  dans  ses  villosités. 

La  tuberculose  nodulaire  l'ib'-mème, caractérisée  par  l 
prési'Uin-  di'  gros  tubncub's  non  ciui^lonn'rés.  disséminés 
en  petit  nombre,  si  fréquente  dans  la  prostate,  est  rare  ieti 
Sur  5(J  CMS,  dit  (ruelliot.  7  à  S  seulcnn-nt  miMitraicut  des 
bosselures  dislincles.  fuisunlconclure  à  des  noyai^x  tiiber 
culeux  isolés.  Son  observation  IX  est  un  bon  exemple  d 
cette  forme. 

Dans  nos  !jH  pières,    aucune  ne    nous   présente    plus  di 
tubercules  uoilubiiies  distincts  :  les  b'sinus  sont  déjiitmj 
anciennes.  Nous  tu*    pduvous  doiu-  donner  iiri  aucun  d 
cuiueul  liistulogique  personnel. 


B    Tiibercalo.se  massive  infillrèc. 

Le  plussouvenl,  d'après  (Iuelliot,  la  vésicule  se  présenta 
à  rex|doration  clinique  connue  nue  niasse  volumineuse, 
uniforme,  faisant  saillie  k  la  jtai-oi  rectale,  el  dont  la  cou- 

(1)  GcELLiOT.  —  Des  vésicules  $ém.  Tb.  Paris.  1883. 
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distance   molle,  pAtoiis«',  rappelle  celle  des  kyslos  sébacé  s, 
du  mastic,  ou  dnneinji'ctinn  au  suif. 

r.>st  déjà  cet  aspect   anfitoraique  qiin  nous  conslatons 
(Uns  nos  pièces  les  moins  avjincéos, 

A  la  coupe,  la  vésiculi;?  se  présente  romme  unv  masse 
homogène,  à  section  uniformoet  plane.  On  ne  ilislinjïue 
|iliis  ces  cavités  muUiplos  ndossées  cl  dislinrtes.  séparées 
[tardes  cloisons  conipU'teséptiissiîs,  qui  résuHonl  ilu  pcl<i- 
Wiiempnt  du  tube  vésiculaire  dans  son  enveloppe  (ibro- 
LriUl!«('ulaire.  L'aspect  an'-niairc  t4  le  (-onlcnu  visqueux 
^ïféciai  ont  presque  iMuiplèlonuMif  (lispani.  La  vésicule 
nwtpius  qu'un  hloc  solide  de  lissu  compact,  où  se  distin- 
guent à  peine  quelques  cavités  rudimentaircs  presque 
obliti'rj5es. 

Ttint<M,  dans  les  cas  récents,  la  coupe  est  sèche  et  ferme, 
dune  coloration  ^ris  rosé,  sur  liiquelle  sedétachent  deszo- 
ow  irinliltrntion  d"un  Itlnu'-  jrrisàlrc  :  tantôt  l'aspeet  esl 
tnnchcnienl  caséeux.  Idaiic  matou  jjurnillrf  ;  le  contenu  pa- 
Hioloffique  est  friable, peu  adhérent  el  s'eiïrite  augrattaj^e  et 
^Upression.  Dans  ce  bloc,onnedisliuf;ne  plus  que  des  ves- 
l'S''^(l<'  parois  tubulnirrs. brides  libreuses  reliées  à  l'enve- 
wpp»'  t'xti'rne  et  cloison  ruuil  parliHlb'menl  lorgaiu:^. 

Laspect  de  la  vésicule  aujfmentée  de  volume, remplie  et 
wninip  injectée  de  substance  caséeiise.est  tout  à  fait  com- 
P«r«|j|p  à  celui  du  rein  kystique  caséeux  atrophié  après 
''^itération  de  l'uretère. 

Plus  rarement,  dans  la  masse  caséeuse.  des  points  ramol- 
"' enkystés, puriformes,  en  petit  nombre, mais  assez  volu- 
mineux se  distinguent  :  abci'S  lubcrculeux  enkystés. 

Laspecl  histologique,  à  la  période  d'infiltration  mas- 
sive cnmmençante.  est  déjà  loni  il  fait  carfieléristique.  Len- 
Noppt»,  les  travées  principiib^s  intertubulaires  sont 
*P«iâsies  par  une  infiltration  embryonnaire  diffuse  :  de 
'*'>inl»r«'uses  formations'  nodulaires,siéji^eaut  dans  la  mu- 
'|tiHu«e  et  la  paroi,  fout  saillie  dans  les  cavités  tubu- 
litres  cl  les  oblitèrent  presque  complètement  ;  là  où  la 
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cavité  persiste  on  peut  voir  dos  points  du  revêtement  épî- 
Ihélial,  conservé,  mais  iiplati  et  f'paissi  :  presque  par- 
tout il  a  disparu,  tlcsquamo  sous  la  ponssée  des  nodules 
cnntlufnls.  En  somme,  lobliléralion  de  la  lumière  du  tube 
vésiculaire  par  la  néoformation  tuberculeuse  est  précoceffl 
et  rapide,  d^s  le  début. 

(Jiiand  la  lésionest  [dus  avnnci^eet totale,  le  seul  trait  de 
structure  encore  reeonnaissable  est  la  capsule  fibro-muscu- 
laire  d'enveloppe, épaissie,  sclérosée  pauvre  en  fibres  muscuJ 
lairps.  De  sa  face  interne  se  détachent  des  cloisons  fibreuses 
riidimenlHires.A  l'inlérieirrloiite  trace  de  structure  normale 
a  disparu  :  on  ne  distingue  plus  ni  parois  tubulaires  ni  mu- 
queuse. La  cavité  vésiciilaire  est  remplie  par  une  infiltration 
embryonnaire  ditîuse.  oonnuenle,  où  les  formations  nodu- 
laircs  tuberculeuses,  très  nombreuses,  se  serrent  les  un& 
contre  les  autres,  jusqu'à  se  confondre. 

En  qiielques  points  moins  atteints,  on  distingue  encor 
des    blocs  épithédinux  confus,    vestiges  de     répilhélium 
tubulaire,   et  des    nodules    élémentaires   typiques   aveoH 
leurs  trois  zones  concentriques,  l'nrtont  ailleurs,  c'est  un 
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semis  de    cellules    géantes,    disséminées  ou  réunies  en 
groupes  volumineux,  au  milieu  de  masses  en  dégénére»-B 
oence   vitro-caséeuse,     entourées   elles-mêmes  des    deux 
zones,  confuse  et  distincte,  dinliltration  embryonnaire.   _ 
Le  tissu  est  vraiment  avasculnire.  f 

L'abondance,  le  nombre  des  cellules  géantes  est  le  trait 
saillant  de  la  lésion.  Elles  sont  remarquables  par  leur  vo- 
lume, le  nombre  et  la  vive  coloration  de  leurs  noyaux,  In 
précision  de  leurs  contours,  à  ce  point  que  la  vésicules^ 
minab'  atteinte  de  tuberculose  massive  intiltrée,  nous, 
paru  vraiment  un  organe  de  choix  pour  leur  étude. 

On  comprend  aisément,  avec  ces  lésions,  combien  es 
fréquente  la  Iransformntion  caséeuse  massive  qui  est  lé 
second  slade  d'évolution  de  la  maladie.  A  la  description! 
macroscopi<iue  qu»^   nous   en  avons  donnée,  il  est  inutiltl 
d'ajouter  aucun  ilétail  histniogique  :  substance  caséeuse,] 
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ÉtTkorphc  conomp  contenu  ;  enveloppa  fibrens*»  <  f»mm*'<N»Ti- 


Planche  XXXTII. 

Ocul.  II.  Objecllf  X  (Sllussr.ie.) 

Tuberculose  vèslculaire,  massive,  au  début. 

lallllraDon  embryonnaire  dilTuse  :  tiombreuses  masses  ca.séeuses 
««fluenlcs.  avec  un  grand  nomiire  du  cellules  géantes  disséminées, 
•fï»  volumineuses. 


Evolution  des  lii<iions. 

A.  Enkyst<>mpnt  fibreux,  et  atrophie  vësiculnirc  fibro- 
iiponiMeupe. 

I. fiikysb'ment  fihn'iix  fin  tiiltcrciilr'  vr-siridnirp  a  éié 
depuis  |iin^|j»mpK  sifîniilt^.Brocii  l'/ivoit  oliscrvtvCiiipIliot  a 

la  v^BJculr*  Irtmsfnrmpc  en  bloc  (ifiri'nx  iiuliirt^.  plein  ; 
^  '  '  •'■.  nplatif» .  oblih'rt'c.  pcnliir  thins  le  lissii  rollii- 
">i'  ,  I  qui  I  pr»tuitn*.llrHp|)orle'daiissalhèso  plusinurs 
obMrvalions  d'Atrophie  fibreuse  des  vésicules,  pi  insiste 
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sur  la  Iréquence  et  liuiporlanfe  <le  ce  processus  de  jfuéri- 
son.  (Obs.  Xlll,  XIV.  p.  18(J  et  suivantes.) 

Dapri's  nos  pif'CP'S  «iissi.  cotlo  l'volutiondp  la  luberru- 
Ifjsc  vi'sicnlairt' est  tivs  ln''qM(>nti>  :  Ift  scItTusf  péri-liilHT- 
culeuse  produil  l'alriiphie  |)niji;n'ssiv»'  de  l'or^fun»'  et  peut 
aboutir  à  sa  disparition  lolale.Dans  li)  cas  sur  30, de  Irsions 
iincit'-nnos.niMis  cimstjilitns  co  processus  sp|t*reux  à  divprs 
dc^rt's  (le  son  t-volnlion  cnralive. 

Niilh'  paii,  ornyons-nous,  pins  t|iio  dons  In  vi'sicuif .  I« 
InbeTt-iibisf»  un  li'ndiinct^  aussi  accuséf  vt'rs  In  guérison 
sponliiniH'. 


Plamche  XXXIV. 


Mott...  Pièce  n*  147. 
Tuberculose  vésiculaire. 
Coupe  transversale  :  sei^ment  postérieur  de  la  coupe. 
Intlltratlon  <:aséeuse  massive,  avec  cnkystemeot  fibreux  au  début 
A  droite,  atrophie  déjà  très  avancée  de  la  masse  caséeuse  uniquf. 
X  KQUche.  stade  moins  avance   des  lésions  :  trois  blocs  caséeux 
distincts,  séparés  par  des  cloisons  fibreuses  épaisses.  Dans  le  plu» 
volumineux,  on  dislintfue  encore  les  contours  de  plusieurs  seclioas 
de  tubes  oblitérés  par  la  substance  casécuse. 


Li*  trfivnil  dt*  scb-ms»'  pri-i-lubercnlpusc  piMit  .s*>  priMliiir*' 
à  toutes  les  piTiodes  cl  dans  toutes  les  formes  de  lu  uihIii- 
dio.  Dans  In  forui»*  d'inlilhidion  unussive,  même  cnséeuse, 
il  peut  encore  réaliser  l'atrophie  de  l'organe  et  la  guéri- 
son.  <l'est  nj*^uie  lians  celle  l'orme  de  b'sions  dilFuses  et 
totales,  oïl  in  vésicule  «^st  vraimmt  détruite  par  l  inlillra- 
tion  tutK>rculeu$e,  que  l'atrophie  scléreuse  totale  e^t  U 
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plus  fréquente.  Autour  de  I«  vi'sicitle  inHlfri'e,  la  capsule 
ilcnvcluppe  et  le  tissu  cellulaire  périphérique  s'épaissis- 
scnlnt  se  vas<'iilnrisont.  Dans  lîi  masse  tulierciileuse,  le 
mmp  travail  de  proliféra  lion  tronjdnt'tive  se  produit  nii 
iim-îiii  dos  restes  dp  clnisons  iiiti'rliilmlaires  )iii  nu  sein  de 
linlillralioii  eiuljryoHiutire  ciirnrc  nctivf,  im>m  iiéerostM^. 
Viiw  la  lu'oplasie  lul>i»reiiltMise  se  eNiisniriie,  cl  s«'  divise  en 
l»liics  ni!*»*eux  isidés.  enserrés  bicntùl  ciiaoun  iVutt  cercli- 
lotijonclif.  puis  fibreux  épais.  Nos  coupes  nous  uni  nu.m- 
lîf.dans  plusieurs  cas  d'Acres  ditlércuis,  Ituis  ces  slndes  de 

U  sclérose  projfressive,  la  résorplinn  j^raduelle  des 
lilws caséeux  enkystés,  am^nent  progressiviMiiiMil  l'atro- 
pliippl  la  disparition  de  la  vésieulr. 

Mors,  à  l'autopsie,  qiiaad  on  pr.nliqne  dpsctuipr's  dans 
la  région  des  V<!?sicules,  on  est  surpris  di-  ui'ii  trouver  que 
•Kvculi^jis.  .\  leur  plare,  exislf  uu  .luufs  de  tissu  lilinMix 
induré,  ."«uuvenl  moin>  volumineux  que  la  vi'sicule  ir»H- 
lOâlorau  tnilieu  de  cette  masse  fibreuse,  on  trouve,  dissé- 
oùnv^,  que|qn«*s  petits  noyaux  cnséeux,  «lu  volume  d'une 
lenlill»' MU  d'un  pois,  tout  à  fait  isolés  les  uns  des  autres 
pif  (les  zones  fibreuses  épaisses  ;  c'est  la  phase  d  atrophie 
^•'siciijaire. 

A  une  période  plus  avancée  enrore,  (ui  ncrcirouvc  plus 
luriiijf.  (race  de  lu  vésicule  ni  des  imyaux  caséeux  c|ui  l'ont 
ffmplacée  :  l'orgrane  a  couiplèlemenl  disparu  étouffé  par 
'"  l'rolifération  ronjouctivi». 

t'aiis  un  certain  nombre  de  cas.  le  travail  de  sclérose 
*«crnuip»jîne  d'une  notable  pndifV'ralion  de  tissu  adi- 
P'Mx  ;  ic  bloc  néoforraéqui  remjilace  la  vésicule  disparue, 
p^t  ^trp  beaucoup  plus  volumineux  que  1»  vésicule  nor- 
Oinle  :  relie  libro-lip4uualosc  hyperlntpfiique,  fréquente 
••m  faible  depré,  était  très  accusée  dans  un  de  nos  cas. 
"iii.  f'ii'ce  n*4,"'sî,.  l)en\  masses  symt'triqu es,  piriforuies, 
«•'tissu  libro-adippux  dense,  faisaient  un  fort  relief  au- 
te*li»  ûala  prostate,  englobant  l'extrémité  inférieure  des 
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intmuBent  à  ia  base  vésicale 


<ie  veslaim»  résteaiain»  à  la  coupe. 


iitiaàrm- 


Pl-uichs  XXXV- 

tl«f...  Pièce  n'47S. 

TtifaMnitota  ▼ésiculaire. 

^iir  de  la  co«jp«. 
Jebut  (ie  Obro-adiposepén- 

oo  ne  di«Un;u<>  plus  qne  d«  vsifu»^ 
«dcalricieis.  ayant  remplacé  les  foy«i< 


et. 


tralefi  de  pj'ri-cystite  fibro-lif 
'xr  y^jH0  aMM^  wons  (i«^critc$  fliUeiirs.  ont  donc  pi 
><tttll«^<*«tttr».  «t  comme  cause  de  formation,  la  lut 
.  :àirv  atrophique. 

-^   -    !  il^tphie.   qui  va  jusqu'à  la  disptiritW 

r^  1  11.     .'îit  très  frappant,  et  on  est  conduit 

ivr  pourquoi  il  i*st  «spécial,  à  ce  de^,  à  U  vi 


'»■■'•»  la  vésicule,  simple  réservoir  annexé  i 
o'  'lues,  sont  souvent  réduites,  au  cours  < 

Ik  ilule.  à  un  (Ual  tout  à  fait  rudimeniuil 

iK  11  iuutioD  tuberculeuse  a  oblitéré  le  col  i 

X»'  oi  n  est  plus  qu'un  organe  fermé,  sans 

i'UlMltoik,  >iuns  apport  de  liquide  dans  sa  cavité  ;  privét 
IM  ^      1- avec  b's    voies  d'excrétion,  l'Ile  éclmpi 

Iwu  !!oes  d'iufeclion  secondaire.  Autant  de 

tUUMi*  Mui  |Hiuv«nt  favoriser  la  localisation  du  pro«ei 
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liiborculeux,  son  enkystement,  sa  gaif^rison  par  sclérose. 
Rappelons  encore  l'épaisseur  de  l'envplnppp  (ihro-miiscu- 
l«irp  externe  (Je  la  vésicule  :  elle  est  logée  dnns  un  dé- 
doiiblpiaenl  de  lalntnopmslnto-pt^iiloiu'ale.  qui  lui  a{lhère 
iatiiueaient.  et  lunil  solidcnienl  k  la  Itasc  vi'sicaK'  :  c'est 
oDfl  {jjiine  complète.  Um\v  prête  pour  ivoffii'  et  étouffer 
I  organe. 

Mais  la  cause  principale  de  raln>[)hie  vésiicultiirc  réside 
jurloul  dans  la  forme  des  lésions.  Dès  le  début,  nous 
lavons  vu.  les  ciivités  vêsiculaires  sont  oblitérées  par  la 
nwiforaialion  tuberculeuse  massive  :  de  fait,  la  vésicule 
?M détruite  comme  réservoir,  dès  l'invasion  de  la  maladie  ; 
00  comprend  donc  aisément  que  la  sclérose  péri-tubercu- 
leiise  ait  facilement  raison  de  ce  bloc  easéeux,  privé  de 
fondions  et  de  sécrétion  propres.  Déjn  supprimée,  comme 
orpine,  par  sa  transformation  caséeuse  massive,  la  vési- 
cule a  complètement  disparu,  quîind  s'est  produite  In 
rfeorption  des  noyaux  easéeux  disséminés  qui  la  rempla- 
cent 

B.  Ramollissement  des  tubercules  vésiculaires  :  abcès 
«Ilkyst(<s  :  caverne?  vésiculaires. 

L'i^volution  des  lésions  peut  rtre,  et  est  souvent  toute 
ditîf'rentc.  ha  masse  caséeuse  se  ramollit  :  il  se  forme  trn 
«l>cAs  tuberculeux  enkysté,  partiel  ou  lot.il,  [>lus  souvent 
total,  et  qui  tend  à  se  porter  vers  le  dehors,  pour  évacuer 
Mn  contenu. 

ici  encore,  on  observe  une  raarehf*  qu'on  peut  considé- 
rfr  comme  une  issue  normale,  tant  elle  est  fréquente. 

L'abcès  vésiculaire  se  porte  vers  la  prostate  et  vers 
Inrèthr?  :  il  ^'évacue  dans  le  canal  soit  directement,  soit 
pmquo  toujours  par  l'intermédiaire  d'une  caverne  pros- 
t«liqtie. 

L*abcè«Tésiculaire peut-il,  en  suivant  le  canal  éjncula- 
Nr,  ^pner  la  base  de  la  prostnt»'  saine,  la  traverser,  et 
«Tiver  ainsi  directement  jusqu  îi  l'urèthre*.'  Le  fait  est  pos- 
sible, raai»  nous  n'en  connaissons  pas  d'exemple  anato- 
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miqiic   certain.  Sans  doute,  Ips  lésions   luliorculpuses  cf  a 

«jin.il  i''j{K'iiltilt'nr.  sa  (IfslnR'tiini  uliM«roiisf»  ot  <'-avorneiJsei 
|HUirn)i(Mil  fnviH'isprrfllo  niij^rali'in  t\v  Tnlic^s  vpsiciilnirp.1 


Pt.ANCIIE     XXXVI. 

Cail...  Pièce  n-  503. 

Tuberculose  vésiculaire  bilatérale  :  coupe  transversale  ;  se^nient^ 
postérieur  de  Ift  coupe. 

A  gauche,  coupe  de  plusieurs  cavilés  tubulaires.  encore  distinctes^ 
atteintes  de  lulierculose  ancienne  massive,  en  voie  de  ramollisse' 
ment. 

A  droite,  grande  caverne  vésiculaire  uni<;|ue,  totale,  vidée  de  sonj 
contenu. 


Mriis  ces  I«'sions  ellps-m(*'ines,  prohnlilf^mpiit  fréquentai 
«railleurs,  nous  sont   bien  peu  connues.  Lh  tni^^ratioii  dir 
recte  du  foyer  vésiculaire  vers  l'urMhre   rest<?   donc  jus 
qu'ici  hypotiiétiquf^. 

Au  contraire,  l'évacuiition  de  l'abcès   froid  vésiculair 
dans  l'urétlire.  par  l'intormédiairp  d'une  caverne  prosta- 
tique. fM  un  fait  certain,  et  très  fréquent.  , 

l>Hns  l.'i  de  nos  cas.  telli*  fui  l'issue  de  la  maladie  :  dans 
ces  lô  cas  nous  avons  vu  lu  caverne  vésiculaire  «<uv«>rt6 
dans  la  caverne  prostatique  coexislAute. 

Un  comprend  aisément  le  mécanisme  de  l'ouverture 
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p«  révauuatîon  du  foyer  vésiculnire.En  même  lonips  ifiie 

jk'S  léàons  de  la  vésicule,  peut-être  avant  elles,  les  lésions 

de  la  [irostute    ont    vvolu/'  pour  .tlHiulif  à  la  (ormalion 

il  imt  caverne  partielle  ou  toliilo,  plus  souvent  loluk',  gé- 

fnmlement     volumineuse,    el    largement    ouvert»;    dons 

lurèlhre.  L'abcès  vésiculain'  s'est  l'ornu^  pctil-rlrc  à  !n  ta- 

Vfltrdi'  l'infection  secondaire  née  du  foyer   prostatique  ; 

u^eX   au  contact    de  In  loge    |)riislaliqi(e  évidée,   s'y  ou- 

^■^tr    ulcération    réciproque,  et    évacue  son  conlenu. 

ïWi(5c<?    de    coinniiinienlion  s'élargit  ;  l;i    ciivernc    vési- 

•'«lairp,  piriforme,  allongée,  n'esl  jdus  ijniin  iliverliriile 

[K»t('M-latéral  de  la  caverne  urétliro-pn»sl!itit[iie  médiane, 

fii  persiste  cl  évolue  (.H>ninie  eli»'.  On  peut  se  (U'Uiauder 

rqjendant,  fi  do  petites  cavernes  vésiciilaires  ne  peuvent 

s'iililiti'rtM'ct  guérir  oompl«'»tenuMil.  l/inlensid'  du  travail 

wlwuxpéri-vésiculairc  permet  d'admettre  cette  hypothèse. 

IVut-t'tre  dans  i|neU|ues  cas,  rcilrn)diii'  totale  de  la  vési- 

rnle  a-l-elle  été   le  réstill.it  d'une   tniile   tuljereuleuse   de 

l'irpuip,  avec  évacuation  d  un  aljcC's  dans  turt^thre  ? 

Nous  étiulierons  plus  loin  les  cfiractères  de  l;i  caverne 
jimslato-vésiculaire  ainsi  foriuée,  terme    liabituel  des  lé- 
ioûs  simultanées  de  la  prostate  et  dos  vésicules. 

me  l'iilicèspidslalique.  l'aficès  f'ioid  vésiculiiire  peut 
itionnellemenl    prendre    une     maiclie   anormale    et 
ouvrir  ailleurs  que  dnns  rnri'llire. 

ri-vésieulite  tuherculriist'  peut  porter  son  foyervers 
'«•hinnou  ver-i  le  prrint'epj*i'riii(tTnn''dii:ired'ijne  [loche 
vi-rectale  supérieure.  Dulour,  llttrliL/.  lios.ipelK ,  Le 
olu,  ont  rapporté  de;?  exemples  decescumplications.  La 
slvi-|iéritonite  liilierculeuse,  d'.qtrès  Doyen,  peut  aussi 
Viidre  sou  '»rigine  lijins  une  tuberculose  vésicuiaire. 
Lésions  fréquentes,  leplus  sniiverit  totales  et  massives  : 
vivant  souvent  à  la  guérisoii  spontanée  par  enkystement 
0Tf.\i\  t-{  atropliic  piutielle  >ut  eouiplèle  de  rorgiiue  ;pou- 
Int  fréqupiuuient  .lussi  aboutir  au  uièm^  résultat  des- 
Bctir  par  ramollissement  et  transfurijuiliun  caverneuse  : 
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Df-tid  et  Windle  (  1;  dans  un  mémoire  plus  récent  rappor 
tout  un  cas  du  même  genre  : 

(dus  lli.  La  wssii'  i'<'iii|>lk'  il<^  |iu;>  si-inhlait  fniuiér  tic  lU'u.v  caviU'» 
('otiirnuniflUJinI  cnîsi'inhlc  [lar  un  «'Iroil  oriJirc.  Ln  giliis^'i-aiiile  »!«•  r« 
^•a^itcs,  lantéi'iciii-f.  l'Iail  l'iinslilui'c  [lai- la    pn>slalf,  i'i>nj|tlfltiriieii 
l'vidi'i*  :  la  |K)slérii*urt',  [lar  la  M'i^sif  toiisidi'ialilcriifiil  réduite  il»*\i 
liitiif.  Lt's  parois  tlt-s  «k'ux  eavilés,  surtout  relies  ili-  la  caNilc  pi'0!>la.<l 
li<|m*,  élait'iil  ulcf'ci'i's  iM  (.xmvt'tie.s  dVpais  rli>p«Ms  tulnMfuUnix  :  k 
»l«iix   vésii-iilrs,  aiinnii'iilôps  lif  vrilunif,  élaicnt  n'iiiplics  «If  niati^r 
«•as.fciisc.  11  est  si n (Millier,  liml  remaniui'C  k's  KUleui>,(|iu*  !<•  ralJiéti! 
ail  [III,  si  aisériUMiJ,  Iranrliii'  ci'lti'  |,Taiul<>  caiili"  pn»stalit|U('  puurcaJ 
li-ff  (laii>  la  xessii!. 

Tous  les  rlassiijui's  t|ui  Irailcnl  de  l.i  tnlicrculose  pm 
tnliquc  sif^iiiilcjil  la  (leslriiL-licin  ciivonuMise  delà  prostate, 

Thompson,  Bauchot,  (iiiyon,  Voillemier  et  Le  Dentu 
ont  ptirlé  des  favcracs  lubcrculeust^'s  de  la  pnistale  :  c 
derniers  si^'-nuU'nl  les  diClicuUés  spéciales  que  cette  lésiorf 
occasionne  [lartois  {Huir  le  cMUiétérisuie.  Après  avoir  fran- 
chi la  réf<ion  aiembrnnense,  disent-ils,  le  be«;  de  la  sonde 
pénf'ti'c  dans  une  eiivilé  irréfiiiliète,  où  il  peut  tourner. 
mais  ujuius  Lien  que  diui^la  \essic,  d  d<>ul  il  l'Vacin' un. 
magma  purulent  lelide.  Suuvcnl,  il  est  impossible  d'alled 
jdus  loin  et  de  jténélnT  tlaiis   lu  vi'ssic. 

iJestios,  i'a|iipL'lîinl  le  cas  de  Durand,  cité  plus  haut, 
décrit  ces  vastes  poches  sous-vt'sicales sou  levant  le  trigon^ 
et  le  bas-fond,  et  s'étendant  jusqu'au  cnl-de-sac  pi^rito- 
néul  :  véritables  cavernes  uro-pnruleutes.  cimfonduesavn' 
le  réservoir  vésical  liii-nièuic  ;  |iiiint  de  départ  possible 
de  clapiers  piirMlcnls  et  de  lislules  pelvi-vésicales  supi 
rieures. 

Hnrckburdt  indique,  comme  ternie  des  basions  lubercu-j 
leuses  dans  la  prostate,   la  pertnralion  et  lu  deslructioi 
partielle  île  l'uréfhre,  In  lurmalion  de  cette  sorte  de  pH 
vi-ssic  prostatique,  remplie  d'urinr  purulente  et  conimu 
uiquant  lar^^emenl  avec  le  canal. 

(1)  Bond  et  Wincle.  — Two.  cases  of  lub.  of  ttie  maie  genil.-or.  ur»^ 
Lancet  i8Si,  p.  101. 
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t'ii  im»"  li^n<;,  il  sif^nule  lu  parlioipalion  habitiiollo  des 
vésicules  à  la  lésion. 

\ll«irrnn,  a  hien  dét-ril  la  fnriuc  c*avern«'U:î('  (U*  Ifi  lu- 

iM'Rulo&f  pnist;tli(|uo  :  ros  jrraii<k»s  cavernes  liniilées  par 

lo  CApsuli-  fibreuse  de  la  pn»slaie  cuniplètenieiit  détruite. 

vmiospin'Iu'SUiiiiiMises  s'élendant  en  arrière  jiisqu'aupn's 

iifvU'res.  reinplifs  par  liU  el  4."»  grammes  diirine  pu- 

Ifiitei't  !.tat;uaiite.  La  pièce  du  Musée  i ii°  5l8i  qu'il  re- 

|>KN>nl«>,  est  un  dos  beaux  spécimens  de  la  lésîuii. 

ilais,  h  pari  Burckliardf,  aucun  auteur  n'a  indiquéjus- 

'i  la  pari  que  les  lésions  vésiculaires   prennent  à  la 

formalion  de  la  caverne  :  pour  tous,  c'est  une  caverne 

|"ro>lfllique. 

•  tr.  nos  pièces  l'élablissenl,  dans  les  cas  ultimes,  toutes 
1»^  parties  onnsliluantes  du  carrefour  un)-{;énilal  pren- 
iii'nl  |)arl  au  processus  patholojjique.  La  caverne  résulte 
•Ifs  logions  hiberculeuses  destructives  combinées  de  liirè- 
Inre  mendiraneux  l't  prostatique,  delà  prostate,  îles  vési- 
wl»  siétninnles  :  à  l'état  de  complet  développement,  c'est 
une  ravcrne  uré'tliri>-pri)staln-vé>icnlaire,  lésion  complexe 
fnrt  intéressante  par  sa  pallinjiéuie.  el  duul  nnus  essaye- 
f"fi>  de  préciser  les  caractères  aiiatomi<iues. 

Caoente  uréthro-prostalo-vmculaire. 

Lt'  vnlume  de  lu  cnvejm-  |i.a]iol<ijri«|ue  [tré-vésicale,  <>u 
"lieux sous-vésicale.  pentrtrc  cuiisidérnble  :  dans  lescasnn 
'"lit  l'uri-tlicé'  postérieur  est  iliMrnil  et  eiii^'lobé  dans  la  lé- 
'ififl,  1»  cavité  peut  atteindre  les  (liiurusîtins  d'une  petite 
mandarine,  d'une  petite  pomme,  mt  mieux  d "une  petite 
Hn'.'elle  peut  contenir  n  lors  Kni  fiO^rauimes  de  li(|nide  el 
|•ilI^pncorê. 

Ihn»  Uini  nombre  de  ca-s,  cepeiid;ml,  le  voluioe  de  la 
RiVfrue  est  réduit,  par  ra()|ioi(  nu  volume  normal  des 
(Wf/ies  composa  II  les  :  le  contenu  varie  de  'Ji  •  a  -iO  jiram- 

j»»».  OKS  MAL.  oEa  ono-  cniN.—  tome  xxi  37 


pMf^rt^t^  tlatn*.  ••tmii»  «»s1mu  »I  en  avant 


Pt.ASi3t£  xxiTn. 


<K»ite 


idMi 


CM 


•te  la 


ravlAn  ar^thral  est  «- 
coaUiaanL  le  rem. 


f^  ('(•«<(  U  (onmm  tal  toal  à  fiûl  irr^jfuiière  i 

rttntnt'ti  Mu>. ......  ).lii<iiear*  pièfvsâ  drrers  defrrés  d'évolo- 

lufti,  tm  f'mfH'Ti-iiH  (|M«!  cHlf:  irr^fniUrilémème  traduil  bien 
ï*«  I  ';»  <lu  |»r»K'4»su»  df^lmctif  :  elles  sont 

'■■  ' ntfl  des  diverses  lésions,  primi- 

i -'»,  iin^Uirale,   j»n»;*Uili<{ue,  vé- 
fivutnirtt,  lirifllciiicrit  réuuic»  en  une  seule  cavité. 
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Lu  centre,  aii-dessmis  du  i"ul  vi'sitîtl,  mif  CHvilé  globu- 
leuse, partie  priucipak'.  lii  plus  vulumiiu'usi',  correspond 


Planche  XXXVIII. 
Neii...  Pièce  du  Musée  ii'i,  octobre  1895. 

DestrucUoii  totale  dos  portions  membraneuse  et  prostatique  de 
l'urèthre. 

Caverne  uréthro-proslalo-véslculaire. 

La  limite  antérieure  est  nette  au  niveitu  du  colk'C  dti  bulbe  :  cepen- 
dant quelques  (cranulations  suporllcielles,  sur  la  mmjuèuse  bulbaire. 

En  arrière,  la  caverne  se  prolonge  sous  lu  base  v^î'sloale. 

Une  bride  de  la  paroi  uréthrulo  postérieure,  coniprenant  le  veru- 
montanuni,  traverse  la  caverne  prostatique. 

Col  vésicai  iiminci  et  partiellement  ulcéré. 

A  gauche,  orillcB  d'une  petite  caverne  latérale,  située  en  avant  de 
la  caverne  prostatique,  séparée  d'elle  par  une  bride,  et  développée 
très  probablement  aux  dépens  d'une  ijlnnde  de   Liltre  tuberculeuse. 
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à  la  proslale  vidée  et  réduite  à  son  enveloppe  cupsulaire. 

Kn  arrière  et  en  haut,  de  chaque  cAlé,  deux  pridon^»- 
iiionls  posléro-ldliTaux.  piriformes.  :ill«iiifjré>.  syaiélri- 
«jue>.  repréiienlenl  les  deux  i-uveriU'S  vésiculaires.  niiver- 
les  dans  la  cavité  |)rusUitiqiie,  et  cimfoiidiies  avec  elle. 

Parfois,  ces  deux  cavernes  vésiciilaires.  oriffinairemenl 
distinctes,  sont  venues  au  conlacl  sur  la  lijrne  médiane  et 
se  smil  réunifs  ni  une  seule  lojfe  >ous->ésicale.  pi'olnu- 


PlAKCHE  XXXIX. 

X...  Plè.:e  du  Musée 24,  juillet  1890.  Coupe  de  la  Planche  XXIX. 

Coupe  longitudinale,  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  pas<iaut  par 
le  grand  a.xe  des  cavernes  prostatique  et  vésiculaire  unilatérales 
gauclies. 

11  persiste  une  mince  cloison,  séparant  les  dbux  cavernes  super- 
posées, proslaliqiie  et  vésiculalre. 

(Vue  du  setfmciit  externe  de  In  coupe.) 


peanl  la  caverne  proslalique  jus<|ue  sous  le  bfts-IVtnd  vési- 
cal.  .Villf'urs.  la  l(*>i(iii  vcsirulHirc  est  resiée  unilatérale,] 
l't  la  caverne  |)i'oslalic|iie    n"a  plus  qu'une   curae  latél'ak 
dritilt'iiu  iTiujcIie.  asymétrique. 

Kn  has  et  en  avant,  la  caverne  prostatique  est  prolou^îè' 
vers  riirètliie  jiai  une  Mille  <rinfiindihulum.  caverne  plus 
étroite,  tiiittùl  ilisliinte.  (aninl  l'iisionnée,  cl  (fui  ivsiille«lt' 
la  de>trurli(»n    ravenieiisi'  partielle  itit   Ititjije  de  l'iirèthn' 
memLi'uiieu.x. 
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Par  suit^.  le  graml  jim*  iIc  In  rjniTiu'  siMis-vésirnlf  se 

tiirij^e  oMiquement  de  Imul  en  bas  A  (l'nrri^rp  en  nvanl. 

Ain<i  int»>rpos^M?  ciilro  In  vossi*'  r>l  l'iirMlir»'  (iiilliîiiro,  ia 

L    caverne  sous-vôsicnl»*  comintmifiiu'  avfc  l'une  ci  avec  l'an- 

■  tre,  par  deux  orifices  dont  la  disposition  t»st  vjiriïdilc. 

r 


Orifice  riitiral  de  la  caverne  :  vessie. 


Li'  plus  soijvmit,  prt^squo  Ituijinirs.  11  cas  sur  1.'».  In 
communication  avec  la  vessie  esl  larj^e,  pur  suite  (lo  Tnl- 
ci*ration  et  de  la  deslruoliun  tnlu'reulcuse  plus  nii  moins 
avancée  du  col  vt'sical. 

l>hii-ci  so  présonlo  commonn  orificp  circnlain'  ftliismi 
muitit'  largerapnt  bi'anl,  iiifùs  toujour^^  Duvcrl  :  niilirc  ir- 
r^'fTolier.  (touvanl  admctlrc  le  dMÎ^J  ou  le  poticc,  à  hords 
frnnpt'S,  déchiquetés,  i^énérah'mcnt  épaissis,  irutiiii's,  in- 
filtrés, plus  rarement  amincis  et  mt'nihraneux.  Il  n'y  a 
plus  d'wclusion  vésicalr  physi(do^;i(]ut';  les  doux  réservoirs 
(lalholdgiques,  vessie   lulierculeiise  et  eimerne   sous-vési- 
calc,î,nnt  en  larjfe  et  eouslanle  coinmnniealinn. 

QiipIIp  est  In  cause  de  celte  deslrudioii  du  eol  vésical  ? 
"  ■  peiil  rattriljuer  aux  seules  lésions  vésieales,  |)ru- 
-  -  de  la  muqueuse  jusijue  <lans  la  [(ndoudfur  du 
sphincter  lisse.  D'une  pari,  en  olîet,  l'ulcération  ei  la  des- 
Iniclifui  du  col  manquent,  dans  un  bon  nombre  de  cas  de 
^ystilr  lubercnlcusc  avancée,  profondément  destructive, 
0>Bis sans  lésions  marquées  de  TurMbre  prosla[ii|uc.  D'au- 
If  part,  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  on  peut  voir 
<^inridor  une  destruction  étendue  de  l'urf'thro  proslaii- 
TJfehlucol,  avec  des  lésions  vésieale.-  encore  peu  avan- 
cées, 

f"t>st  donc  du  côté  de  la  prostate  qu'il  fau<  chercher. 
i\ou.i  jiensuusque  la  parliciiputiun  du  lobe  moyen  de  lapros- 
^^  BU  processus  tuberculeux  est  la  vraie  cause  de  l'ul- 
'^«lion    destructive  du  col,  qu'on   observe  si   fréquera- 
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Plakohb   XL. 


Amb...  Pièce  du  Musée  476.  février  18(>7. 
Destruction  tuberculeuse  tatale  des  réirions  membraneuse  et  pros- 
tatique de  l'urèlhre. 

Ulcération  de  la  réiîfon  bulbaire,  avec  coopérile  tuberculeuse  ou- 
verte dans  l'urèthre  et  tl^tuleuse  au  périnée. 
Grande  caverne   proslato-vesiculaire   sous-vésir.ale  nver  ulcéra- 
on  étendue  de  la  lèvre  postérieure  du  col. 
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dans  ces  cas  de  cavernes  sous-vésicales.  La  coexis- 
lenop  dos  deux  l«'sions,  l'extonsinn  de  la  porlo  do  sul)g- 
Imw  vers  la  demi-circonférencf  posidrieurf!  ihi  crd  et  le 


H.^ 


Pr.ANr.HE  XLI. 


S«ef. ..  Pièce  du  Musée  97,  octobre  1S78. 

l^^stnicUoD  tuberculeuse  totale  del'urèthre  postérieur,  des  refluions 
■««"liraneuio  ot  prostatique, 

{j'hérite  prostatique  sous-vésicaïe. 

D(!tln)cUon  étendue  de  la  lèvre  postérieure  du  col  et  du  trlifone 
'"'M la  fonte  tuberculeuse  du  lobe  médion. 


■"s-lond  sont  les  arpjninpnts  pn  fnveurdppotto  hypothftse  : 
»'l  PI» «it;!  ainsi ,  il  font  reconnaître  que  la  IuIxtcuIosp  du 
Niemoyeu   rsl  plus  fn-quentc   tpie  m*   lo  disi'nl  les  sto- 
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Hsliijurs.  <'t   tjup  ses   cniiséqupnces    oui    iido  |)nrliruli 
^'nivili'. 

La  iloslriiclidn  tlii  cul,  rii'i|iii'iitr.  n Vsl  pas  cimsl 


H-,i»b.. 


Planche  XLII. 


X...  Pièce  du  Musée  SI?,  juillet  1R90. 
Ueslrucllon  tuberculeuse  lolale  de  lurèlhre  postérieurj 
membraneuse  et  prostotique. 
Caverne  proslato-vésiculaire  sous-vésicale. 
Destruction  ulcéreuse  très  étendue  du  col  vésical  et  di 


Deux  de  nos  pièces  font  exception.  Chez  Koii. 
99),  la  caverne  proslato-vésiculaire  sous-vësionl»J 
plHenient  (Irvi^loppi-o  :  la  vessie  elle-ni^me  est 
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lui'iil  «iln'-n'c  <laii!i  ]iri'si|in' luiilc  stiii  l'h'ndiio  ;  st^ul  le  oo| 
pst  indemne  et  sa  muqueuse  se  pri^liuiir*'  vers  Id  ravoriie 
ji;ir  nut' InrfîP  hriili'.  partie  conservi'i'  «le  l.t  pjirni  tiri'Uinile 
niiléri<Mire. 

(Ihf*/  Jor...  J'it'ce  S"  *273l,  la  eiivenre  |irus(,ilM-vi',si- 
ciiltiiri*  ••st  «''Iroile  el  [»n»fnnile:  l.i  ré^^iou  «lu  cul  rsl  le 
si^jro  d'nil  t'|)nis?issi'ineiiJ  ('Mnnue  piii'  iri(iltr.)(ii>ii  liiliei- 
ciilpui«p  ;  h'  fol  osl  nlloufjré  el  r^Vluit  à  un  petit  iniuil  <|ui 
)ir«»lonp'  la  vessiejusi|n  à  \n  cavenie  et  s'uuvic  n  s<r  \h\v<>\ 
«upéritMire  pnr  un  peiliiis  l'Imlf,  ;iii  inilieit  de  débris 
caséoiix.  tTest  là  une  <Jispi)>itii»;i  de  lésions  Imil  a  foi! 
exci'plionriplle,  el  HonI  In  pldiielie  ei-rnntre  iloiiiie  nui' 
iMinnr  idtV. 

!)niis  le  |ilus  frraiid  nnmbre  de  ees  eiis,  la  vessie  (dle- 
inèiue  IIP  présente  aucune  partieulariti'  ncdalile.  ;  son  vo- 
lume osl  normal  ou  légiTomenl  n-duit,  jamais  ungnieiiti' : 
sn  muqueuse  présente  (les  lésions  luln'reuleuses.  uleéteu- 
sies.  souvent  prédominantes  dans  le  sejiuieul  iulV'iieur.Mais. 
dansquelquoscas, alors stirtotd  que  le  w]  est  [uorotidtMneut 
atli-int.  et  qu'une  larpM'oinmuniraltDU  pei  iiiaiieuie  existe 
tfulre  la  cavité  vésiealeel  la  caviti-  prusialiipie.les  dimen- 
wons  do  la  vessie  diminuent  t^^s  uolahlemeiil  ;elle  se  re- 
traele.  et  peut  se  réduire  au  volume  d'une  grosse  noix. dette 
rétraction  alrojdiique  de  la  vessie  existait  dans  le  cas  de 
Bond  el  WinJle  ;  nous  l'avons  retnuivée  sur  deux  de 
nos  pi^oes,à  un  dejiré  1res  accentué-,  l'ille  résulle  à  la  fois, 
iToyon.s-nous.fles  lésions  vésieales  et  péri-vésieales  tulier- 
eiileuîMîS.  et  du  changement  ronsidérnlde  apporté  ilans  lu 
physiolofjfie  do  l'organe,  par  la  deslruetion  <\n  eol.  ha 
ve.iisie  patliolo<;iqite,  incapalde  de  relenii-  s(Ui  eontenu 
et  de  se  distendre,  >e  rélratti- el  s'alniphii'  pioj^ressive- 
meiil. 

L'aspect  dft  ces  pi^cefe  est  alors  tout  h  fait  sinfi;ulier  :  on 
H»  trruive  eu  présence  de  di-ux  vessies  siiperpuséos, 
l'une  supérieure,  la  vraie  vessie  rétractée,  l'autre  inférien- 
pp,  caverne  proslato-véîjiculaire,  pré-vessie,  onsous-ressie 
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palholo{<ii|iic,  souvent  [»lus  volumineuse  que  l'autre, 
large  communication  avec  elle. 


Planche  XLIIl. 
Jor. ..  Pièce  du  Miisvée  il3.  août  1890. 
Ulcérntion  lubprcnl<>use  totale  de  la  réfflon  membraneuse  em 
tant  sur  la  région  btilbaire. 

Fonte  liiberculeuse  totale  de  la  prostate  et  des  vésicules,  caf^ 
sous-vésicale  prostalo-VHslculalre. 
Tuberctilose  ulcéreuse  de  la  vessie. 

Le  col  est  allongé  et  rétréci,   réduit  à  un  canal  filiforme, 
flltrallon  tuberculeuse  massive  cervicale. 


TVBEBCUUOSE   DE   L  APPAREIL   ITBINAIRE. 


587 


Onficfi  urrtkralde  la  cavprne  :  urèt/ire. 

^wiparlif  inférieure,  la  caverne  se  continuf^  îivrr  i  n- 
?lhn*  M»  «n  point  variable. 
<Jinuifl  l'tirMlire  |ir<>st(ili(]ni'  seul  «^st  <l<'truit,  riirr-ldre 
■  mneux  inlart,  fnilsiiiU'  (tircclfmi'nt  àla  cnvernf.HU 
nivMii  (lu  bec  de  lu|irostate.  ]m  inuinieuse  un*lhr(il(^.  (''vh- 
'i^,décoUéc.ir^^^^uli^^ement  jdissée  au  niveau  {U'inrifice 
i\e  l'iimmunicntion,  sniivt^nl  ôlnr^îi,  roprrnil  là  sos  cnrac- 

iJiuis  d'autres  cas,  la  r<5^:i<>n  niomlirannise.  alti'inlc  sur 
WD<!  plus  ou  moins  ffrande  iVInndin'  |uir  Ii'  procossus  ilfs- 
Irudif,  fait  partie  de  la  caverne  sous-vi'sicate. 

Ifi  i'ncxtre,  comme  au  niveau  de  la  prostate,  les  lésions 
Ifliindiilaires  sont  la  cause  principnji'  di»  i'nlt'f'rnlion  des- 
Inii'livc, 

l-a  tuberculose  des  glandes  de  Litlre  est  l'agfnl  de  In 
'"rmiitinn  des  cavernes  d«>  la  région  membraneuse,  et 
l'iiisjpiir'^  (|f>  nos  pit'res   nous  permellcrrl,  de  suivre  Tévo- 

tlution  des  lésions. 
■  Nousfivons  décrit,  plus  haut,  à  |»ni|iii<  di's  lésions  de  Tu- 
'*"lre  iiirnibrnneux.  ces  kystes  cast'eiix  des  irlaudi's  de 
LiHrp,  siégeant  sur  les  parties  siipérieim-s  et  InliTalf.si  du 
'•nul.  tantiM  fermés,  tanl<M  ouverts  dans  l'iirMlire  par  un 
"ifico  plus  ou  midus  large,  vérilable  petite  cxvenif»  glim- 
'l'ilairo  poriurélhrale. 

l'iii.sdévebippé,  le  kyste  glandulaire  easc'enx  peut  con- 
loiirner  et  entourer  tout  l'urèthre  qui  le  traverse  rnmuie 
nMrfiin.  (I.él...  Pi^ce  n"  •270.)  Be  lA,  à  l.-i  eonsliliiljnn 
'liirii' cnvprne  totale  de  la  région  nu'ni[»ra[ieiisi>  [mr  la 
''•''•rudion  de  In  paroi  uréthrale,  il  n'y  a<[u'r(ii  pus. 

Ainsi  constituée,  globuleuse,  ovoïde  dU  rtllitiigée,  la  ca- 
'"'■nif  membraneuse  peu  l  rester  bien  dislincle  de  la  caverne 
fMati^ue  :  entre  les  deux  cavités  palhologitiues, 
**i»le  une  sorte  de  diaphragme   fibreux   éfvnis.    ligurnnt 


ïurt 


jfttr*'.  d'nn  bnr^  onfir»  «ieromiBiiBiaitioB.  (Af^..  P»^«e 
m*  *A^\  ^  A  c«t  fiai.  U  caverne  wu^-Tésicale  afferte  bien  la 
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'"iiU(!  (J'iiiKî  calobflsse,duiil  [y  fond  t^sf  fdDni'par  lu  j)firtie 

SDUS-Viisiciilf  trli'Itiitt'iiSL',  11' i;niiltit  |kai'  la  juu'lic  urriliralo, 

'^s  deux  parties  séparées  par  nu  rétrécissement  rolatif. 

riiis,  par  II'  profîiv?  ilii  lrri\.'iiE  iik'érîdif.  ce  iliii[ihraji-iii(' 

sélflousse  L'I  tlisparnil  :  les  resk's  iiiémL's  di'  la  paroi  iiu'iu- 

l'rufleuse  ont  disparu  :  les  Jeux  cavernes  soiil  fusinimées. 

anyapltis  initini'  sasle  eavenif  urélltro-prostatn-vési- 

•  iilaire. s'élemlanl  de  la  |jas<' vésieale  à  la  réjiinti  IjiiIIjuIi''. 

fiirûine  par  lu  cnalesrt'iui'  di's  raviM'iu's  [»rinnlives.  ^ési- 

fiiliiires.  prostatique  et  uréthraJe:  l'cst  er<lernier  terme  tie 

Ifl  k'sioii  que  nous  préseutt'iil  [dusieiiis  d<'  nos  pii-ces. 

La  caverne  lo(ak\  ainsi  formée,  ocenjie  la  lo^e  périnéale 
supérieure.  Elle  est  en  rapport,  en  liaul  el  en  avant,  avec 
le  Ijns-fnnd  el  la  hase  vésicale,  cl  les  plexus  de  lespace 
prévésical.  En  bas  et  en  arrière,  elle  fst  eu  rapfiort  avec 
la  face  antérieure  dn  reeliini  dans  nne  Inntfueéti'ndue.  Sa 
Imish.  diriffée  en  liant  l'I  «-n  arririr,  CMtnpiisi'  euiuuie  les 
vésiculfs  dans  le  il(''di<nlilcnit'nt  dr  i  ii|)on('\  rosi*  ]iriistalit- 
périlonéale,  esleti  rappoi'l  avci-  la  jifulir  lerniin.ili'  des 
uretères  el  s'avance  jns«|n'an  civulac!  du  rnl-de-siu-  péri- 
tonéal  reclu-vésieal.  Les  njionévrosrs  lalitales  de  la  pnis- 
late  la  limitent  laléralemeat.  Son  somniid.  dijifjé  eu  lias 
et  en  avant,  se  eonlinue  avec  i'urMhre  ait  niveau  de  l'apo- 
névrose périnéale  moyenne. 

Se.<  parois.  (|tiel([netois  minces  pu  certains  points,  sont  le 

plus  souvent  icnfiircécs  piii-  nn  l(a\ail  de  srlt-rosc  [léri- 

pliérique  important  :  aninurd Vil*',  l'inllaniuintion  clirnni* 

que  amasse  ce  lissn  lilji'n-;idi)H'n\  dciisc.  qu'on  rencontre 

j^M  fréqueuuuunl  autoitr<l<'  l'appareil  nrinaire  [laltiolo'jique. 

Sa  face  interne.  ii'rç^nlit''re.  nnlVaelneusc,  iloubli'c  de 

[parties  caséiiiées  ou  tapissées  par  une  l'iinsse  uieuitu-ane 

lemljryonnaire     tuherculensr,    [n'ésenle  sonvent  ties    Itri- 

[des  plus  iMi   moins  saillantes;  in>ns  avons  déjà  ih'eril  ces 

I  variétés  d'aspect  ù  propos  ite  la  [;a\criM'  pi'ostaliqne  totale. 

1^  contenu  l'st  de  I  uriio'  |nirnleulc,  souvent  tmMee  de  dé- 

Itris  iH'cioliques  et  de  j^innieaov  c;is<''enx. 
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Le  plus  souTeot.  l'urMhre  a  complètement  disparu.  Dhhs» 
un  cprUiiii  iioiuhrc  tl«*  cns,  ou  »>u  ivtmuvo  des  veslip»»  : 
H>it  une  Imnde  de  In  parui  autérieure,  «u  uîtpau  du  moins 
de  la  prostate.  i>aiidc  de  muqueuse  pn'stTvt-e  ftar  U*  rn- 
phé  nou  gl.-iudiiliiire  d«'  la  oommissure  aulcrieurv  :  soit 
une  bride  longitudinale  médiane  de  la  parui  posléneuri' 
eompri-nant  les  restes  élastiques  de  la  forte  rliarpente  du 
v«*ru. 

I^s  conséquences  fonctionnelles  paliiologiques  de  pa- 
reilles lésions  iiont  faciles  à  saisir  :  rinoclusion  du  oolvé> 
sioni  «s<iiirf  la  eimuniinicalion  constant»*  entre  les  deux 
cavités  :  l'action  ex[»ulsivc  de  la  controctilité  vcsicalr 
s'épuise  en  partie  dans  la  caverne  sous-vésicale  interposée. 
Dans  lu  rHVerne  puthdjoffiqiit»  non  coulnictilc,  la  stagna- 
lion  lie  l'urine  puthiilogiquo  est  fatale  :  incontinence  vraie, 
rétention  partielle,  miction  en  deux  temps,  tous  ces  trou- 
bles ont  été  observés. 

La  première  ei  la  phis  grave  conséquence  de  la  stagna- 
tion, est  l'infection  secondaire  dii  contenu  des  poches  uri- 
neuscs  pathologiques  ;  les  microbes  pyogi^nes  viennent  fa- 
talement «j<uiter  leur  action  à  celle  du  bacille  de  Koch. 
pour  prolonger  et  aggraver  1»^  processus  ulcéreux  et  nécro- 
tique. 

De  là,  ces  perforatiuiisdes  parois  de  la  caverne  [latholo- 
gique,  cescelliilites  pelviennes,  ces  abcès  iliaques  latéraux, 
ces  abcès  r«îtro-pubiens  ou  périnéaux.  qui  ont  été  observés 
auti.uir  des  lésions  destructives  de  l'urèthre  postérieur  et 
dont  la  vieille  observation  de  J.-B.  [lurHod  est  un  bel 
exemple  :  lac^iverne  sous-vésicale était  le  point  dedéparldr 
denxtrnjets  latéraux  conduisant  dans  des  foyers  do  sup- 
puration iliaques,  ouvorls  dans  la  région  inguinale. 

A  ceux  qui  s'étonucraienl  de  la  fréquence  relative  ^15 
cas)  avec  laquelle  nous  avons  rencontré  dans  le  Musée  de 
-Nticker  ces  lésions  extrêmes,  nous  rappellerons  que  nous 
n'avons  eu  à  étudier  <|ue  des  pièces  relatives  à  la  tuber- 
culobc  uro-génititle   chronique  chirurgicale,    cest-à-dire 
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iiyatil  nécpssilé,  piu*  l"iiii[i(irlatup  des  Inmhles  roiirtifjii- 
ni'ls  urinai res,  un  Imiteiui'iit  local  iu])ii|uo,  ou  luul  ;ui 
moins,  dos  Cttthytéi'ismes  réiKUés. 

Nous  croyons  ici,  avoc  d'autres,  ol  Itiirckfiarilt  a  iiisislé 
»iir  co  poiut  à  propos  des  lésions  lu-oslatiquos,  quo  les 
infeclioiis  swontlniiys  l);inii|cs  jtjoiitoiil  sutivi'iil  li'urs  «'f- 
tels  il  Tiurfclion  iHicillairc  |M'iiiiilivi\  pmir  produin'  les 
grave?  désordres  dt's  lésions  drslriuiivos  prui'oiules.  Lr 
terrain t'sl  ici  toiil  |nn^piii't'  à  leur  iirtiou. 

b' Imilfiui'nl  chirurffical  nécessaire,  prolonj^é,  cl  dont 
IW'iiMe.  eu  [lorcil  cas  est  illiisnire,  no  peut- il  pas  coiitri- 
Imw.  |iar  l'infeclion  secondaire,  à  i"a|inr;tviiliu!i,  à  lu  mar- 
'lii-'  ilpstruclivc  et  nt^'crosnnlo  des  lésions luberculeuses du 
mnlIiK'ul  uro-jrcnitiil  ? 

'•il  coTi»;oit  aisément  que  la  c<>nnuissnncc  prdcisc  des 
\hms  l'xln^mes  que  nous  venons  tie  décrire  soil  impor- 
tsril<»  pour  le  chirurgien.  Ici,  totiles  les  conttilions  anat((- 
Diiqiics  delà  région  sont  modifiées.  .Nous  verrons  plus  loin 
i|UplM^éiiients  nous  fournil  la  clinique  pour  soupçonner 
'''r^conuailre  lu  destruction  caverntMise  de  l'urèthre  pos- 
Wfipur  :  le  chirurgion  a|)pelé  à  opérer  sur  la  région  ne 
•Icvm  pac  rn  perdre  de  vue  la  possiltililé. 

•Viiiis  connaissons  trois  cas,  dans  lesquels  l'incision  vé- 

i'iral»?  hypojfaslrique,  ou  l'incision  périnéiile.  on!   mis  le 

foin;     ■         Il  présence  de  celle  cavité  îinoruKile^.  ili' celle 

t(>^M  !.  tire  pathol(»gique,  créée  par  la  Foule  tubercu- 

Jou.w  pt  caverneuse  de  lurMhre  postérieur  et  de  ses  an- 

BPXes  ;  el  certes,  les  dilTieullés  d  in(er|U'étiiliori  el  dindi- 

lion    lli^'rappuliqne  eussent  été  fort  atténuées  par    la 

onnaissaïuce  auatomique  exacte  des  lésions  qui  fout  l'ob- 

i  de  celte  iHtidc. 
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(Considérations  cliniques. 

Patiingcitk.  —  Srmiologie  cl  Diagnostic. —  TraUcmi 

Cello  t'Uidr  aniilniuiqiifi  sujirgi're  quelques  rélloxinns.  au 
triple  point  di'  vue  de  la  pathti^énie,  de  lu  sémiuloffie  ei 
du  triiileiiienl. 

I.  —  I'athogknik. 


Ici  iKius  |)nuvuus  èlre  brefs,  puisipi  aussi  bien  uoiis 
m'  pussrddiis  fias  Inules  les  données  du  problèiue.  Lesn"-j 
lalions  qui  nillnelieui  les  Irsiuiis  luliercnleuses  de  lui*- 
llii"*'  |>(isl('Tiriir  aux  Idciilisiilidirsdf  uirnie  nu  turf  <laiisra[>' 
pareil  unnireuidil.  nu  dans  le  resle  de  l'écotnunie  ;  le  lUi'- 
canisnie  intime  nu-un'  de  rinfeetinn  tuberculeuse  de  la 
réfridu,  ne  [M-nveni  èlre  idueidées  qu'il  la  lin  d'une  élude 
;inatinni)-|ialli<d<>gique  ccjniplê(<'. 

La  cliniijue,  d'ailleurs,  aulanl  (|ue  les  recherelies  p«.<^ 
mOï'ti'hi.,  csi'u'\  indisjiensable.  ■ 

Seule,  le  plus  s<u)veiil,  elli'  nuiis  nn>iilre  b's  |ési()n>  "It^ 
délnit,  eneorc  isolées,  alors  tjue  l'autnpsie  ne  nous  prr- 
senle  i|ne  «les  lésions  associées,  el  duni  IT'tal  ne  permet 
pa>  loiijouis  de  saisir  la  sneeession  et  la  subordination. 

t'ni'  slatisli([ue  intégrale,   (>alieniinenl  poursuivie,  «il 
des  lufierinleiix  [Milnionaircs d'une  part,  ^^urdes  tabereU'^ 
leux  uro-^énilaux,  d'aulre  part,  suivis  depuis  le  début  di 
nique  de  la  nialailie  ju^ipi'ii  son  issue,  fournirait  desdim-* 
nées   suffisantes  ej  certaines.  Nous  ne  possédons  pas  nue 
pareille  statistique. 

Knvisaj;eons  du  moins  les  (piestionsde  détail,  auxquej 
les  nous  pouvons  répondre  avec  certitude  ou  probabilité 

a)  fAsioiis  'primitives  isolées.  —  l.o  tuberculose 
géntlnU',   qu'elle  soit  primitive,  première   inanifestatiol 
de  rinffçltoii  bacillaire,  ou  secondaire  à  une  (iiberciiln: 
cxlra-j;éuilale  (pulmonaire,  osseuse  etc.),   peut-elle  0V4>i 
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sa  première  localisation  dans  io  nifi:ion  qui  nous  occupe, 
uri'lhre  postérieur,   pruslate,  vésiculijs  ? 

iVur  la  proslalo,  In  répunso  «si  nf^tlcnifut.  {iftirmativc. 
IJt'iaud  f't  Kuljiii,  ViJiil,  Pillia,  Thompson,  onl  vu  la 
liib#rculo5e  prostatii|uo  priniKivf.  IMns  pn's  de  nous,  los 
faits  (le  Socin,  de  Kr/j'wicki,  do  BurckharJl,  sutil  des 
preuve* précises,  appuyée?  encore  \Mir  ri>pinion  de  Urth  et 
'It'Marwedel. 

Liraporlanle  statistique  de  Saxlorpli,  ptibliéc  au  Con- 
iff^^  int4>rnnti()nal  de  ISKKI,  el  porfnnt  sur  2Û5nis  de  tuber- 
culose iiro-^é  ni  ta  le  chronique,  relève  9  cas  de  lésions  pri- 
mitives de  la  prostate. 

Mi^me  réponse,  de  la  même  statistique,  pour  les  vési- 
tu|(.'!,st'iuinales  ;  dans 2cas, elles  étaient  seules  et  primiti- 
^fiucjil  atteintes. 

Au  contraire,  pour  la  {>aroi  mt'ine  de  linvlfire  posté- 
rieur, prostatique  et  nuj|iihraru'iix,  nous  ])ensous  quon 
ic|<fiit  aftirjner  la  lue  disaliou  lulMTciileuse  priuiiliv<'. 
'Juiuid  les  symptômes  fonctionnels  et  lexploniLion  cudos- 
f'fique  nous  montrent  des  lésions  df  la  muqueuse  uré- 
"raie postérieure,  nous  croyousqu'il  existe  toujours  déjà 
■l**  Iwjons  concomitantes  de  la  prostate  ou  dt*  luppan'il 
•"iMirc  supérieur  :  c'est  du  moins  ce  que  rauaUimie 
pilholngique  démontre. 

Ifonc.  certihnle  de  la  localisation  primitive,  rare  d'ail- 
leurs, par  rapport  aux  autres  organes  urinairescl  génitaux, 
•ians  la  prostate  cl  la  vésicule,  mais  non  point  dans  lu  rt- 
ibre  postérieur. 

h)   LésioiH   associées.  —  iJans  rimmense  majorité  des 

tas,  les  lésions  tnhereuleuses  del'tipiiareil  uro-génital  nous 

aissenl,  clinicjuementet  iinatoniiquemenl,  uiulliides, 

iées  en  «les  comhinaisiuis  diverses,  el  léhuh'   dr  ees 

bioaisons  peut  permellir  d'induire,  au  sujet  i\v  \a  siu- 

Nt^ion  et  dp  la  suliordinaliou    |iiilho^énit|ue  di'S   lésions. 

Sur  un  ensemble  de  44  cas,  très   soigneusi'menl    étu- 

iés,  Burckbardt  trouve  0  cas  de  tiihercuhtse  purement 
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El  laconslulution  do  Jani.  (|iii  Iroiivp  lU's  liacilk'S  tle 
Kiicli  dans  l  épitlaMiuiii  ni  le  conleiiii  glamlii luire  ilc  la 
pri)slatf  fuuii«  dt'ïi  plitisiques,  ne  peut  servir  J'ar^iimfnt 
'"iitnniiclf)in'. 

Luttidt^  hi^UUo^iqiuuios  lésions  tl(>  délait  qui  nous  niim- 
trc  k  siègt»  primitivement  péri-ncinieiix  de  la  granu- 
lalion  initiale,  nous  fournit,  sinon  iin<'  dûmoiistralion 
pm'mptoire,  du  moins  un  fort  argument  dt-  probabililt'', 
•îiiUvcur  de  la  tuLerculuse  liLMuatogone. 

L infection  par  la  voie  sanguine  est- elle  exclusivement 
fi'wTviie  nux  lésions  primitives'?  Xous  ne  le  pensons  [vas. 

<*ii  peut  fort  bien  concevoir  l'apport  baiMllairt'  par  les 

À^aux  dans  les, cas  de  lésions  secondaires  :  iembolus 
™i'ill«ire  qui  vient  infecter  hi  prostate  peut  tout  aussi 
l'i''h  prendre  sa  source  dans  uji  foyer  du  rein  ou  du  tes- 
'inile.  que  dans  un  foyer  pulmonaire  et  osseux. 

I.infcction  hématoffène  de  lu  pffjstate,  des  vésicules, 
'^''InrMhre  postérieur,  est  donc  uu  modi-  ]ialho|^énique 
K'^iiérnl,  IK'S  souvent  actif. 

2i  Infection  raoifaire^  wuqiœvse  ou  gUindulahr .  — 

wlmcille  tul)eiru|eux,  apporté  ii  TurMlii'i!  iiostiM-ieiir  par 

Il  . 
Wiiif  purulente  tiacillaire  secr«tée  au  niveau  à'nn  foyer 

'feal,  par  le  sperme  pathologique  sécrété  dans  le  testi- 

•"If  tuberculeux,   inocule    direclem»'iil    I;*    léj^inn,  uiii- 

liciisc.  i;|andcs,  réservoir  speruialit[ijr. 

t>  mécanisme  est  à  priori  très  viaiM'iiildable. 

^^B*  constatation    fréquente  des  lésions   associées,  rein- 

^Hbtule,  testicnle-ju'ostato.  d'une  pari  ;  les  conditions  aua- 

Bhiques  et   physiolugiijucs  de  la  réfîiou.  abuudiiuce    des 

jfiindof  ei  des  orifices  muqueux,  stagnation  physiologi- 

1"f.  d'notre  part.  s<mtde  fortes  présomptions  en  faveur 

*''"  I  infection  cavitaire. 

ÎNin*alité  est  aujounl'luii  péremptoirement  établie  par 

'important  travail  expérimental, si   intéressant,  de  Han- 

frUimeH.  —  Annales  gin-uri.  Jiinvier  11*03. 
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Hansen  a  réussi  à  produire  expérinipntaleraonl  c!i« 
le  lapin  la  tuberculose  réniile  utiilntéralo,  par  ilivers 
arlilioos  oxpôrimentnux.  que  nous  n'avons  pas  à  analyser 
i(.-i,  umlgni  leur  inlén"'l.  ^i 

11  a  fonstalé  ilircclrnii'u!  ],i  présence  abondante  ^H 
foiislatUe  ilfiris  riii'iiu'  ré'tialc  <b's  hftrilies  de  Koch  éma^i 
nés  de  Ui  lésion. 

Rarement  il  a  vu  se  produire,  consécutivement,  df 
lésions  tuberculeuses  de  l'uretère  (4  foisi,  de  la  vessi 
(2  fois). 

Fréquemmi-nf,  nu  contraire,  9  fois  sur  12,  il  a  obser> 
des  loctilisntions  bacillaires   secondaires  dans   l'apparei^ 
génital,  utricule  pnislalique.  prostate  r»t  testicule. 

(^'s    lésious  secnTiiliiircs,   dira-1-on,   pourraient  élre  dl 
nature  iiéraatoffène,  v[  imn  cavitaire. 

t>r,  elles  ue  s'observent  [>as  chez  la  femelle  :  elles  débi 
tenl  par  i'utriculi'    prus(alii|u<'   pour  envahir  secondait 
ment  la  prostate,  puis  le  testicule;  dans  l'utricule  el 
prostate,  elles  commencent  par  les  glandes  ;   les  bacille 
sit'-^enl  à  la  surface  de  t'é[)ilhélium,  parmi  ses  cellules,  ef 
dans   la   couche  sous-épitliéliale.  où  naît  la    granulation 
primitive.  Ces   lésious  prostatiques  et  vésiculaircs  soi 
puissiiniuient  fnvorist'csdaii^^  leura|)parition,  si  on  réalis 
la  stagnation  de  l'uriue  bacillaire  dans  le  confluent  uro 
•génital,  par  la  ligature  temporaire  de  l'urMlire. 

Kniin,   et    c'est    ici    l'argument    topique,    les   locali.*a- 
tions    uro-géni laies   inférieures  ne    se  produisent  plus 
quand  on  isole  la   lésion  rénale  primitive  par  une  lif 
ture  de  l'uretère. 

Dans  une   auli'e    série    d'expériences,    llanscn    voit    U 
tuberculose  pi'tjslatique,  déférenlii'lli'el  ntriculaire. suret 
der  à  la  tutierculose  é[iididymaire  expérimentale. 

Concluons  donc,  avec   Mauseit,  que  la    lubereulost*  JfJ 
conlluenl   urn-génilal   peut  être  produite  expérimenlale-j 
ment  par  infection  canaliculaire  directe:  les  bacilles  tn- 
bercubnix  apportés  à  l'urèthre,  du  foyer  rénal  ou  lestictt-j 
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laire  primitif.  péu«'trcnt  ilirectctniMil  il;ins  les  frlaudos 
par  tours  conduils  excréteurs.  uiivcrl.s  ^itr  la  iiiii((iii'iise 
uréthrnlH. 

CVsl  ainsi  que  les  deux  modes  pathogéniques,  inlVcliun 
b«>malogènpel  infection  cavitaire,  combinent  leurs  eiïets, 
d&Dii  df'j»  proptirlions  (lifficilti^  à  pitïciscr,  [n>ur  n'-jdiser 
rin'K-iiliitïott  hiLi'rcuk'iiso  du  coiilliifinl  iini-p'nilnl. 


II.  —  Clinivik. 
S'hniologic .  —  Diagnostic.  —  Pronostic. 


\x\\>^orytni'  ici  df  cnlé,  V(dim<airfiurnf,  les  syiiip- 
îs  foiirtionnel-s,  fréquence,  dmili-ur,  dysiirie,  écouk*- 
mtnts  uréthraux,  hémalurir,  pynrie.  Ces  symplùraes,  qui 
niraclérisent  Ih  pliase  de  début  et  In  forme  uréthr<i-cys- 
lique  de  Ih  maladie,  ne  relèvent  pa.*;  Ii>ii*  i'\iliisiv<ini<Mil. 
«les  lésions  nréthrales  postérieures. 
.Xuus  rappellerons  seulement,  dons  bnir  cusi^uilde,  les 
«gnes  pbysiquos  qui  (rn<iuis('nt  dirt'cli'iucnl.  jinur  le  cU- 
uicieit,  le»  lésions  anatomiques. 

L*exploration  rectale  est  le  vrai  moyeu  itc  diagnostic 
chinir^'icaj. 

iK^s  k'  début  lie  l'Iuvasioti  tuberculeuse,  l'aug'monta- 
liun  df  volume  et  de  tension  de  la  prostate  traduit  la 
wngi'slion  péri-luberL-uleiisf.  Puis  viennent  les  cbauge- 
nieuls  lie  forme  et  de  consistance,  bosselures,  foynrs  ra- 
i"j|lis  qui  rendent  tan^'ibles  les  noyaux  tuberculeux,  et 
leur  évolution  mime. 

Dans  la  dégénéresronçr  cnséeuse  uiassive,  forme  ex- 
ceptionnelle d'ailleurs,  la  prostate  tuméfiée  donnerait  la 
WBMtiou  d'une  masse  pilleuse  uniforme,  où  le  doigt  s'en- 
fouce  comme  dans  du  suif, 

l'«n>  la  forme  scléreuse  atrojdiiqm^,  phnse  de  friii-ri- 
H«j  fréquente,  on  a  noté  la  diminution  du  volume  de 
ror]^oe  el  soa  induraliun. 
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On  n'ouhliora  pns  coftc  dispusilimi,  cl  ihins  les  chs  de 
I  Cilhi'lmsino  vi'sical  iliflîi-tle,  c'est  à  i'inslnjuicrit  ci)ini<;, 
conduit  par  le  mandrin  le  Um^  d»^  la  paroi  supérieure, 
ijunnsiira  r^.ours  avec  t^hancfis  de  siicci'S, 

Kn  somme,  chaque  fois  que,  cln-/  uu  tuberculeux  uri- 
nairc.l»  sonde  rencontrera  un  obstacle  dans  lo  ré^'ion  pos- 
li'rifiiri'  «le  I  urMlin*.  on  df^vrn  juMiscrà  la  possihilih''  dfs 
t«i(Mis  ulcêreus<?s  destructives  ;  les»  rélrérisscuieuts  qui 
niU  été  parfois  signalés  dun.«i  l'urèthre  uvenibraneux  et 
pnwlatiipic  des  tuberculeux  urJniiires  sont  1res  proliable- 
lUfnl,  pour  la  plupart,  de  fau.x  rélrécisseiuenls,  causés  par 
IwlMsiiiiis  glandulaires  péri-uréllinih's. 

l^tiuc,  l'étude  des  sécrétions  de  l'urèthre  postérieur,  le 
Ndi*^  rectal  comldné  au  palfM'r,  \c  cathétérisme  sont  les 
ii)ii}pns  du  diagnostic  diirurgical  ;  et  les  résultats  de  ces 
explorations,  bien  interprétés,  ]>eiivtMil  conduire  k  une 
r''iimiis.sHnce  assez  précise  des  lésions. 

•Vius  laissons  de  coté  l'étude  du  diagauslic  dinéteiitiel 
•Iwlèiions  tuberculeuses  de  Inrèthre  postérieur  et  de  la 
|intslaif  :  l'urétlirile  [tnslérieure  chronit[UB  simple,  avec 
'^^mplicntions  glandulaires,  les  cavernes  prostatiques  con- 
*«'i)livfsaux  calculs  ou  aux  abcès  siuij)les  peuvent  avoir 
'!« symptômes  analogues;  cette  élude  relève  de  lu  seule 
diiiii|iif.. 

l^'i'onijslic.  —  Le  pronostic  de  la  tuberculose  uréthrale 
P<>*t«Srieiire  est  certainement  grave. 

'•Ppondanl.  n'oublions  pas  que  les  tubercules  prostali- 
'{U('siit  vésiculaires  peuvent  guérir,  et  sans  doute  guéris- 
**nl  souvent,  au  début  ou  même  aune  période  asse/avan- 
'^**'if  l'évolution  morbide. 

Lélude  bislologique  nous  a  prouvé  l'imporlance  et  la 
'ff'lijence  du  processus  scléreux  curateur,  dans  la  prostate 
'''  surtout  dans  la  vésicule.  Souvent  la  réaction  conjonc- 
''Vt' pm-tuberculeuse  enkyste,  arrête  et  guérit  le  foyer 
'"l*rculeux.  Et  la  possibilité  de  cette  issue  favorable  doit 
'"ujours  être  escomptée  par  la  thérapeutique. 
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L'infection  secondaire,  avons-nous  dit,  estcertai 
un  facteur  pathologique  redoutable  :  elle  ajoute  ses  effefe 
ceux  du   bacille  et  contribue  puissamment  k  faire  è\o\w 
la  lésion  tuberculeuse  vers  le  ramollissement,  la  suppud 
tion.  et  l'ulcération  caverneuse  progressive.  Le  traitemea 
chirurgical    topique  par  le  cnthéti^risnie   peut   être  i 
cause  d'intection  secondaire  ;  on  ne  l'oubliera  pas  dans 
cas  ;  on  n'y  aura  recours  qu'en  cas  d'indication  urgente 
on  ne  le  pratiquera  que  sous  le  rouvert  de  la  plus  strid 
asepsie,  «lin  de  restreindre  le  plus  possible  les  chanc 
de  contarainalion   insirumenlale,   ici  particulièrement 
craindre. 

Quand  1h  périod"^  d  iilcrration  caverneuse  est  arrivéo, 
prtuiostic  devient  direçtemenl  grave  :  par  elle-uième.  p* 
ses  complication»  locales,  par  l'infection,  par  la  générali» 
sation  tuberculeuse  dont  elle  peut  Hrc  l'origine,  la  Msial 
urélhrale  postérieure  menace  directement  la  vie.  .VlênM 
alors,  cependant,  le  chinirgien  ne  devra  pas  df'sarmer, 
et  son  intervention,  bien  que  palliative,  le  plus  souvent, 
pourra  cependant  «^tre  efficace.  ' 


in.  Traitement. 

Depuis  longtemps  déjà,  les  chirurgiens  ont  été  amen 
intervenir  contre  lu  lésion  tuberculeuse  de  l'urvllirc  po* 
térieur. 

Ils  l'ont  fait  d'abord,  pour  ainsi  dire,  la  main  forcée,  < 
parfois  sans  l'avoir  voulu.  Di's  abcès  froids  ont  été  incisé 
parle  périnée,  des  listulfs  périnénios  ont  été  débridées  < 
curetJ'es,  qui  ont  conduit  l'opérateur  vers  un  foyer  tuba 
cttleux  initial  de  la  région  prostatique  :  ainsi  les  intêl 
vonlittusdc  Oil'  *  -'on.  Le  Ment ii,  et  d'autres,  très pfl 
bâillement. 

De  propos  '8i>5.  pratique  avec  sû 
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On  n'oubliera  pas  celle  disposition,  et  dans  les  cas  de 
catbéli'risme  vésical  difficile,  c'est  à  rinstrnmeut  coud«, 
conduit  par  le  mandrin  le  lonfr  de  la  paroi  supérieure, 
qu'on  aura  recours  avec  chances  de  succès. 

Kn  somme,  chaque  fois  ijue,  clie/  un  tuberculeux  nri- 
nnire,  la  sonde  reucontrera  un  obstficle  duiis  In  réjrion  pos- 
térieure de  l'urèthre.  on  devra  penser  à  1h  [««ssibilité  des 
lésions  ulcéreuses  destructives  :  lorf  rélriicisst'Uients  qui 
ont  été  parfois  signalés  dans  l'urèthre  nienibraneux  et 
pro*talique  des  tuherculetix  nrinnires  sont  1res  probable- 
ment, pour  In  plupart,  de  faux  rélrécissemenls,  causés  par 
les  lésions  ;^landulaires  ijêri-urëtliriiies. 

Donc,  l'étude  des  sécrélious  de  l'urMhre  poslérieiir,  I»? 
toucher  rectal  combiné  au  palper,  le  calhélérisme  sont  les 
moyens  du  diagnostic  l'birur^ical  ;  et  les  résultais  de  ces 
explorations,  bien  interprétés,  peuvent  cnniluiri'  h  une 
connaissance  assez  précise  des  lésitms. 

^ious  laissons  de  côté  l'élude  du  diaf^^nostic  diiïéientiel 
lésions  tuberculeuses  de  l'urèthre  postérieui'  et  de  In 
prostate  :  l'uréthrile  ()ostérieure  chronique  simple,  avec 
complientions  f^-liindnlaires,  les  caverne'»  proslaiiques  con- 
sécutives aux  calculs  ))u  aux  abcès  siui|)les  peuvent  avoir 
des  symptômes  nualopues  ;  cette  élude  relève  de  lu  seule 
clinique. 

Pronostic.  —  Le  |)ronoslic  de  la  Inberculose  ui-éllirale 
postérieure  esl  certainement  grave. 

Cepenilanl,  n'oublions  pus  que   les  Inberciiles  prostali> 
ques  et  vésiculaires  peuvent  puérir,  et  sans  doute  guéris- 
sent souvent,  au  début  ou  même  à  une  péri<ide  assexavan- 
de  l'évolution  morbide. 

I/étude  histologique  nous  n  prouvé  I  injf>orlan<e  cl  In 
fréquence  du  processus  scléreux  curaleur,  da«.«i  lapro.>ilnte 
el  surtout  dans  la  vésicule.  Souvent  la  réaction  conjonc- 
live  péri-t?iberculeuse  enkyste,  arrête  et  puéril  le  foyer 
tuberculeux.  Ii!t  la  possibilité  de  cette  is»ue  favorable  «loil 
toujours  élre  escomptée  par  la  thérapeutique. 


fRML  BAIXÉ   Cr  BOCSSI-AS  MOIZ. 


L'infeciion  MCondâire.  •toos-imnis  dîL  est 
■lf«ct(^nrpttilolo^qner«<lo«iUiile  :  elle  ajonte  se»  efliet»  à 
tÊUx  dn  fMk^TilIe  M  contribue  poiâfiuniiient  à  faire  évoltter 
U  léition  lub^rcîileuse  ver»  le  ramoiltsseraent.  Usoppni»- 
tkm.etrale^ratîon  caTemeiijie proçressire.  Le  traitejnent 
rbtnirftcal  topiqne  par  le  cathélërisme  petit  être  une 
eaoi»e  d  infraction  secondaire  ;  on  ne  l'onblicra  pas  dans  ces 
cas  :  on  n'y  aura  rrcours  qu'en  cas  d'indication  urjeente  : 
on  ne  le  pratiquera  que  m>u«  le  couvert  de  la  plus  5tnete 
asep^îp.  nfîn  <Ip  rp<^trpindre  le  plus  p«»<i5ibie  les  chances 
de  contaminntion  inslnimentale,  ici  particutii'rement 
craindre. 

Oiinnd  l«p<^ri(>de  d'iilrêntlinn  ravemeoseest  arrivée, 
pnunislic  devient  directement  ^ave  :  par  elle-même,  par 
ses  coroplications  locales,  par  l'infection,  par  la  générali- 
sation tul>erç«lense  dont  elle  peut  ^tre  l'origine,  la  lésion 
uréthrale  postérieure  menace  directement  la  vie.  Même 
alors,  cependant,  le  chinirgien  ne  devra  pas  désarmer. 
et  son  intervention,  bien  que  palliative,  le  plus  souvent, 
pourra  cependant  ^tre  efficace. 


I 


^ 


m.  Traitement. 


Depuis  lon}îlemps déjà. les chirupffiens ont  été  amenâsài 
intervenir  contre  la  lésion  tuberculeuse  de  TurMhre  pos- 
térieur. 

Ils  l'ont  fait  d'abnrd,  pnnr  ainsi  dire.  In  main  forcée,  et 
jinrf'nis  sans  l'avoir  voulu.  Iles  abcf's  froids  ont  été  incisés 
parle  périnée,  des  fistules  périnénles  ont  été  débridées  et 
curetées,  qui  ont  conduit  l'opérateur  vers  un  foyer  tuber- 
culeux initial  de  la  région  prostatique  :  ainsi  les  inter- 
ventions de  Dittel,  fiuyon,  Le  Uenlu.  et  d'autres,  trts  pro- 
balilen>ent. 

De  propos  tiéliliéré,  Rouilly,en  \SUÎi,  pratiquenvec  suc- 
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.M«i5on  surveillera  l'effet  dit  trailement  nuMlfcal,  et  si, 
malgré  son  emploi,  la  h;siuii  tiiberciilcase  progrosse,  en 
qnclqiio  point,  vésicule  oti  prostnte,  mena<;nnl  de  se  ra- 
oinjlir  cl  (le  s'aljci'dor,  on  ira  ri'soliimnat  hii  dcvinil  ilt^  la 
destruction  piitliologiquo  de  l'organe,  pour  le  siipjirimer 
pflrune  large  et  chirurgicale  exérèse.  Lu  prostHtectomie 
ol  k  i»p<'riiialo-L'ystec'lnmit>  scroiil  doiii',  siiiv»iit  iimis,  ré- 
wnéesaux  lésions  vuliimineuses,  raiaollies.  capables  par 
Wévolution  ultérieure,  désormais  fatale,  de  comp  ru  mot- 
If  (lir<>cleuienl  la  vie  du  raulad<'. 

Cfj  interventions  dunnerout  d'iieiireux  résultats,  quand 
*llfs  ne  seront  pas  contre-indiquées  par  d'antres  localisa- 
liims tuberculeuses  uro-géni taies,  ou  exlra-génilales,  trop 
•'Kilues.  ou  par  un  étal  général  ahuniaut. 

A  lu  période  ultime,  enlin,  et  quel  que  soit  d'ailleurs  ïv- 
t*l|{én*'rul.  nous  croyons  que  l'interventioti  chirurgicale 
pourra  être  encoro  quelquefois  utile  :  en  ouvrant  et  en 
ûïtloyant  largement  par  le  périnée  les  grandes  cavernes 
^flivvi'sicales  prostato-vésiciilaires  ;  en  les  drainant  ;  en 
"^l'jurriaiit  et  en  assurant  largement  le  cours  de  l'urine 
P»f  Celle  nouvelle  voie,  pour  supprimer  la  sLagnaliim  et 
'WïlMs  infectieux  généraux,  te  chirurgien  pourra  en- 
core souinger  souvent,  et  quelquefois  peut-être  guérir. 


NUEL    HALX£   ET    BOLESLAS   M01Z. 


I 


Di>il-4>u  iiilm'veuir  à  la  période  de  début  des  lésions  Lu- 
beri-uleus^s  de  La  prostate  t»t  des  vésicules  ?  On  peut  ici 
l'oulestei-rintlicitliiiii.  LVspoir  d'enlever  cliirur^icnlemenl 
ou  l'ov''!"  luberculeux  primitif  et  isolé  de  la  prostate  ou 
df  la  vésicule  est  bien  souvent  illusoire  :  ce  que  l'anatar.  ■ 
uiie  pulhi  dorique  unus  a  iipjini^  de  lasscK-iation  i'réquenle, 
irl  de  lu  |»«tlnifiinii»>  dos  lésions,  n'est  guère  encourajreant à 
cet  t'^Ai'il.  N  oublions  pus  ^ue  sur  'i»>5  cas  de  tuberculose 
urii-^éuitiile  chronique.  Sixtorph  ne  compte  que  9  cas  de 
lésions  i>' '  -  '  '  -' ili\  et  "ide  la  vésicule,  l/ar^j-ument 
Ut  lexér»  -  uiuc  ici  bien  rarement  valable. 

U'autre  purl,  l'étude  auiitouio-pathtdo^ique  nous  a  mon- 
tré la  leudaiio'  lunrquée  qu'ont  souvent  les  lésions  luber- 
liuteuses  de  lu  prostate,  et  surtout  des  vésicules,  à  évoluer 
V4M'K  l'onkystemeut  fibreux  :  elle  nous  a  fait  assister  à  de 
•  Ide^  jjuérisous  spontanées  par  le  processus  de  sclé- 
(.  '  '         bservatioiis  de  la  clinique  ne  sont  pas  pour 

^...  ik's de  Ibislidij^it' :  on  voil  souvent  des  tuber- 

culoMHsleftlicuUàires,  prostatiques  et  vésiculaires,  s'arrêter 
dtiu.->  leur  ^vi>lulion  «'t  guérir. 

U  y  advuclti  uu  argument  de  poids  qui  doit  mettre  on 
m^du  tei;Utrur((ieu  coutredes  entreprises  opératoires  trop 

^    I  ■    •'•  - t  l'heure  présente,  comment  nousré- 

lous  thémpfutitjues  dans  lutubercu- 
U>»(i  du  coniluouk  uru-^nital  : 

'^      '   '  '       '  ^         'i:i«jut'uient  possible  par   le 

Il  iiieux.  byjîiénique  et  niédi- 

viittiu.v,  si  puissant  quand  il  peut  être  rigoureusement 
•Nuivi  par  tous  les  moyens. 

-'i'-'-'uir  absolument  de  tout  Iraile- 
•{ue.  uécessairement insuffisant 
ne  que  la  muqueuse   urélhralc, 

lécei^sai- 


esions  ;  presqu< 

d'une  infection  secondaire 


UàtvrvurtouUv 
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Mais  on  surveillera  l'effet  <lti  h-ailt-mouL  uK-iiical,  et  si, 
malgré  son  emploi,  la  It-sinn  hilioiTulLuise  progresse,  en 
quelque  point,  vésicule  on  prostate,  nienarant  do  se  ra- 
mollir et  de  s*alic»^(ler,  mi  ira  n'iiitlumiMit  au  devant  de  la 
destruction  pathologique?  «le  ror^nnt\  pour  le  supprimer 
par  une  large  et  chirurgicalf  exérèse.  La  prostatectomie 
et  la  sperinaln-cyslwlnuii»'  '^Hi-nnl  ilnnr,  suivant  nous,  r^- 
servéesaux  lésions  volumineuses,  rauiidlies,  capables  par 
leur  évolution  ultérieure,  désormais  fatale,  decompromot- 
tre  directement  la  vie  du  malade. 

Ces  interventions  douueruiit  d'heureux  résultats,  quand 
elles  ne  seront  pas  contre-indiquées  par  d'anlres  localisa- 
lions  tuberculeuses  uro-génitales,  «mi  extra-génitales,  tr«>p 
étendues,  ou  par  uii  étal  f,''énéra!  alarmant. 

A  la  période  ultime,  eutin,  et  quel  que  sitil  (lailleurs  l'é- 
tat général,  nous  croyons  que  l'inlerventioii  cliirurgicale 
pourra  être  encore  quelquefois  utile  :  eu  ouvrant  et  en 
nett<»yant  largemeul  [lar  le  périnée  les  grandes  cavernes 
sous-vésicales  prostato-vésiculaires  ;  en  les  drainant  ;  en 
détournant  et  en  assurant  largement  le  cours  de  l'urine 
par  cette  nouvelle  voie,  pour  sttp|)rimer  la  stagnatiim  et 
ses  elFets  infectieux  généraux,  le  chirurfiien  pourra  en- 
core soulager  souvent,  et  quelquefois  peut-être  guérir. 


dclli'  iik'IIkkIi',   loiilcfdis,   .'ihsoliimcnt  anodine 
1(111',  tlniil  l'di  iluiiiK- il  il  leurs  l.-i  l('cIiiii<|iio  Irî's  simple 
V,'l).ii*"  IiiIk'"'''''  'i|'pli«|ii(''(M'n  Allcniajincjusquà  ' 
i>t|n<rMiiM  tpn'  la  (radin!  ion  du  ])'  Arliir  Strauss  C( 
ri>lli>  laniiH'. 


INJECTIONS   KPIDURALKS 


GQ9 


<>t  aijfeur  ayanl  appurlé  plusieitrti  uiudjiicaliuns  dans 
in  Iwliniqup  do  ces  injections,  nous  croyons  utilo  dp  It's 
(«ire  l'iinnnilrf'  aux  médecins  français,  cti  iiftrliculicr  ce 
f|iiiatrail  u  rui^uillc,  il  la  seringue  élan  titre  de  la  ^olu- 
li'Mi  injectée. 


a 

â 

o 

o     o. 

û:  s 


'  i'diffHiUc.  —  "  Les  niffuilles  or»linnires  en  pluliiie 
'"'fit'  sont  le  plus  sonvenl  trop  llexibles  et  par  suite  ne 
•"^11  pas  commodes  pour  les  injections  épidnrales.  Je  me 

«>n  nu  iiAt.  DB!i  uni-..  riiiN.  —  tour  ^'XI.  39 
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Cathelin. 


suis  fait  faire  une  aiguille  plus  fdrtc  (|ui  a  (5  cm.  île  loiigu< 
l't  !  mm.  de grosseur.Cetto aiguille  est  |tarfiiitp  ;  fllen  laM 
(lilod  uiieni^Miilb'  l'ii  fieicr.iiiaisu  sur  elle  If  jrrandavaiih 
dV»trt-  iirojiiT  i>t  Uwii  li^6l^  ce  qui  l'acilite  sa  pt^nétruliu: 
mêmeaprèsun  longusage  cl  un  passage  fréqueat  dnns 
flaaime,  elle  ne doYioal|ms  cassante  ;  les  aiguillcsen  aci 
au  contraire,  deviennent  rudosel  molles  upr^s  (lambajrc 
s'oxydent,  se  hrisant  iraul.inl  (dits  qu'un  les  fuit  plii?si 
ventcliaulTerel  refnuilir.  Mou  aiguille  l'aeiliteconsidéral» 
ment  les  ponctions  et  [>erni«t  de  les  faire  sans  peine  elsïl 
douleur  jiour  les  malades.  (  hi  peut  les  aiguiser  sur  liipii'ft 
à  aiguiser  d'Arkansas.  •' 

II.  La  seringue.  —  <•  .Min  il'éviter  toute  sensution ili>: 
gréaLle  apri'slapunclion,  il  faut  se  servir  de  ma  serinjfl 
automatique, munie  d'une  soupape  qui  aspire  et  d'une  mit 
qui  repousse.  Je  l'ai  recomniaiidée  au  débul  pour  lanB 
thésie  (1),  mais  elle  est  aussi  très  commode  pour  lesi 
jeclions  tians  le  camil  sai-rè.  dette  seringue  (Fig.  4  |i 
met  de  faire  les  injections  d'une  fai^on  simple  et  sûre  ; 
la  met  en  communication  avec  un  irrigttteureu  verre  Iplâ 
au  mur  ousiir  une  laMelti'i  à  l'rtide  d'un  luljeàraoutchua 
L»  bouteille  sert  eiiuu'Mne  temps  à  conserver  le  liquide  »l 
rilisé.  Ilette  seringue  iiermet  de  faire  avec  séeurilê  des  il 
jections  de  quantitet*  déterminées,  sans  la  séparer  de  1' 
pareil  et  sans  la  [douger  dans  le  liquide.  Klle  est  toul 
métal  et  jiar  conséquent  facilement  stérilisalde  ;  on 
adjoint  l'aiguille  spéciale  a  injection  épidu raie. 

m.  La  solution  injectèv.  — <•  L'injection  debsuliiti 
physiologique  de  cblorure  de  sodium  provoque  asii^isfl 
vent  chez  les  malades  (pielipies  ennuie  ;  une  Ir^s  fol 
sensation  de  pnrssion.  l'impossibilité  de  se  leveri|upk|f 
fois  immédiatement  B|)r«''s  l'injection,  la  transpiration 


1,1)  A.  StRAO&s  —  Bioe  neue  aulomaUscUe  SpriUe  fOr  laAUrml 
aA^1h«3ie  uni]  aiidere   Zweckc.  Deutsche  medicinische  Wockt*ieir\ 
1903, 0*7.  Chex  Lutg^nau  e(  Cio  à  Kr«feld. 
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S^noai^riPS  dont  (Jatholiii  a  ilunnt'  liii-nii'iiH' iitic  ilos<ri|j- 
ttoD  (Jt'tajll(''e. 

••S-|ilcifli(SeJiuier/.Iosef  t|HTiilioin'ii.S.  I  HUn  nlise.rvw que 
kwlutinii  physir)l(><rii|u*<  ili'  t-lilururi!  <li>  mmIiiiui  [M'cmct 
citir  iiiic  iiililtnitii)ii  iioii  (l«iiil(iun-iisi-,  iiiufs  iii'  [mmiI 
TiMpHT  (II'  raiit^sllK'Sh'  (hiijs  k>  iNMiiaitic  îles  [Kisinics.  Il 
Hivt'qiTil  existe  oiilrc  Vmn  pure  et  la  snlulion  pliysit)- 
ijiiedi»  clilonire  ilc  sodiiitn  iiiif  rniuM'riIrntion  qui  jicr- 
tirolttdiir     nue  infilIratiHii     iihh  ilmiloiiroiisc  et  4|ih 


Fio.  4. 

In^u«  ei  le  dispositif  du  D'  Artur  Slrauss  pour  les  iDJeoliona 
épjdurales. 

luo  plus  l»rd  de  ranostlu-sio.   ('"est  la  solution  '2  %  . 
[sMiltition  a  un  effet  tK-s  pf-ii  patfsllM''si(|iii'  «t  i-iiMiiU' 
lue  rniii'sIlK^sit'. 
M'Iutinii  »i  %  no  poss^dl•|»as«^l•>l^eUuK<slll|■'sil|ne,ni 
^h^#î'|«««'  ;la  solution:}  %  et 4  «taunoffotronsidrrahlc- 
ilhyp<*reslh(;sique.Piiis,  on  observe  Iv  t'ait  n-maripialde 
le  la  limite  inférieure  d'action  etTiêace  (0,tri  %  ;  de  In  eo- 
»eol  •''tre  abaissée  d»?  nmitié  si  un  dis^iniit  laeoniïnv 
«cilutionpiiysiologiquede  clitonire  desudiiim  ;  elle 
lion»  complèt<;meut  el'Hcttce  avec  In  solution  0,01"/,. 


m 


^«tioa  pliy>ioiogi- 

:l«s  raakiée» 

atMM  fc«ir  résactioB  STM- la  ^An^ 

tmâhemeni  lelt- 

vc«B»  ifiH^  jr  aifr  servac?^  d'oA   a«ti^  Li^û»''       -  '  ni 

ttîli'Mial  H  îjuMg  Jralf  ■wnt  >pi»»  llaJKtkMi.  mais  h  sen- 
mIîo»  '         "'•••  pcvsbie  kmJMu». 

T)  '  -ine^casesMi^ifuaM  sansl**  dirrla««ilutiim 

b  '  -  k*ul.  • 

i  I-     I  •    '  Mifale,  bien  qn^  mtUliodp 

intr»-r<  ^1  ii>«n  •!«?  |«iv>«'iiter  !•  gni- 

so«s-^arachnoi«iienne  de  Cor- 
"     '  '  ,  I  lové- 

_  !  ii>|tii- 

Lli4*c>s«|>rès  1rs  uirnnf5  pard<%  aulenrs  diffcivntsontcoiiiir- 
uié  UM*5ipnMiiiHrsn.'-  -Malodrs^sucï'^sdaiiï'il'* 
L'a.s  iiù  les  auln-s  !«  ,,...,..•  -  in,  .,<.  .iIl»;:  ovaieiil  ctituiiti'li*- 
menl  iH'|i«n«>.  Ijpsnooibrpuses  rxpêricDccs  du  l)' Slnrnis.». 
•|ui  vuotèlri'  prurbaiueuiont  |>ubliée$dan$  «  Môitch.  nurd. 
Il'  '  '  ■"  .  ei  dauïi  uiit*  mnft'rHiice  à  Ca^s<'I  iNatiir- 
Utr-  .\a\\ti\f  \i Mil  sanctionner  ces  injeitii<uM'H 
AUouia^nc  A  je  ne  î>aurai5lrop  le  remercier  d'avoir  bivii 
voulu  iKf'r  s-<»n  .'illenlioii  >iir  une  luëtltod»»  qui  a  déjà  cor- 
ulroil  deciU'dtfusIu  théra[M.'uti«{Mi>uu>ilorni*. 


rilrdr  I  anrifrnur 

ni.  I    -    .  -   : 
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l^ttment  de  l'hypertrophie   de  la  prostate  par  la  mé- 

tkodef>alvanocaustique  de  Botlini,  pai   M,  li' D'  Allieil  KuKt  r>F.N- 

llt'rlin,  traduit  de  InlIcdiaTid  |mr>l.  h^  I)'' Jtatiii,  rfiirm'){i<'n- 

,  !  l'H'h<'^|>ital  Sainl-Jfist'idnie  Lyi.m.  (6'«mH»/u>i(/ A7v«i>f7/fr  Vor- 
fngr ixyhidrl  ron  Hirhani voti  Volkmiinn^iv  3'if8,  LtM|izi^'.  l'.H);'.)  (1). 

'  c.  —  >l<''rTH'  uvcr  un  ivsullal  pnrfuil,  <^ii  |if*ul  observer  iIps 
;ittnhiiabl«*s  à  la  focini*  pitjj;t"t"î*!*ive  de  riiy|ici'li'(P|ihîe  pitis- 
Iniitprois  l'Ili's  sonl  livs  raivs]. 
■lUt»"*   iiip<  iibsfi-votiiin«.  je  iip  rrim|ilt'  *\ui'   dtnix  f^'-ridi^es 

■  f\  uni-  iiu  d<'ti\  i!ovil(Mises.  El  miMni'  dansées  ras,  à  iK-inc 
-  "n  .-M  (li"oil  di'  pnrU'r  de  ivcidivc,  |iuiN()m"  I  il:i)  d(i  maladi'  rsl 
'iiniili-ini-nl    passe  de    l'i'-lal  dn  mK'iisim    purtaili'  n    ri'liii  di'   siiiiiilc 

^  lion.  Ht  non  d'un  it-liiuf  à  l'cliil  «nli^riftji- ii  l'u|iiM-ulii>ii.  La 

•ur»it'iil-t'lli'.  il  >  u  lii'U  de  ivitciiT  I  opéiulinn  :  lar  les 
Biiiiivj,.  ^'ii(-ns«n  saiil  ultii-s  les  iik'mh's  (|iu'  pour  une  |)itMiii*M'<' 
Pff^fntioii.  Il  ne  faul  pus  ronl'ondiv  avrc  de  M-rilubles  récidives 
"• '■4«  i  ilenii-sud'ès  (|iti  aiiraienl  dû  èlve  dès  l'abnrd  ^>uu^lis  ii 
WnndNelli'  i>péraliun. 
'  :  IONS  KT  CONTRE-INDICATIONS.  —  Là's  reelierrlies  uvuiil  [lour 
1  jiif-JKpr  des  iiidionliiitis  t^péraltiires  d'après  lu  m'rosseur  de  lu 
(f^Ule,  d'nprès  sa  diifeli-,  r'esl-à-dire  d'apivs  le  suhslraliim  aiia- 
'"miqur  ijfs  foriDi-s  à  lissu  libiiiiiiaieiix,  ou  adénomateux  piéibuni- 
"Wit.  cru  rpchi'irhes  on!  iH'houi'.  Il  est  luul  aussi  peu  impurlitiil, 
•i|»iint  de  VU'"  d*'  ri(ldi<'atioii  opérftloiiv.  de  savoir,  s'il  y  a  des 
"''«'*  ■««ilLiiit''  dan*  la  ve-ssie,  el  en  même  temps  ou  e.xtiiisivetneul 
''"lobf^  inira-urélliraiiv.  L"<in  didl  ferlaiiienienl  ti'iiir  fiimyte  de 
<>«  ritriMatatriMis.  pour  la  rinidiiite  île  rii|ii'iuIioji.  pour  (i(iprérii'r  la 
■II'  d'un  résultat  iiiiniéiliul  mi  lai'ciifet  peut-i'lre  iui.s.si   piiiir 

■  ililede  la  récidive  :  umis  i-n  ce  iiui  coneer-ne  fa  iiuesliou  de 
•Il  «i'iipérer,  elles  n'iMi).  il  nui'  laciui  j;<Miei'ale.    itiiciiue   \a- 

•  li|ne  e.xau'êcf  ipie  Cela  piiriiisse,  il  laiil  pourtant  énoncer  le 
iij\nftl:  |l  tipi-ratioii  de  ilidlini  convient  à loiiles  les  formes 
■•>pbtp  de  la  pnislvile|. 

^is«He.  voir  n"  du  l-  avril  1W3. 
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cnriifi).  (!eU««  inft!Clioii.  cVst  le  cathéli'i-ismn  non   nsRptJqiie  qui  la 

(wltlil. 

Lr«f4j,,n,  survifiit  iJHf  cyslilo  sponlani'e,  suns  culhétérisme  an- 
léneur,  vMil  |«'lli"tin'iil  laifs,  i>ii  é^anin  la  litMjui'riccdes  <:yslites  par 
rtlhHi'rixnii'.  i{u»<  ilai>6  la  pratique,  du  puiil  n'en  |ias  Icniv  (-ompli-. 

r.c«t  iNiuiipioi  jf  Vomirais  à  re  nionieul  ne  pa.*  inanqupr  lii-xlioi'- 
Iwili'  niiux-au  le  praticien  à  ne  pas  riicUrH  lasondr'  eHlre  lt"<  mains 
'tuniaLidi'.  tuais  Ji  le  sniimeUit'  k  temps  ù  ropéralir»)  ili-  Hi>ttir)i  (I). 

Il'>l  |'lu>  «liflii  Ile  de  pii-ciseï-  tes  cas  iJonL  l"«'vc)!til,ioii  avancée  ne 
""ilir-jiiiljque  pas  I  intervention. 

f.iiïlii-i|  déjà  une  infeoliDn  uni  nu  hilnlérali*  ilii  bassine!  et 
"l'ini' liii  iviti,  dans  CCS  ca*  IVipéruliim  n  est  rien  moins  tpie.  sans 
ii*iii'pr.  Opendant,  dans  cuîS  cundilnuis,  t'ile  peut  souvenl  uvuir  un 
'Vdliriil  ivsuUbI,  Nan\er  niètne  la  vie  du  jialit'nt  ;  triais  chez  ses 
ra»l*di'fnù  luut  nlFre  du  danger,  un  simple  caihéicrisnie,  un  exa- 
'"•■ni'ulrtn-iijtique,  l'introduction  d'une  sonde  u.\jd«iittlriee.  etc., 
Ir  malidf  |M>un-a  mourir  de  .septicémie  ou  <le  pyiiln-niie  à  la  suite 
'liinfopciiition  de  Bùtlini  pratiquée  de  In  fm.oii  la  plus  cori-ecle. 

'•"il-on  prnposer  l'npéiation  à  un  malade  urri>é  à  ce  slaclo  de  la 
"nUdir  f  i'art'ille  question  ne  peut  élre  Iratuliee  (|Ui'  pour  ihucpie 
'^"■u  particulier,  el  |»our  cola  ou  mettra  eu  balaïui-  le  duufier  de 
'»|«tnili(in  d  nue  part,  et  de  l'aulre  1*'  dani;er  conslilué  pur  la  nui- 
liilifrlif-nii^ine  et  le  li'iiulde  qu'elle  tt|>|irnLe  dans  IVviMfUice. 

■l'Ht  pas  refuser  a  priori  d'o|ieri'r  de  tels  irialades,  parce  (pic 
lit  <pji  en  oui  le  plus  f;^rand  iK-soin  eu  raison  des  ^'raiitles 
lilés  qu  enti'aine  la  maladie  ;  de  |ilus.  si  l'opénitioti  réussit, 
lilleraienteul  leui'  sauver  la  vie.  Mais  il  coin  ieiil  d'appi'Ier 
l' iii  illiiiiiim.  ou  celle  de  leui"s  proches,  sur  le  dauKer de  roju. ration . 

'"(«uilrais  encore  mettre  »!n  reliet  ce  fait  ijue  le  >îrand  iiiie  riu 
("••"iil  no  constitue  nutlenienl  [en  .soi  uK^ine]  une  cctnlre-iiuliinlion. 
' * loiinme  de  'JU  ans.  ilont  les  reins  sont  .sains,  olFre  de  ]>ieii  iiieij- 
'«f»»  rnnditio/is  «le  réu.ssite  qu'un  lio/uiiie  de  jlJ  à  fiU  ans,  «lont  les 
'""'•«ml  infectés.  L'ancien nelé  de  la  maladie  etle-iuéine  ne  i-ons- 
'li*|i4>  mu.  |,|-„|mi,i|i(|V  jjiisurcès.  yue  l'on  veuille  bien  s'en  rap- 
l"»t'»è  I  observation  V,  publiée  à  la  lin  de  ce  mémoire,  dans  la- 
1*11» un  sujet,  bienqu'atteinlde  rétention  complète  depuis  "^8  an.s, 
"'♦fuurni  un  r*-.«iultat  parfait. 

^<" (*«  iqM-n-r  autant  t|ue  possib  le  pendant  les  périodes  fébrile.s;  ou, 
*ilwil»urvenu  nue  epididymite.de  ta  seplicémie  ai^rni'  ou  chconi- 
T"^  altcndiv  de  pivfiM'ence  le  iiioincnt  l'avoiuhle  ;  s  l'irni-cer  dau^- 
'"♦nltr  leM-hances  de  succès  [lar  un  liuili'tuent  prépurutoire  quand 
"UK'r»  ^^w4.j^s^^in^  ce  sont  là  des  points  «pii  oui  été   suflisaïuiiient 

«fl»lTV^. 

^'^^i'Uiftu- il<  l'opération  df  BotUni.  —  La  sluti<itique  (?)  <pie  j'ai 
"•unie  i^n  1900,  portant  sur  mes  rus  personnels  et  sur  les  observât  ions 


o* 


expiicallons  complètes  sur  ce  point,  in  Deutsche  Mrdi- 

iWO. 

-.11  ,iVr  //jrn  und  Sex.org.,  1900,  Ud  XI,  p.  512. 


fllfi 


REVIE   INTERNATIONALE 


IroiiviM's  (fans  la  lilléfaliii-»',  rrmiprvnd  77^3  ci*  nlilrsahles  au  point  ili 
^tii'dit  ]niiir-c«'iila^e  (l<-  lu  imirlalih".  i-l  718«i<iririatil   les  ivsullals  a| 
l«iHil  <k'  vut>  (lo  la  îiui'rtson.  OIU>  ï^lalisliijui'  iloitnuit  do  4,2j  à  ,î.R4  ' 
ili>  miirlalilt-.  T.fifj  %  il<'  nianvuis  l'ésiillals  fl  Sri.63  ".  «If  bons  rvsiit 
lais,  t''i'.<l-ii-<lirc  th'    frm'Tisdii  «ti   <ran»êli«»ration    imyiortanU- .    Sur 
'J4S  bons  iiL'siiIttils  [M'niipUmil  iitii'  classilifaliitii  plus  jirécise,  il  > 
nvail  I  j2  (soil  »;i,"29  %>  ])«iiiviiii(  t'-li'c  lonsidéix-s  romme  ifin'ris, 
9(j(s<jil  3S,7l  %  I  st-riiMisiMiiciil  uiiii-linivs. 

Sdijs  h' notii  de  |.'uéi'is,  je  (•(Mn[ri-('tnls  les  malades  (|iii  n'ont  absok 
meni  plus  eu  à  sp  servi]-  «le  la  sumie,  ont  uriné  sans  frêiju^nce  pênW 
ble,  à  plein  jet   sans  iticdiiitnuijilé.  n'oni  (kliis de  i'ési«lu  désirai,  ou  < 
rêsiilii  sans  impoi-laïu'e,  ai)  plus  jO  eiii.,  dirons-nous,  en  moyenne. 

Il  va  (le  soi.  (|iruvec  la    f:uérison,  el  nîème  souvent  dans  les  cm 
sérienseiiietil  améliorés,  an  a  ohserxé  une  uniélioralinn  considèr»- 
hle  de  l'i'lat  ^'éni-ral.  caractérisé   en  |iarlieulier  par  une  ini|Mirlantp  ' 
uiifrini'iilulion  de  |ioids  — j'ai  observi*  des  au-rineiilalions  dt-pa.ssanl 
30  Ii\res  —  retour  de  rajipétit.  disi>arition  des   syniplùnies  intérrj 
saut   II'   liibe  «lifreslif.  Im   (l!sj)arilioii  d'une    constipation  opiniAdrJ 
pres<|iic'coris)ant<'  dans  les  nirerlions,  est  un  avantage  partÙMilièir- 
rneiil  iijipi't'italde  de  riiperaliiin  de  [tivdîni. 

(Iri  peut  iliie  rpie  les  nsullals  juis  en   relief  par  la   statistique  ci- 
dessiis  expnséi'  sont  ineontestaidi'inent    liés  bons.  On  jieul  e^péirrj 
i[ue  r.tvenir  |ieiniellia    d  en  ohiftiii-  encore  de  iiieilipurs.  si  d'onfl 
part  il  nous  esl  di>nné.  conrorniénient  au\  indications  exp»sép*,  de  ( 
Iraiti'r  les  nialiides  [au  nimneiit  opportun]  plus  que  ce  nest   p'ner»- 
lenienl  le  cas  ;  si.  d'aulre  pari,    les    r>pérateiii>  s'assimilent   iniei» 
qu'ils  ne  l'ont  fail  jusqu'à  aujoiinriiiii  les  |in)eédi's  tecliniqncs  i(U<" 
nous  avons  décrits  après  les  avoir  éprouves  par  la  pratique. 

.\vec  l'expéiienre  croissante,  les  lésidlals  d'un  même  opéralnir 
s'amélioreront;  cela  esl  faiite  à  comfMendre  potii  une  o|)ei-ation  qui 
l'éclaine  1  exacte  idiservalinii  de  n<imlireiises  parliculurités. 

(Ju'il  me  suit  permis    d'appiorfer  à    litre  de   démimstratioii  re  fait 
que  mes  :?ô  dertiièri's   tipi-ralions   ne   in'onl  ]ias   donné   nioin»   ilf 
-'O  nuérisons,  -i  aniéltoralion-i  imporianles,  aucun  déeès,  el  Uti  se"l. 
résultat  déJeclueiix  (11. 

En  sonune,  on  fient  dire   «ctiitdieiuenl    que,   parmi   les  proféit*^ 
opi'i'tttoires  ayant  )ioiii  luit  de  coinbathe  I  bypeitiopbie  de  la  |in>*- 
lale.  rojiéralion  de  lloltini  nu-rile  la  juemière  place,  el   [qu  elle  (^"J 
ptV'senle  une  des  plus    hienfoisantes  ronquéles  de  la  ehiniryie  n»«* 
deme]. 

Appeniuce. 

hciseuRS  cYSTOscopiQUES.  —  Wossidlo  aeonslniit  un  instruni'"''' 
auquel  il  adonné  le  nom   de  ryslo.sro|)c  à  imision.  cjui  a  pour  b«-* 

(1)  Je  no  veux  pas  omeltre  de  dire  que  depuis  la  terminaison   d«  ^ 
travail,  j'ui  eu  un  décès  sur  sept  nouvelles  0]iérations  (seplicémii!  ur 
naire  due  à  une  pyélonôphrite  clironique  existant  déjà   avant  |"— '- 
lion.  (Note  à  l'occasion  de  la  correction]. 


H  CysloSL'opf?  a  incision  de  Wossidio  (Fabricanls:  [[eyn<>inann 
H  Le  Lube  représenté  âU-de:<soiis  rortiieiin  «utlicter  qui  pent 
^^^^  duil,  .1  la  plflCtîdu  cysloscope,  pour  11'   hna^i-. 


Ftd.  10. 


«Hre 


(|ii' 


-l< 


,eipïiBi. 
iiilro- 


.l.j, 


J'ai  «iù,  Il  i'ocrusion  lio  su  |in''si'n(til'ti)r),  riniiiiili'i- 
tinri)' cinin'  l'ol   insli-iirurtil  if;,. 

I.a  plus  iiii|KM'tuntf  —  cl  i-'cst  rticore  tnu  )nnnit'iv  ilc  vnir  artni^l- 
Irnienl  —  r'i-st  (|iii'  la  ninstriii'lion  tU'  rcl  Insli'iinit'irl  rcful  iii)|)nâ- 
gible  raciTiM'Iiaijf  «Ip  la  prostalc  «vit  le  lici-,  pui-rc  <|iii»  le  firisiiie  el 
la  lampe  à  ini'andfscciicf,  ainsi  <|in'  li«  niniilri'  la  li^iiic.  smil  situés 
en  d«>i'À  du  Im'c.  Nous  UMins  «Mahli  filtis  liant,  «-ornbiiMi  il  <'sl  jiniinr- 
lunl  i|(if'  In  [ti'KsIaU' siiil  ncrrocin'c  ain-  le  h\;v  lU-  liiis(iinni'nl,  cl 
qu»'  la  poinlr  <hi  bec  s«'  (l'uiivc  jihuM'c  «'.xnilniiK'nl  au  poiiil  «u'i  la 
pnjslali*  fail  saillie  el  où  nuiiincrire  la  |tin<ii  vcsicali*  pit>|Hi<ini'nl 
dile.  lie  fola,  dépend  tniitc  la  s»'ciirite  npéraloire,  la  lini>rueui'  cl  la 
profundtMii  del'iruisinn.  et  par  .suile  le  ivsullnl. 

Dan»  la  suile,  en  cnllnlK)i'alii)n  avec   le   l)-^   UicHiolT,  nous  avons 
«ron.Mriiit  un  inriseuipinslaliiint'  cy^loscupique,  i|iii,  je  «rois,  ii-alise 
cr  desideraluin  d'i(|H'rer  sons  le  conliùle  de  l'tcil.  sans  l'aulc  iinpiH'- 
lanle  de  le(hnii|Ue  npt-raloire  i;-i). 
I  L'instninienl,  (.Fiy.l  I  el  l'2),i''lalili  parla  inaisitti  Lmiisc!  11.  Lieinu's- 


I 


(1)  V.  Centrait.  /.  die  Krankit.  d. 
XI,  p.  113. 

;2,  Derliner  nted.  Geslisch.  SC-ani'i;  du  31  Jâav.  )9<)0 
Wocbenifhrift.  1900,  n'  8.  p.  173. 

r3)  Qtntralblatt  J .  die  Krattk.  der  U.  uiid.  S.  Ofg.   1900,  Hd  XI.  p.  ^71, 
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Il  est  muni  d'un  rystnsoniw  ramplè-tpuirnl  dii^ifqiift  l'on  |iiMit.  faire 


»t  i-flli 


)l 


la  fari' 


)ivr 


I"  Il 


limier,  rnfonr^T  i 

'l'-litislnimt-nl,  J'np|iai"i'il  coiitliu-h'nr  t-K-rliiqin'  iitii  nli.ssu  iluris  un 
Mllnn  mIui'  à  la  fm'c  anlt-riciin'  [miii-  à  snn  f.\lr<itiiJU'.  pi'i't|>!iériiHic 
iitir  petite  |)|ii(|iii'  (It^rili'i^  dans  liii|ii<'lli'  nriii'tl  une  niiiii  dciiltT. 
'j'Ili'-ci  t'M  sctioniit'(>  par  ilriix  l'Oiirs  laU-riilos  jvliis  ^'rossrs. 

li-inniivcniPht  »ips  niiit's  Tnil  avaiirci'ou  roriilcr  ic  runlc^au  ;  à  la 
|>iri|ihtTii' lie  rus  t'uijivs,  des  rhitTrcs  |icriii('ll«'iit  do  \Uv  d'irpricinrni 

liinciii'ur do  I  inrisiim  (iblcmir. 

(In  iiiliiHliiil  riiislniinctil  ilnii>  la  posiCuiii  fi'iwnép  (Kiu.  Il)  :  di* 
"fni'iiii  le  (■js|(i«.('i>|ic  soi  itiditiirali'iir.  (.hi^md  h'  ht'i'  esl  l)i>ii  cn- 
In'ilsn»  la  vessio,  (Ml  l'iifiitirc  le  ryslusrdjii',  ri  alors  en  loiiniaiiL 
l'Ii-ultnienl  lo  Ix'c  pimr  lp  sorlii'  du  i-lianip  visiipl,  on  poiil  f\[d(i- 
"T(\.<|(i,ni[ii<|iu'rnt'nl  la  vi>s<iio  v\  la  iiioslulr.  Un  se  iilacr  >iir  le 
("iiildc  la  prostate  où  Ion  veiil  inriseï,  ou  j  atnénr  le  ln-r  :  on 
1*111  ilnrs  Voir  (pie  le  hec  se  (rfliivc  hieji  «  la  plare  votiUie,  ou  lixe 
''*'!« rf lie  position  le  cjslosrope  el  le  n-t^le  <ie  I  iusli'tunetd  à  l'aide 
iliiiir  sis  (|jrip>uiil  un  inancluui.  silui'e  à  l'cvInMiiile  p<''ri|diérii|ue, 
'■' lim  [lonl  uinis  avec  les  rmies  ^rmUiees  cxeculei'  riucisioii  dans 
liloiipiHiir  voulue  (l-'iK-  l'il.  l-a  [dus  loii;,'tie  incision  réalisable  avec 
' ii'lniinenl  alleinl  4  rentini,  ;^,4. 

S'il  H- puMlnit  apirs  riueision  une  liéniunlia>rie  assez  intense 
(""inju'il  vpinide  b<ui  de  faiie  un  invape  avani  lotili<  autre  incision, 
^n  si  la  lunipe  est  biùléi-,  ou  it^tiie  siniplemeiil  la  partie  rys- 
'••|Hi|U*!  :  dés  lors,  il  est  foisilde  do  vider  la  vessie  avec  la  plus 
'flMdi'filcililé,  de  la  laver,  de  lit  remplir  à  nouveau,  en  ulilisanl  1(î 
"""liiil  ipii  srrl  à  loger  le  cysUisi-o{ie  ;  après  (j  uni,  le  rystiisrope  est 
"'i'ili"<liiil  ù  nouveau  :  t<iu(  cela,  sans  (iiiilsoil  nt'eessaiiv  de  sivriir 
'""liiiiiii'iii   luut    entier  de  la  vessie.   Il   est   lion  dapplicjuer  sin* 

•"''"'Ul  il.'  la  seringue  ipii  sei'J  au  lavasse   un  des   coins  en  l'aoïit- 
""ijne  Ion  utilise  pour  |p>  inje<ti<ins  à  la  Jane(. 

"•l'Iilr  iledin^pie  l  insli'umenl  est  pourvu  de  l'appareil  à  réfrit.'é- 

l*"! 'irdinaire.  i-a  r<"union  du  rysto>ro|>e  avec  le  eordorii  qui  vient 
Kcaïuulateurs  de  lumière  s'olitietd  ii  l'aide  do  la  pince  ordinai- 

-Uivunion  du  couteau  a\e<-  le  enrdiin  des  acvturnuiateurs  uliltsês 
le  gai* anueauslie  eht  opérée  par  un  eMnlact  concenlrii|ue  iru- 
"••'perpeudiculairi-nienl  à  lexliernité  pe)i|diéri(]ue. 

A  put  !(•  cyslo««eo|H»,  I  inslninient  est  sIeritisabJe  pui'éhuHiliim  :  le 

'  '««rnp»'  i-si  faeilenienl  slérilisalde  par  les  lt(|nides  ou  par  les 
'^Ix-UN  i|f  foniialdehyde,  étant  constitué  par  une  tige  cocuplé- 
''""Til  «liuiii..  lisse  et  cylindrique,  sans  aucune.  iri-é(fidnnlé.  Le 
'liainHiin  lie  |  instrument  —  dont  la  section  i^.st  ovale  —  correspond 
''*'"  !••  seiisanti'*i"o-posterieui'  au  n»  'M],  dans  le  >en8  transversal  au 
"•'vdt'lu  lilién-  C.hai'i'iiTe.  donc  en  moyenne  au  n"  i'fi.  i^'  caUbre 

lui  di's  anciens inciseiirs  de 


P 


'1' 


wifiiKl  de  l-'n'udenliçrg.<|uicoiTespondenl  aun"".!!!  oUvJ.Mulheu- 
'l'^iiieiil.en  raison  île  l  appareil  optique  on  ne  peut  faii-eautirnienl. 
•"'i' |H.'»ui!  di!  n  avuir  plus  qu  un    champ  visiit'l  trop  resireinl. 
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l'iiiir  maintenir  f»'rnin  rinslrntiii'iil  <iii  s»'  sol  d'une  poignée  criin 
di'i((iM' <iiinn'it''i\  |iIh(i''c  |>arallvltMiHM]l  à  la  ti^:*'  et  qui  pt'iil  i^lrr»  sai- 
sie 1!  |)tt'Hi('S  iii.'iins.ritiiiiiii-  cflii  a  ètc  rti>>nlirinii<'  à  |>i'(I|his  iIp  rnm'icn 
irti'isciii'  ili*  l''i-fiuli*i)l)cr^r. 

Oiiarnl  un  \rii(  srMMvir-  ilc  <rt  iiisliimionl.    le  maladf    psI  plari-     i 
"liiiiï  la  |nisiliiiii  rfnjiJKVt'M'  [xnic  faiiT^lu  *  yslu^cnfiii'  ||iositi(in  ;iyn«'ik«J 
lonii]»!*'!.  •'(  le  rtiiMlcciti  se  |ilai('  devant  Itii.i'l  cnln'  ses  jainlx**.  Suri 
j'iiii  ilrs  cùli's  s(int  disposi-s  {•"■s  aci'imiiilaloiit<  pour  la  lumière,  <ur 
l'aiilro,  les  iimiimilaleiii-s  junir  loju'ralion   de  iUdlini  munis  ilun 
ani|)t'i'('m<'trv  ;  la  siirvcillaTirc  en  est  <'oiilit't'  ii  un  assistant. 

L  l'xpi'rir'nci'  n<ius  apprendra  s'il  vaul  mieux,  «(uand  on  se  sert  dfj 
rel  instiiirncTil,    ojK'rci'  avcf  la  vessie  pleine  d'air,  ou  ])leine  de  II 
i|iiide.  Dans  le  rasm'i  j'ai  utilisé  rel  itislrunuMit.  j'ai  (ipérè  a|tir$avmrl 
rempli  la  vessie  de  lti|uide. 

Toutefois,  je  ne  sauçais  admettre  q^ie  lennu^el  inslinmenl  soit  a|)- 
pelé  à  reinidaeiT  dans  lnus  les  ca^-  laniienne  instrumentation.  H 
I  arn'ien  )iri)('('rir'  (ypi([ne.Mt>i-nième,  jeiloisle  reeorinaiti'e  piihliqur- 
nienl.  Iiien  que  le  cas  ojx'ré  uver  le  nouvel  uji|iareil  i  voyez  «»b».  III 
de  lii  nonoMielalure  siii\niile  m'ait  l'ouini  un  sucrés  presque  idéal, 
je  préfère  en<(i)-e  mon  an<ieii  inslrniiient.  <',ela  lient  peiil-êtif  i  m 
que  j'ai  loul  pai'lifuliérenrenl  l'iiabilude  de  m'en  servir,  et  que.  [wr 
suile,  j  «ditiens  avec  s<m  usaj-'e  iliw  ré'-iillals  tels  «|ue  t'iwi  |Hnu  rait  & 
|M'iru-  lien  iiria).'iiier  de  luieiiv. 

Mu  fera  tiien.  île  pi-imc  aJiord,  de  renoncer  à  se  si*nii'  du  nouvfl 
instrument  :  1"  si  la  vessie  est  piMi  il'dalulde  ;  ?"  si  l'introduction  J»* 
simples  eatliétei-s  métalliques  monlix'  une  forte  tendance  ii  la  pn» 
duction  de  riiémorrhaKie  ;  3  "  si  la  prostate  est  parliculièrenienl  Kii»** 
un  duiv. 


I 


Exemples  de  mes  observations  d'opération  de  Botttnl. 

ne.SERVATlO.I    1"". 

Pèiention  d'urltv  complète  clatant  de  3rt«»«  l/'?.  Ctiittration  sans 

tat,  it  ;t  a  3  rtit».  Opération  de  Bottin! suirie  de  guèrixon  im>nèdi€*i 
(fut'rison  per.<eisUinU\  eontn'iléc  4  ans  et  '1  mois  aprôs . 

llidieH  tiske,  mai-chand  de  fouiianes  à  Mariendorl.  63  ans  :  m 
adressé,  dans  le  !)ul  déli-e  opéré  pai'  le  priialdiH-ent  D'  L.  ('.a.s|H>*~ 
le  IJ'  llaike.  Je  1  ai  déjà  Iraité  en  18y3  poiic  de  l'hypeHrophié  d«^ 
prostate  accompaf;nee  de  cy.stite  iitrave. 

A  celte  épiKjue,  ui-ine  résiduelle  T'IO  n  l.lKJII  cmc.  Depuis  lin  l 
ou  convmencemeni  1S'.)4.  réierdion  ubsolunienl  conjplète. 

5  juin  IH'.Vi  :  casti-aliitn  hilalérale  par    .VI.  ILuspi-i'.  .\ucun  résulln' 
Après  telle  inlervetiliinii.  le  mula<le  n'évacue  [uis  une  seule  piulle  d  •' 
riiH',  si  ce  n'est  parle  calliéléri.sme.  qui  dans  les  deiTiiers  lempsd'i 
étiv  pratiqué  4  à  5  lois  en  'J4  heures. 

Ih  avril  18^7  l'aprèsSan.i  1/2  mvimn  de  ivienlion  eomplèle.el  pi 
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àc  3  ail!-  a\iri'if  la  caslralion)  :  ()|)«''i'ali«)n  (ic  iioUiiii,  av<>r  I  iiui.si'iii', 
•nrsUu'Kir  il  In  rwalne,  vtj.ssii'  vide.  Tiuis  iticisiims,  une  iii>sl<'tii"iin' 
ri«"  4  ronlinit'lrcs  <lt'  loii);iieur',  uiir  û  f.'aiii'lit'  de  3  •■in.,  iim-  en  «vnnl 
df  2  <■>". 

.1  hevin's  [ri  npivs,  le  iiiuliuli'  <'\a('iir  s(ioiiilaiU'nuMi!  <j  ciiu-.,  «l'u- 
hnc  «lans  la  nuit,  à  Intis irpiisi-j,  il  (.wpul.-'c  lic  1  à  7  l'mr.  Le  ■J- jour, 
la«|uantit«-  «rurinr  r-inisi-  en  une  niirljon  iilli'int .Jocmc.  elle  iî^joiir, 
IS?  cim".  Lr  7  mai  iili.v  jours  u|irèslMin'ruliimi  riiriiii'  lésiduelle  iiesl 
plii»  qiip  d»'  .î5  rmr.  Dès  le  ,J' jour,  h*  malade  iia  (iliis  éli'  sundi"  ijne 
i«*  matin  H  Iv  .«oir  :  h  parlir  du  IH-  IIS  nmii  iitie  seule  Hus  :  à  [larUr 
du  34' (31  mail  fe  1  olliéteiisnie  rre.<l  en  ^;értérul  [dus  [>iati<(UL'.  l-t' 
résidu  l'sl.  le  malin,  de  II  à  40i'i»c,  el  le  .>;(iir  de  i.')  )i  .">.i  cine.  Le  5" 
jiiur  la  leiiip<'t-atur<;  ûtU'i(j'nil  38".0  <",  a|)iiV<  i|ucm  elle  ne  dfjia.ssa  ja- 

20  iK-lohitî  1897  :  Le  malade  esl  présenté  à  la  Si>eiélé  de  médecine 
<feBt*riin. 
Il  urine  a  plein  jet  (i  à  7  fois,  au  [tlu*  <S  lois,  en  '2A  heures. 
Depui!'  trois  mois,  l'urine,  (|ui  était  niudilii  e|iur  la  eyslile,  osld»'- 

g'  lini|)ide.  L'aurienne  conslipation  o[iini!ili-e  a  ilispaiii  lomplë- 
it.  L«'  malade  a  repris  de  7  livres  depuis  l'opération, 
l  au  2t)  tiov.  |M*.W  »2  ans  el  7  nutis  après  ropéralioii  de  lîoUinii  : 
ab.soliiuienl  rlaiiu  ;G  luieliun.s  en  2i  heures,  et  au  plus  10,  s'il 
il  la  moindre  envie. 
n»  le  couianl  de  l'année,  à  t2  à  3  reprises,  peul-èlie  k  l'orcasion 
iuti  n-fiiiiiiiss«>menl,  île  livs  lé-.'eis  phénonu'*ries  de  rjslile  .siml  s\if- 
*'«w  ;  iU  ont  dispuni  en  peu  de jinirs.  ehu<p«e  l'ois,  sons  rinlluerue 
'Iflitriipine. 

S'il)  |N)ii|s  a  eiH'ore  aU'^uieiili-,  di-  sorle  ipiii  (lèse  ai'luelleni.eiil  '21 
liui'> (i(.  pliL<.  (|uau  monu'iil  de  l'operalioii   [VJH  au  lieu  de  177  li- 

WMjii  l'f  juin  l'.WJI  (4  ans  pf  2  mois  apn-s  lopéralio»  de  Hotlini)  : 
l*  Oïlliclerisme  na  plus  été  néeessaire.  L'rine  claire  ;  8  mirlioiis  par 
J"Wr.'ts'il  iilit.ji  au  moindre  hesoin.  S'il  le  veut,  il  p«'ut  retenir  ses 
wmi..,  |ii.[|,||tii|  le  jour,  i|<<  8  à  9  lieiiirs.  La  iniit.  il  dort  sans  iiiter- 
"'('lii'n  lie  1(1  h.  à  h  heures. 

'^'p«iilsror]KU-elatlei(d  U''(uellenteiil  l'.lii  livres  :  le  malade  dit  qu'il 
••"l'inl  ;'{HI  livres  ['[\  livres  de  jilus  cpiavanl  l'operiilion.l 

'■^ninin  de  l'uiine  résiduidle.  pemiani  le  murs  des  années  :  an  1"' 
l'."ll''l  m:,  .V2rmr.  :  le  K^  juillet  18«t7.  .*>{)  ;  le  Sjuillel  1«<.«,  3H  :  le 
'■' -HiMiil.i-e  1M^)8.  34  :  lu  3  lévrier  18119.  45  :  le  IH  mai  iK'.l'.t.  24  ;  h- 
'I" "»4i  18',n).  27  ;  le  -'8  novembre  i8W.  ÔX  :  le  17  aviil  lUlM»,  W  :  le 
''  "•arsHiol.  (i2  :  le  1  juillet  l'JUI,  34emr. 

OBSBRyATION    IL 

liftfnUoH  eomplèu  «Turine  tUpuis  .}   ans    :   aecidentt  trie  frèqxtents 

'•■.  Prtiniére  oprnitlt)»  ilr  Bottini,  résultat  prtnquc  ni'fia- 

-,  ,,ii  opcratkiii,  ili'tni-sufci's  :  triiisii'tiw,  yuérixoii  coiiiplèit. 
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(iucrison  persistant  4  ans  et  1  tnois  après  la  dernière opérution.Plu 

il'i^ididymite. 

i'&v\  Passi».  inaroii,  67  aiis  1/2  :  m>sl  itdt^-s^é  par  Je  pi-uA«9etat 
Pnsni'i-  |niui-  t'tiv  ojh'mt. 

|i<>[ii]is  \i  kH  ans,  rati^utfs  iirinaiit-s  ;  ilcpuiA  pit»  deStns.rélnnti' 
ulisolitiiKMil  nMH|il«'lt'.   Ik'iix  à  six  ralliélérisini;.s  en  "?4  heuiv».  L'ti 
ririr.  t]ui  u  t-lr  (i'<iul)li'  l't  fi'-liilc,  esl  retJi'venue  nn>«l<'ri'nient  tii>ubl 
stiusS'iiillu<'ii(i'(li'l'uii>(iiipiri«'  etil<.•la^u;:l>■sl'é^uliet'^.l:I[li(lMl^mitpln' 
fiéiiui'iilf.  taiiUM  à  (Iniik-,  tuiiti'jt  à  ^auilif,  quitlquefuisUiiis  le«8à  1^ 
jtnii>.  tiatis  ifs<l«'iniiMs  t<MH|>s  plus  fm|Ufinmenl  encore.  tJ«pui*  Ul 
an  a  |icrilu  i-miitiii  L'iivi-i-s.  i 

l.ii  pni9(atf-  pDii-oiiiiii-  |H-ii  rhi  ■-l^(l■  iln  it-iMum  :  l'Iloe:^!  niulle.ànil 
faci'  lisM!,  son  knd  su|it'rîi'ur  i*sl  ii  |»L'inf  aiTt-ssibU-, 

19  nmi  IS'JT  :  |iii'nii('rt>  ofirMuliim  de  nikllini.  v«-ssit»  vid«'.  ïmi»  ii 
fisinns  ;  «Ti  aiiiérv,  à  jinnctic.  t>l  ni  «vikjI  de  ,'{.3  rin.  «If  lons.  • 
afiii'iT  iM  à  !,'ain'ln',  ilt-  3  ••m.  de  loiiv' <'n  avuiil.  L'inslnnoenl  lin»' 
scur  ori^cinu!  ili-  itollinii  |ii-tii:n'ssf  diUii  iJfinfMil  pendant  I  incisi' 
&iitêmur«*  :  oiiH'né  >in  dclim-s,  tm  vimI  <|n<'  le;  l'nutoau  est  fau6s^ 

[>es«'«tiuiuJali!Ui-s  lire  suiil  les  ancii-ns  at'iiinnilaU'urs  de  t)oltJi>i 
sonl  épui»»^. 

Suilr»  absolunictH  a|>vmtH|u<*M  :  la  tpiiipt^ialuiv  U  plus  élevée 
de  37,2. 

Le  patitMii  étnri  la  iinil  snivutilr  i|urli|U4>s  Kouttestl'arioe,  ji 
7  cnic.  au  plijH. 

2.Ô  mai  I8U7  iH  jinii-s  aj)i<'<  la  ['■'i  ;  drii\ii'iiii'o|»énili(»ii  de  UoUi 
vcssiii?  vide. 

Mr'ine  itislruiir«'nl<ittiiii  ((tic  pdur  la  |iif:nit-i'L>  inlerventitm. 
Les  ai'i'iiniiilali'tir-i  oril  v\v  rliuri;i''s,à  (ilrc  d'e\|)éi'iinenla1ii>n,avai 
la  |iili'  lli<si-niii|iii*  <lr  Liiilsriivr,  mais  la  rliarp*  a  été  iiisurii»anini)'a| 
pi()ltink'<'<',  coiniiit!  la  suîle  l'a  di-niunlrt',  Tfois  incisions,  do  3  •"irii 
de  |i)[i^' tMi  aniéi-u,  1,5  on  tuant,  V  itn.  à  droite.  Le  i-uiilesu  est  (k 
nouveau  laub»é.  Le»  act'utuulaLuurs  sunl  presque  décharxt^- 

Le  paLienl  «'varue,  deax  heures  après,  un  ptsu  d'urine,  envirou  uM 
cuiller  à  sou()L'.  Le  .soir,  on  ne  peut  faire  fiarvonir  une  .«ionde  don 
la  vessie  :  c- Csl  piMiri|uoi  on  fait  une  ponilion  rapiliaire  hjpoKasili 
(|ue,  elon  aspire  le  nititenu  de  la  vessie.  4  heures  après,  une  sund 
élaslit|iie  de  Merrier  pu>se,  et  on  la  lai.sse  à  deineun*.  Ton)|M''ra(un 
le  soir  37,'.),  le  nmlin  .suivant  ItS, I,  le  soirdu  troisième  jour  37.lj,pu 
liMMpéruline  ahsolurtienl  not  inale.  troiropine,  et  pihde  de  slrj'.'h 
nine.  | 

29  mai  malin.  Ablation  île  la  sonde  à  demeure.  Jusqu'au  ^ir,! 
micliunâ  spontanées,  de  10  à  38  vmn. 

Dans  coite  urine  se  trouvent  trois  j;raviers  de  la  nivs^eiir  d  m 
tète  il  épini^rle,  dont  le  malade  n'avait  jamais  eu  le  moindre  pn'S«« 
liment.  (Le  3!  mai,  on  tiinivo  dans  le  lavage  un  peu  de  sable  va 
naire.j 
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l><">juiirs  suivants,  la  quaiitit»?  d'urine  éinist;  s|>i>nfiiii<'miMil  s'élève 

tUdielfrisme  régulier,  parfois  un  peu  lUriirile. 
rrint!ré>ti<iuelle  oscille  de  19''<  à  298  cnic. 

I?jiiin.  La  (luaiitilé  d'iiritu'  l'-rnist'  s|innluiiiMiii.>nl   s"i»-l  lonsidéra- 
lili-mctil  ék'v«'f,  jusiiu'à  alleindri^JOO  l'i  int^iiit'  niit'  l'ois  IHM)  rmc  jtar 
'lion. 

^juillet  Ltt  fréquence  des  r»iclii>ns assez  grandedans  les  (ii-emiei's 
np^  [!0  i»  JC  par  "24  lieures]  s'est  abaissi-e  à  G  à  7.  Drux  calhélé- 
nii!  par  jour. 

îjuillpl,  ilrsiilu  xarii-  Ji-  17(1  à  31.")  mu-.  Lf"initiiM)t  a  soiivcnl  des 
liiT»  fl  une  î>i<nsatiun  iii«  vidt^  dans  lu  l^'l(^  (l'osl  \n.  luoboble- 
m, l'i-ffel  des  pilules  de  si ryrhiii lie  duut  il  luil  usa^»' d('|iiii>  ladeu- 
Bir  o|KTali<>n  jpluâ  de  deu.x.  uioisi  k  duset.  i:n)i!>saule!>  jti.si)u'à  3  fois 
^i'iur,  0,04. 
'loùt.  LebYeiliges  ont  dispaiii  rapideintiil  après  lu  suppret^sion 
llritule». 

livUjbre  (5  mois  après  la  2'  op<-i'n(ioiu  :  It;  [ktlitnit  i-sl  livs  salis-- 
Irir  Hiii  élut.  Il  a  r'epris  ses  inTupal ions,  .'\uuiiientaliun  de  poid.s, 
Ijllim'»  ll.^^  uu  lieu  de  lv'8  livresi. 
^^Iiu  dl'pidid^uiit•^  L'uiiue   n'est  que  très   luuàbiiauini  troobte, 
*ll^  a  (in  peu  d'û«lt>iu-.  La  fréi|iu!rwe  des  mictions  a  un  peu  aut^nien- 
_!».t«  1"?  eu  li  lieuiv». 

!»<•  Wilde  iMieore  2  fois  iwrjoiir.  I.,e  ré.sidii  M'sieal  ii  un  |>i'iiaitg- 
nli'dansnes  derniers  temps,  iJ  atleitil  en  moverine.au  lieu  de  215 
UUrmc.  2t'.l  tt268cmc. 
'  »^l  iMiiiniuoi  : 

J novembre  18'.(7  (i  mois  et  H)  jnui-s  après  la  2"  opêraliDnl  :  ln»i- 
^  aie  (ipeniliiiii   de  Itotlini,  vessie  vide  :  mais  cette  fois  aver   rmui 
«ur  <rouslruil  enli'C   temp.'i,  et  mes  aceiiiuiilaleurs  iiiiuiis  d'un 
llKTiiiièli-e.  < Jperaliou  san-s  incideiils, 
pf"'*  itifisioiis,  de  3,5  cm.  de  Ion;:,  en  arrière,  à  droite,  et  4  (?au- 

f'»W'*»-niidi,  pendant  3  heures  envii<ifi.  douli'Lfrs  viiilerili->  dans 
^  I»"  vi'nire,  en  particulier  en  un  point  siliiè  à  f:uii(he.  à  1  eeiUi- 
■i^eiivinm  au-dessus.  p(  ?  rm.  en  dedans  île  l'épine  anl.-suji. 
niciiif  iniijis,  plusieurs  voiiiissenieuls.  Lépididyme  gaurhe  est 
'I"""  M'iisilile  el  enllé.  flésidu  ITu  cmc.  Teinp,  le  soir.  38,4. 
'  «"Vi-mbre.  Temp.  3G,7,  le  malin.  Le  soir,  38,2  avec  état  gén<^i-al 
_*»<•«  l'on 

!**''>  If  mutin,  lépididyme  est  tout  à  l'ait  indoloi-e. 

niiovi.||ihn<.  Pendant  ta  nuit,  nouvelle.s  douleurs  dans  le  venire. 
>"»lin3'.M'.  le  soir  y.K\.  Késidii  ril  cinc  Le  patient  urine  sponla- 
Wt-nl.  «tiohdarofiienl,  à    t'iauds  iulervalles:,  t>  fois  i-n  .'^  heures, 

L«|iivi|.mj^j  ,.|,L„rt-.  nouvelles  douleurs  jilus  vives  dans  le  ventre. 
^"  11"*.  Le  matin  38.1,  à  midi  38,8,  le  soir  37,8.  Doiilem-s  A  la  ttUe 

•;U«mie,n». 
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7  liov.  Le  tiialin  37,7,  h-  si>ir  38,4. 
Aini:'lioi'al)on. 

8  no\.  I.c  malin  !lli,7.  le  soir  37,1. 


h:tal 


p'iici'al  cviN 


'Itciil. 


9  tHu.lj'  mulfn3f"i,7.  rapivs-tnidi  37,4. 

Il  (|iiillt^  1)1  ('litiii|tir. 

13  [iin\.  Elu!  |itiiiiiil.  "  Il  uriiii'  iiiiiiiiii'  un  liiiMiiitt-  lijr'ii  jinHant  >l( 
"  Il  n«'  jii'ul  ulh'i-  iiûciiv    ■. 

27miv.  Li' ru(li(''|*''iismi'   (nulnjuc  aujourd'lmi  [tour  la  premier» 
fols  fli'jiiiis  le  .").  l't  à  lilrr  ilrpriMni'  tlonm*  im  ivsidu  di-  4.?  niic. 

Siiih's  ullcrii'iii'cs.  Kla(  irt-iK'ral  lri*s  Imn.  L'i*inissiiiii  ih-  liiiinp  « 
l'uil  <aris  ditliculti'.   um'c  un  jcl  ii'H)arnuiil>lrrii«"iil  |iyis.<aiil,  ile4Ji(li 
lois,  \i'  [lins  sntivi'iil  j  luis  cir  '2^  hniii-s,  et  lu  ((uaiilili"  d'uriiieém 
4laiis  mil'  si.'()lt'  iiiii'tiiin  atteinl  jusipi  it  5<S0  i'>nc. 

il  diirt  Iniik'  lii  nui!  sans  se  iiMctllcr. 

Sous  rinlkiiTUT  dr  niédicami'iils  iiilfini's,  t-l  parli>is  de  la\agi'><li 
la  vpssit'  (4  à  j)  el  dinji-rtioiis  de  lu  .siiliilinn  de  nilraied'arK*'nl.  l'i»- 
l'ine  t'sl  cIbiiv  comnw'  du  ciislal  il(']iuis  mars  IS'JS.  Lépididyniite  ne 
s'fsl  i-p|n(Kluiti'  (lu'unc  seule  fois,  dune  laroti  minime  le  15  cKii>l>iv 
1898,  à  la  siiile  du  ralliétérisine  niaUipié  le  13  oeinhre  pciur  %énlit"r 
le  résidu  vesiial.  A  putlir  du  milieu  de  leviier  IHi^'J,  il  a  f.'a^iiè  "JJ  II-, 
\res  ilridan  lieu  de  TJHi  i»t  ce  poids  se  niuinlieul.  Au  It  mai  1 
il  pèse  uiènu-  3  livres  de  plus  U'iS). 

Crmliùle  de  l'urine  ré>i(luelle  :  le  10  févner  1898.  20i"mr.  ;  U>  12 
nier  1898.  Ô8  :  le  15  lévrier  1898,23 ;  le  11  mars  1898.  41  :  le  13  iK 
hre  1898,  '2H  ;  le  10  mi\ .  1899,  18  rme  ;  le  14  aoùl  iy(KI.  13  rmr.  ; 
l.i  mars  l'.IÛI.?C.  :  le  JS  juin  1-.M)1.  Ul  :  le  'i  ai.ùt  1301,  "20  ;  le  18 
1901.20  :  te  1;'  dée.  1901.  ;j(|.jnr. 

Etat  le  12  déc.  191)1  iphis  île  4  ans  el  1  mois  apr*?s  la  ilei*nièi"en 
ralion)  :  état  reste  ahssidunifnl  le  même. 

I*lti.s  de  l'iiIJiélérisme.  pins  dVjiididj  mile.  'tii(\  iiiielionsun  24he 
res.  Iliii'i  tiHile  lu  iiuil  sans  iiilei'ru[)liim. 

lirtne  alisnltinn'til  claire. 

l'uitls  1.V2  livres  :  nrine   résiduelle,  30  rmc. 


OBSEaVATION   III. 


/îéf(*»it(U)i  fitl'oniqui:  im'tiiii[ilèlf  avce  tris  (jfande  ijwtntUé  f/'u»"»»!»"  (V- 
siduelli',  ()}tèvatiot\  avec  l'incineur  pro:<latiqiM'  cystoscopiqu^  <tt?  A. 
Frextdtnberg-Bierhoff'.  Guérison.  m 

lierni'iiu)  UrîiuseMetier,  uittih-e  tailleur,  09  ans. 

Trnuhles  urinaires  depuis  envirun  4  ans.  u^vînivés  l'urlenienl  da 
puis  4  à  ,>  umis  :  depuis  4  à  j  semaines,  du  !<anc  se  melanire  à  l'A 
rine,  MicLiim  aeLuellement  :  tuule.s  le»  2  lii'ures  le  jour,  aver  ilnule 
dans  l'urellire,  1  à  3  Cois  la  nuit.  Amai|;i°is$Êmen(  iinportttnl  At 
les  derniers  mois,  soil  intense,  anoi-exie. 

Loi-s  dp»  premiei"s  examens,  le  18  mars  h)00,  la  vessie  est  peitJB 
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l'Weju»l«'Bii-dtissaus  dp  l'nnihilic.  La  (noslatc,  exuiuint'e  |mr  le  loii- 
'li»im'ls|.a  ladiinension  il'mi  jvflit  iili<iii,  dt;  amsislanci*  moyenne, 
l"v.  lisez  duiv.  pI  proviiiinc  dd»'- le  nH-tiiiii. 

I  rini' antleiir  dVaii  de  rhau'  (avi*»',  modéivint'iil  troiihle. 

An^lurli,  la  (juanlit«  il  ullujiniiu'  vurir  piitiT  0,.j  cl  1.(5  %. 

Itiirant  Irsâderiiièrfs  sniiaini's,  k'  iiialaiicM'sl  sondi'd'ulmrd  4  luis 
|«ii«  î  fin»  par  joui-,  cl  la  vi-ssii*  lint'v  ;  des  nr'ni(|ut>  Jiisi|ii'n)i  ii"  ".ÎK  ili* 
UliW'iv  fiitnriiisf  «.on!  intiiiduils  <>l  le  iiialaili'  l'iiil  iisu>;i'  de  salol  ri 
i(iimlrii|iino  :  le  résidu  varie  cuire  l.i'2j  ci  Gjô  l'iiv.  iji  im>\fiine 
|'ini(i|(v  par  dix  jours  csl  lu  siii\unt('  ; 

Ihilftiiiaisati  2'.!  mais    -  570,4 l'inc. 

i>ii ■.";* mai-s  au  7  a^ril  :=  4*)6. 

i'iiSavnl  au  17  avril        .VJ4..J. 

Liintif  st'c.Kiilc  par  li-  i-atlitHcr  sans  piTs^iuri  :  niidnil  à  ht  tiii  ext'r- 
'■'îijr  lasvriiphyse  une  |in's.sir>ii  ussc/.  l'ui-U'  fiour  \iiier  l'iilièri'iiictil 
M '<**»•  laloiiic  vésicalf  iiM|iiirtan(<'  . 

3«*nl  l'.M)0.  ('.jstnscopi»'  :  iiHii|uiMisr  \t'>ii('atc  ]iaflinit  Ini-U'iiiriiL 
'wief.  rerouvçrii'  pai*  places  de  lainhcaux  (utrtdents.  Wssie  à  culoii- 
BO'-xIfviiH'inenl  nian|uée$,  avec  ecllulcs  IW'-  piurniidc»  ruliv  les 
oiliMiu»  tniistul  aires. 

Sïijiji»  prri>>(flti<|ue  (rès  munjuée  en  arrière  en  forme  de  liane,  tu- 

'"""  '"••/  imporlanle  sur  la  parlie  anlèrii-lalêrale  dri>i(e.  de  faible 

Il  0  uamlie  :  en  uvunl,  lai(;t'  sillon  à  ronloiii-s  iri'é>,'uliei-s. 

-l'Til  l',>00.  Operaliim  avec  rinciseiir  fyslusc(i|Minie  de  A.  Kreu- 
iniliriv-llierliolT:  avec  aiii-slhcsif  à  la  s«dîjlii>n  de  etiraïiie  el  d'anli- 
"•■"■     li  C,().  el  eau  distillée  .")(), 0.  la  ve.^sie  retsiplie  avec  2^0    cnir, 
iiilidM  deaii  liuri«|in'i', 

"l"''iilii>n  livs  peu  donhturense. 

•••-iiv  ini'iviniisi.  lime  eu  arricro  de  7."<  de  lotij;,   une  à  di-nilc.  de 

'"t«piV-s.  le  malade  urine  155  cnic.  de  la  sidiilHtn.  iiilruiluile 
^'>«ic.  lleniorrlia(:ie  iiindêrêe.  Sonde  à  demeure. 
■V  (.(■  -.''jour  r2l'iavritl  ajurs  inie  seiisafiiui  de  trtiid  et  deidia- 
l'iHiNiav  fri^siin  pr<t(iicu)fid  dili  lu  tenijuMiiliue  saule  à  iî&.S  et  des- 
«■••nil  lie  même  rapidemenl. 

^T''"'|"'''alu»t!  du  jour  suivant,  le  soir,  37.'i  :  ellr  in-  dépasse  plus 
~.l. 

*i  lirii(»»s  apivs  ropéralioii,  iiiuenisi'opii|iietneul.  il  ii  y  a  plus  de 
Miiï  (Imii*  l'uriri*'.  |>a  sundr  ii  demeure  esl  laissée  li'ciis  jours. 
l-^|i4lipnl   urine  aussitùl  après,  à  plein  jet,    lu  sidiilioii  lHirii|iiêe 

'■■!•  Ij*  calliidèrisme  esl  désormais  inulile  :  IVi-qnenre  <les  mic- 

•jem-s  suivants.  1(1.  0.  7,  C).  ô  eu  ^'4  lieures. 

I  '  |iieiiiii'r  examen  de  luriiie   résiduelle  pralii|ui' le  !?  tnui    V.W, 

Amne  ;i|0  cmc  le  3  mai.  lyT  ;  le  4  mai.  '.18  ;  li'  "i  mai.  ôj  ;  le  7  mai, 

tl  :  Irl»  mai.  'û  :  le  1 1  mai,  .".0  ;  le  14  mai,  40  ;  le  17  mai.  'J,S  :  le  îl 

nwi,  :*l  :  |p  VG  mai.  "24  :  le  :il   mai,  Jil  :  le  13  juin,  Il  ;  le  ^l)  juin. 

•   .'  jnm.  41  ;  le  -J  juillet,  J4  :  le  7  juillet.  9  :  le  1.1  juillet",  'J.!  : 

,  nlU-i,  17  ;  le  ;'U  juillel,  17  :  le  7  sepi.inl.iv.  -i:)  ;  le  !)  ocL.  31  : 

A».  0V>  MAL,  ORSOIKi.   L'UIN.  —  TOME  XXI.  40 
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le  2k  mais  lùOI,  m  :  U-  J  juilli'l  lUOI.  2G  ;  le  30  sept.  IsKJl,  30  : 
m'I.,  lUill,  13  ;  le  il  i.ckibiv  l'.ioi,  23  cinr. 

Le  (laliptil  iiririi'  au  iléltul  li  à  ô  t'ois,  ittitMiit^nl  Ij  IViist^n  '24  hcii 
sans  amuno  iiicomiundilé.  Il  luif.'iiuMite  fii  12  âcmaint's  il'i*nviK 
livres. 

Dans  IVsjttice  i!f  5  nmi.s,  l'uriin'  si'  liariltu  i-oinplôlenionl. 

Kliil  un  Cl  mats  l'.tOl  (Il  ninisu|iivs  roix-ratioiii.  Le  eathétéri 
ria  plus  jamais  i-té  nêcessairt'.  Ilt-puisiins  iiuiis,  il  nuiim*  (|Uf  9 
i'{i  '24  liiui'i'»,  saii»^  aiunine  i-spiM'i<  d  iiiCDiniinHlile  :  il  «ioi-l  kiuM 
tiiiit  sans  inlt'i'i'iipltDii. 

Mal^'i'i'  iitiL-  gi'uxc  piu'iiiiiitiiii>  Muliio  enlre  temps,  il  p^se  81iv 
plus  iitiavimt  liipéralittii.  1.  rinc  absoluiin'iil  litiipidit. 

Elal  au  7  nov,  lOOMlHinnis  l  2  ajuvs  r'>|iiMulioir.  Elal  alu* 
miMit  le  iiii''iui'.  Au  l'iuiiiniMU'i'iitt'iii  d  lu'Iutuc,  h  «mi  mit'  lt'^'i«rt! ryd 
i|ui,  grài'fà  ilimx  la\(*(.'i>»  vtisitaUK,  el  «  rumiik'eiiitiM'ne  tli<ritri(it>ol 

pllOl'iipH'.  a  L,'UI'|-i  l'Il  p. -Il  lll*  jlH)|••^. 

(Ibskrvation  IV. 

RiUcfUion  cotnpU^te  d'urine,  Prostatolomie  pt-rin/ale  sanx  rhtttUt 
Siicct^x  iiittnt'diats  de  l'op<h-ntian  de  Boltlni.  GuMson. 

Gi'i'son  Kur  comnu'n.aTU  russf,  4')  ans,    lu'vA  adrfssw  p<«ir 
i)|)i'r(-,  |Kir  M.  le  {torisuilItM'  piivi'i  pi'oftistt^ur  von  ller^maiiti  H  M.l 
linri'lliai'dl. 

Kn  Juin  iSiill,  api'ès  avoir  i'|irouvi>  depuis  iongiemps  de  la  difiic 
des  itiiclioiis  cl  des  IVispuMils  lii'suiiis.  il  t'iil  alli'iiil  d°uii(<  ivU 
ai(,'U('  lonipIrU',  à  la  siiiLi-  d'un  i/rysipék- de  la  l'afi'.  Sons  l'infl 
du  rallu'*lérisni(«,  la  ré(i*nlion  disparu!  ti  à  7  jours  aprt'S.  imur  r*vJ 
<S jours  a(H'i''s.  t'[  sT-lublu  hIois  d'iun-  l'ai.'on  di-liniliM!.  IJu>'li|Ut>leil 
a|H'r!i,  il  M-  l'ornru  un  ahi'r-s  d<'  la  pinslalf  qui  s'oii\ril  daiiH  l'urtiU 
el  U-  rwhiiii.  Lu  {.'ui'risun  rnr  survtMtunL  pas,  M.  I«'  ronseiller  pi 
\tiii  llcr^imann  dcbriilu  par  le  recUiin,  la  cuvilù  de  rnlK'i>ti.  li;  â' 

l/iilin'-.»  ^'Hi'i'il,  saiil  ntiu  lisluli'  ipii  s  ouvrait  dans  U-  rfclum  f>| 
pL'i'iiK'i'.  La  t'ùU'nliou  ivsla  roiupIt'lK,  lians  niodiliculion. 

r.'csl  pourquoi,  iri  mars  IDIKI.  on  pi'iit>lra  par  1»'  piM'int^t'  jtour 
L'isfr  la  proïtutr  sur  ludlr  t>a  lon){iJi<ur,  jusqu'à  la  vensip. 

V.f\\*'  lois  t'ncorcj.  la  rèU'nlioii  rtislu  compU^c. 

Le  lualado  me  l'ut  alors  KraciuusiMiifiil  ooiilié,  «l  je  le  vis  (Mid 
pn-init-r»'  lois  U*  l"  mai  l'.KIÛ. 

Klal  arUicI  :  Ilnnimt'  assez  l'ort.  l''i.stnlL<  au   pt'-rinrc.  et  di<prraa 
ti»lul(*use   dans  lu  reclutn,  justi>  nu-(li<MUs  du  sjdiiiicler.  Paj'  If 
tuin.  on  si'tit  '    ,  <•  qui  ùgaurliit  l'sl  plutôt  diminua*  d»  volt 

t'I  11  droite  |i  oit'e. 

(;\sloMii|ii.-  ;  i  ' ulnire  :  saillies  prostatique»  «'atUI 

•  •-  un  nvjinl.  entre  idles,  Mi  lixiuve 
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rUTtère.  on  ne  pnut  liii^linKUPr  aucuno  luinél'a<-lion. 
nk«i  I0()0.  <>|iéroliiiri  de  Itultini,   aviu'    nxMi  iiicisniir,   h  vt-ssio 
kdt  rvmplii-   liait'.  «*(   le  |ialiun(  rhlunifoiiitiM*  !iui\ant  son  duaw , 
litre  incisiunii  :  à  Kuiii'hu,  ^  i^aiD'Iio  xt  en  liant,  de  ii  cm.  chaque  ; 
.II-..!.,  „  iliniie  vl  Hti  huul  tk»  1,0  «'in.  chatjiu'. 
liui»  m  avant  i<l  en  un'ièj-u. 
ii.in  tfiniinéi».  j  injwle  dani»  la  vessie  ^.lO  ente.  «IWiu  Jiuii- 
|tl  «tiMilùl.  Ih  ratluMiM*  ittliiv,  la  patii-iit  nnniirà  <l«'miiui«li)i'ini, 

Itui-  la  tdhif  iroïK^intion.  en  uriiit*  hien  l«*4  JfS  à  |hlt<tn  ji>l. 
Ijour  4ui>unt,  Iriswm  |lit>\i'(.«  uiélhiuit'»  el  4t)"  (1  :  lus  jours  siii- 
kjuiqu'au  U  mai.  il  y  ^ul  tlt-H  a^censiunti  de  la  tein|iéi-atiiri!  de 
I4J9.0. 
nii'iiifMTaluMi,  lL'catlR't«^iismv  évucualt'ui'l'ul  irinUle,  lu  |>alienl 
nnwn!  4  |ilt<in«  jtiU. 

u  n-itt'i'i'  (If  1  urine  résidurlli-  ne  ilunniiil  tirnon  itiii'l(|u»'s 
\  I  inntnctit  de  la  inii'tion,  iti<  [xUilf^  i|iiuMlilt<s  d  iii  ino  s'ù- 
ao-iil  |iar  le  rerlnni.  t<n  raison  de  lu  listul(\ 
l|i»(ii<iil  r«<tniiriio  t'itez  lui  I»  âO  mai. 

iaii  '2'i  niant  l^lOt  (10  mois  '2/3upl'(^ii  rupiM'alioii).  Etal  giMiûial 
eut. 

Ptih  inmai*  tie  cnlliélérismi'.  Il  r<Mi«nl   ses  urines  3  ii  4  Innires,  ft 
1  <Kcup«,  iiu  la  uuttduniiant  tranijiiiikMnent.  tî  à  7  Ikhiivs.  Lt^jel 

I  à  \miuK  '2  rnw!.,  nritio  «hiir»^. 

«"ule  incoiniiHwlité  (|ni  [iitiNisU*,  c'esL  <|U0  pt'îuUnt  la  mii'iion, 

na{ipi>  yiif  u  listulo  riirlHlc  iJi*  l'aible>quanlilivs  d'urinn,  d«  d'Ili' 

l^w  iMjiii-  (■•viirr  de  soiiilii-r  si^s  vi'(i>inijiiU,  il  «>sl  iihligt-  iralii'r 

''  et»|«i»nurint;c.  Lv  'j?9  aNril  19IH,  M.  U-  run^i'ilkM-  prive  von 

ekfrchtt  a  i^uérir  la  listiile  nui'  lu  simile  ù  dejuiuic».',  ri  la 

*ijlérisi«litm  de  la  tistul»',  sims  i.lilfriir  de  rt-siiltal. 

i  *•»«>' que  Itl  à  15  gouttes. 


I.  II. ' 


Obsemvatio.n  V. 

comfUfU  ,Upuis  28  ans  !  Guirlsun  {>ar  l'(H):hviii>n  <ft' 
BoHini. 

....  **  . Z*  V  rpntief  82  ans  :  «n  »•»>  adresse''  |M.iur  l'ii-tf  ojiéri' 

"ivépnir.  \oii  licrKaïaiiit,  U'-  D' Lexer,  et  le  miv 

'  iift^rt^ii  lnclinii|u»'i'hinm{''ali'  d<^|■lIlli^•'l•s^l«►. 

'•«'•r  t',101.  En  été  t87S,  rétention  aigiii'rom- 

,,,i,ii.         '•'  ^iiiilive. 

^nt  ,,,"'""' *^''"  '»^>uldn  d^s  celle  êp<»quf..  Pimdanl  les  28 

W,  ,y  j  ^"/fi*'  »/»-»|iiii»,  il  nurine  spnulan^jiniMil    iiuf  dans 

iiUp  ,^  '  ^'***T  olors  (|ue  le  Mm  il  avait  Im  une  driiii- 

' t'bt,  ''''«fl  lu  nnil.el  le  euthélcr  iuule  dVndiiil 

'    ♦'!>l  probable  qu'il  ne  s  est  pas  aj;!  d  utio 


tiv'G 


RKVUE  INTERNATIONALE 


le  24  iiiai*  1901,  titi  :  \v  J  juillBl  l'JOI.  26  ;  le  30  sept.  l'JOi.  30s 
uri..  lyol,  13  ;  11"  5  iicldliic  lldU,  'ïi  cinr.  ' 

Li>  iialKmt  iii'iiic  au  «Ictiiit  ',\  u  J  l'ois.  lui-t'iiitMil  (i  fuisen  '34  hd 
sans  aui'uric  iiiniiitiiKiililp.  Il  a(iï.'iiu-uti'  i<ii  1 2  semaines  d'envit 
livres. 

l)aiiK  rf>i|iiiri-  lU'  à  iniiis,  1  ut  im-  se  ilarilic  i'i)jn|ii*'teiiK<nt. 

Eliil  au  2i  murs  l'JUl  dl  iii<tisa|irôs  l'i>|ii'M'ulii*iil.  Le  l'atliétcf 
n'a  |tliis  janiuts  l'-lé  iit'russaiit'.  l)i'|)uisilt's  iiini'*,  il  n'urine  i\w< . 
fil  '.'4  lu'iJivs,  siuis  iuicuni*  csiM'cc  (rinroitunnilité  ;  il  tlorl  lui 
uni!  sans  irilfri'U|itiiui . 

Miil;:r«''  une  |.'iavf  [iiictiinoiiii'  suliif  l'iilrc  h'injis.  il  jièse  Hllvi 
(ilii'i  iiu'nvanl  ropi'-raliiiii.  I  rinc  nltsoluinenl  litn|)iiie. 

Klul  au  7  n«iv.  l'JUl  1 1K  mois  1  2  ajiri'i!!  ri)|ttM'alion  .  FA&l  ad 
tiiiMil  le  n]i'<iiu!.  Au  f«Miimunci'iii('iil  (roclubn',  aon  uni'  li'Ki'vncj 
>tui,  i:rÂreà  Avux  tuvuK**»  M'sii-au\,  el  à  l'usage  iiiterno  de  incidti 
|ili<>rii|nc,  il  f;ui''ri  fil  ]),'ii  cli'  jours.  i 


Observation  IV. 


in.    I 


Kèlcnlion  complète  d'urine.  Prostalolomie  pêrinéait  tan» 
Sncfè»  immédiats  de  t'oft^fation  de  Bottmi.  GuMtûn, 

Cjrrsoii  Kar  roiiiinonanl  riissi-,  4".l  ans,  m'i-»»!  adressô  [tou» 
ii|iéri'',  |iar  .M.  le  cnnst'illir  |iiivt!  iHoInsscur  von  Itcr^inann  et  M. 
|l»iii"|jartll. 

Bu  juin  l89'J.a]ii'ès  avoir  t'|ii'*iuvt-  <li'|iuis  li>iiKU-in|)«  de  la  difft 
(les  niiclionsfl  di's  fn-ijui-iils  Iwsoins,    j|  lui  (iMi'int  iI'uiih  rvit 
ui>.Mii*  lompU'Ic,  â  la  siiili-  <!  un  rry.-ijmlf  ili'  la  fuci».  Sous  l'intli 
du  l'ftllti'li'-i'isuio,  la  réti-iilion  iiia|>ai-u(  ti  ti  7  jours  api'<-à,  |kiur  M 
Sjours  upirs.  et  s'élahlir  alors  (luiu'  (nroii  dt-finilivc.  (^)u<>li|uct< 
ajiirs,  il  -sf  forma  un  abci''*  dr  la  proslatr  i|ui  s'nuvrit  dans  l'nr 
fi  lr-  r<i-luiii.  Lu  t:uéiisnn  ne  siirvcnaiil  |ms,  M.  !<•  conseiller 
\on  Itnvniiuiii  di-lji'idu   [lar  li*  rcrhiiii.  lu  cavilo  di^  ralti'i>!<,  lu 
cturdov  \\m. 

L"a!t)'f5  j-in-ril.  sauf  une  lisditc  ipii  souvrail  dans  le  ivcluin 
péi'intT.  Lit  ri^lcnlion  irsta  r(hnifil*'l*!,  san»i  niodiltcalion. 

(''i?sl  [inur(|iioi,  l'ii  niiirs  l'.lfKl.  un  jn-nt-lra    |>ar  If  pùrinôc  jk» 
eiser  la  |iritslul*-  sur  Uuilr  su  lon^'Ui'ur,  jiis(|u'à  la  ve»sie. 

Ciîlti'  fois  t'nroid.  la  réli'iilion  ittsla  i'i>ni|dolc. 

Le  inaladr  inti  lui  al(us  |iiUL-iuusemeul  ronlié,  l'I.  je  le  vis  p«i 
I)r«uiiif|c  luis  \v  V'^  mai  UKMJ.  1 

Klat  ni'lufl  :  llommc*  assex  fort,  l'^islulc  au  pi-riiiéc,  et  dt'ptia 
liislult'Usii  dans  le  rectuiu,  jn:ilf  au-dessus  du  spliini'li>r.  Hat  la 
luni,  ou  scnl  la  inostali' qui  àjfuui'ho  H$t  |ilutôL  diniiitut'i' do  v<4 
et  à  droili?  pmi  auginentée, 

(Ivslii.'si'opic  :  vessie  Irabëi'ulaim  :  saillies  prosItttiqupK  s'bti 
dos  deii.v  ri'ité.s  dans  la  \  es^ie  :  un  avant,  entre  idies,  se  trouve  u| 
hillun. 


DE   LA   PRgSSE  ST   DES   SOCléTÉS  «AYANTES.  O'^T 

ilhuTi^ro.  on  nr  pnul  disliiiguet' aucune  luitu<(aelii>rt. 
If  mil  t!*Ol),  0|>«iralion  «It^  Itolliui,  avnc    mnti  iiiciseui',   lu  vcïtiiii 
■livni|ilir   ilftir,  H    It*  paliful   chloiofonnisti  suivaiil  son  désir. 
In»  inciitioiu  ;  h  Kauchc.  (\  i^aurlie  hI  ei\  hnul,  de  3  cm.  chtt(|ue  ; 
pilii,  à  droite  et  on  haut  <i«  1,5  cm.  ciiAiiUf. 
|d inrisioiui  en  avant  ut  vu  urrièje. 
■  '    '   '  ■rrtiinêi',  j  jiijcclt'  dans  tu  vjissie  vàO  l'ini'.  tfrau  liori- 
lii  cttlliétt'i-  l'cliitJ,  Itt  iialifnl  eniHurù  <lfmiornt<irini, 
I  «iii  m  i.ilili' it'(»|iiTtttion,  en  urinn  t(i«n  les  '2/3  à  pltiin  ji'l, 
^jouTMiivanl,  frisson  (lii'vrc  mvlliiulft  hI  iti"  *'•  ;  b*!!  jituis  suj- 
IkjuHiu'aii  14  mai,  il  y  vul  des  a«<'Fuaionâ  dh  la  (inninMatiur. de 

l»i  lion.  lecathtHémnu'  (^vaciialnui'ful  inuUle,lu  patient 

-jets, 
tu  it'iliMV  d«'  !  ufint'  i'»'sidiii'll»"  nt-  dniMiail  cifnini  tnii'l(|ut's 
.au  itMiiiient  di<  la  inii'tiun,  de  |ii<litfH  i|uuiililfs  d'urine  s'v- 
jiMMil  |)ni-  It'  irctiiiii.  (Ml  l'uisiin  delà  li>Uil*-. 
t|4tii.>iil  rt<tournt*  cliex  lui  lo  ^0  inui. 

Itu  '2V  ntarti  1901  (10  niuis  '2/3api'H«t  l'npécatioiij.  Rtat  gônéi'al 
^      (tut. 

Ptu«jftiritiis  de  ralJiHlcrisilii'.  [I  ri'ticiil   s»'s  niint-s  3  à  4  bi>uiv!»,  et 
I (il MtoiTupé,  ou  U  nuit  duriuanl  tt-au<]iiilk<nitfnt,  fi  à 7  Iikuiv.s   Li*jel 

3  p*iine  2  nw.,  uiini)  ilaiiv. 
ini'onimoditt'  ()iii  |uir!tiste,  c'est  quo  (t^ndiint  la  niifli(»ri. 
parla  listule  ructulu  di*  faibles  qti»ntili>s  d'nrinf',  di'tflli' 
>iir  t'vili'i-  lie  siKiillei'  si's  viMcniL'nls.  il  t>sl  ulilii;r>  d'aller 
■  iiuriiiff.  Le  29  avril  l'.tUl,  >1.  If  foiisfilliT  [irivé  von 
ha  l'i  ^lêrir  lu  li^tult!  pui'  lu  sondu  k  deniu iire,  id  la 
'it-ci^ation  de  la  lislult;,  sans  oblt^tiir  de  ri'SidUI. 
u  df  l'urine   n-siduelle   prati<|iif''f    le    h'  juilkd    IUOI,  ne 
i<|Utt  10  à  15  gouttes. 

Observation  \\ 

Jléttntion  cu>i*i>U-te  tUpuis  28  tins  !  Gtufnion-  /lar  l'(ijnhrati(tn  tfc 
BoHini. 

ne  V...  de  A.  i-entier  R2ans  :  n\'»'4t  adrnssn  |H>nr  t-ti-fl  u|k'iv 
I,  lei-omM-illiM- privt'ipiuf.  vnn  llcr-^niann,  !•'  H'' Lmxjm-,  td  !»•  nir- 
-fuajiir  D' llfii'ii  lopért*  ù  lai  liiii(|u<<rhirnrKii'ulf  derUniversité). 
•  U  rlinii|titf  W3  It'vritir  l'.XH.  tin  tdt*  1^16,  r«'t*'nti«>u  «ittnjih-inn- 
ir,  ipiL  dt-s  loi's  fut  déllnilive. 

.urini^  .<(tfmld«i  avoir  été  tniutdi'  dès  cette  tipoquH.  Pendant  les  S8 

'    »h"ohIw*  di'pnis,  il  n'ui-inc  sponlan^iniMil   iju»'  dans 

il  y  a  7  ans  ulor>  que  le  ^y'iv  il  avait  l>u  uw  d<i*ini- 

iinpaK"f  •  cVdait  la  nnit,i!t  le  cuthéter  liiule  dVniluil 

tnlixiduil  lil  est  prutiabk*  qu'il  uu  s'i'st  ptt-s  agi  d'unu 
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U-  24  iii.jiK  1901,  m  :  le  ;' juilh-l  l«JOI,  20  :  le  30  sept.  I«0l.  30; 
wX.,  iy(H,  13  ;  Ip  5  iiclohtv  l'.ti>l.  23  nnc. 

Lv  iiuliftil  ui'iiii'  au  <l<'liiil  .'H  à  ."i  t'nis,  lari'iiiHril  ti  foisen  24  h«! 
sans  Quminu  iiir<iiiuii<KJilé.  Il  Jui^'iiH'dlt-  i>ii  12  Hemaines  d'envH 
livrrs. 

Dans  resjiiice  île  5  mois,  ruiiiii-  si>  rlarilii'  ronipliMcmunl. 

Etat  au  Zi  mais  i'MÏ  (Il  moisuiHV!!  lupriultonl.  Ll-  cttthéléi 
nu  (iluh  jamuis  i-U*  lUM'Bssaiiv.  I)i';juis<les  iiiiiis.  H  n  iiriiio  i|iii> 
l'ii  x'i  lii'tiivs.  >îiii>  aucune  *'S)m-l'i'  iriiiroiutnmlilô  :  il  dort    luil 
niiil  sans  jn|i<i-t'ii|i[inn. 

Malgré  une  tira\f  (tncuiiionie  subie  eulie  li'ni|>5.,  il  in''s«'  8  liv 
plus  (|u  avant  lnju  ration.  Iriue  alisolumeiil  lini|MiU'. 

Ktiil  au  7  ntn .  IUOI  1 18  lunis  12  après  rupérutjitn  .  Etal  ah 
riii'ut  h'  tni'iHD.  Au  l'uiiHiiiMiciMUenl  tlninoUic,  a  eu  une  It-^èrt» fj 
ipii,  ).'i'ài'i'à  deux  la\aK'e><  vt<.siiau\,  t'(  à  l'usage  intcrnu  de l'acid^^ 
|ilii>i-ri|ur',  a  i^uéri  en  p.Hi  fie  joui-s. 


Observation  I\'. 


Ri'ti'ntion  complète  d'urinL'.  Prostatotomù  pt'rinML:  sali^  >Vxi4l 
Succès  immédiats  de  l'ojM'ration  d<  Bottini.  Guèrison. 

(.ierson  Kar  t'onHiu-i'canl  russe,  41)  ajis,    ru'esl  adress»'»  pu 
nfjéiv,  par  M.  le  l'uiiscill»!-  prive  professeur  vi»n  Rer^.'-inaiin  et  M 
lliirchardl. 

En  juin  ISU-I,  aprcs  uvitir  l'iiiiuivé  depuis  l(in;;leuip>  de  lu  difl 
des  ruictioiis  i-l  des  IVéqueufs  besoins,  il  lui  alleint  diin«»  ivl 
nijjuë  CDUiplèle,  à  la  snilc  d'un  éi'ysipéle  de  la  ruc.«.  Sous  l'inlV 
.du  eatliélérisnic,  la  réteutiun  disparut  '>  à  7  jours  apiv^i*,  |Hiur  rr 
.Sjuiu's  a[n'és,  e1  s'êlablir  alors  iluiu-  l'ai'oti  ib'linilive.  nuelipuili 
après,  il  se  Inrnia  uii  ubrès  de  la  prosUti?  (]ui  sou\ril dans  Tiir 
el  ie  rerluru.  La  jiuériscin  ne  sui-venarU  pas,  M.  le  rons*'illtir 
voii  lîer^;tuanti  débrida  [mr  le  ceetuni,  la  t:a>ilé  de  labcé*,  Ut 
wnihre  WJ\K 

L  abi'è5  ^'iH-ril.  sauf  une  (islule  j|ui  souvrail  dans  le  rectum 
périnée,  La  rùleulion  resia  niuiplèle,  sans  luodilioalinn. 

('"est  piiiu-ijuiii,  en  ui;u>  l'.KlIl,  un  péni'lra    |.ai'  le  pêi'inêe 
eiser  la  («roilale  sur  toule  sa  louKui^m-,  jusi|u'à  la  vessie. 

Olle  fois  eneitre,  la  relent  ion  leslu  eunipKde, 

Le  uialailé  me  lut  aliit>  ^MaeieuscnuMit  t;onlié,  «(  je  le 
première  fuis  le  1"^  mai  l'.HW. 

Etat  aeluel  :  Homme  assez  forl.  l-'islule  au   périnée,  et  ilepi 
listuleusv   ilaus  le  rin'lum,  JusIk  au-dexsus  du  isphiui'ltfi-.  1' 
tum.  on  sent  lu  prostate  qui  à^'aurliit  est  plutOtl  diminué** 
vl  à  droite  pAU  au^'uientiie. 

('\slii.si'upie  :  vessie  Irabéeulairu  :  sulllifs  piiialalique*  s'n^'i 
des  deu.x  fùté»  dans  ta  vessie  :  on  avant,  culrv  tdlos,  «j  Iniuvo 
>>illon. 


DE    LA    PRESSE   ET    DES    SOCléTÉS    SAVANTES. 


6>7 


Kn  irrii-n».  on  tif  pmil  «lisliuKiuM-  auciint;  luméfatlion. 
1  mal  \'.W.  l)|M^rttljiJii   ilc  ItoMitii,   avis:    iikhi  itii'isuur,    lu  vi-Hsit* 
4(tnl  rcnifilif  il  air.  i*l  Ir  palii'iU   rhIfH'oruriitisi't  .suivant  son  dé^ir, 
Quiln  iiiclxion*  :  à  Kaut-hv,  ti  i;aurtiH  tit  »ii  Jiaul,  <le  A  cm.  choqne  ; 
*  lin.ii,.  Il  dmilt)  l't  t"»  huul  lit)  l,r>  •■m.  eliaijut*. 
iiiuns  iMi  nvttnl  H  vn  uniùiu. 

iHti  Ifi-minéi-,  j  inJL'dt'  dans  In  vessie  ?50  ciac.  douu  liori- 

'«iWl  le  rallii^le»!'  inliiii,  U»  ])tilieiil  encoinà  (UMniiindornii, 

■M.  ir  Mil  lu  (able  d'i»|it"rntion.  on  iirina  bien  les  'j/3  ù  ploin  jiM. 

L#juur  Miivanl,  frisson  jlitnre  uriMluole»  el  40"  C,  ;  las  jdhis  sui- 

Mi'aii  14  mai,  il  y  cul  tW'n  a^ct^nsionK  du  U  ltini)>in'alui'e  de 

iiioM,  le  calhôtt'i'isme  évaitiiil<<uiful  i  n  utile,  le  palient 
-  jcis. 
w  Ni-  lit'  lurini'  iN'sidueli»*  ne  iltiiiniiit  ii«'iniii  (|iii'lt|H»'.s 

oiiii  ul  d«<  lu  niiftioM,  d<<  |i«vii|**M  (|ii(iMU(t<s  irmiitu  a'û- 

|i«r  II'  i<'i(uin.  Hu  laison  di' lu  tisluli'- 
ai  nitolU'itii  l'Iiut  lui  lo  :^0  mai. 
iiui  tu  J9  mar«  1901  (10  mois  3/3apr»tt>  Itiptiralinn).  Etat  général 


tllrtll. 


imiâfp. 


lis  de  l'alluHérismi',  Il  rt'liciil   si'^  itriuo  3  à  4  lii'Uivs,  el 
u|w,  iiu  la  uuitduruiiuilltuniiuilkMni'Ul, G  àTIu'Uifs.  Lejut 


fi—!'  fi  ptiinu  "2  l'iiK!.,  uriuii  riaii-»*. 

luoininiiidil)'*  ipii  jmi'iiiHlt*,  c'ust  (|uu  pendant  la  nuclion, 

par  la  lislulf  n'tltile  di'  faild«*!>i|nnntil»s  d'iiiini',  df  U'\\>- 

■mr  l'vili'f  di'  SDuilIrr  mvs  ^/'Icniinits,  il  ost  «ildij;»'  d'alk'V 

Miuiinrf.  Lf  29  asril  IWDl,  >l.  li*  rmist'iltfr  (nivé  von 

lia  11  ;{uéi'ii'  lu  listult!  |mi'  lu  sonde  à  dumoun;,  lU  ta 

.it-rujali')n  di'  Ih  li-iUili',  sans  oblcnir  do  ri-suUal. 

11  de  t'urinv    it'sidindltî   pruli((iu'i'    It;    l''  juillel    1301,  ne 

''''luicijue  10  4  |5  gfiuUes. 


Observation  V, 

■Ikm  (ompl^le  depuis  26  ans  !  Ouét'hon  jiar  /'«i/Ji-rtUiou  de 
BoHini. 

itavp  V...  do  A.  rvntier  8iï  ans  :  ni'i-st  adniss»'  pour  èlro  optVé 
tir  conseil  li'i'  priv^pi-uC.  vi»n  BciKnianii,  !»•  ïi'  Li'xor.  t»l  le  ini'-- 
[•majdt-  l)'U»>i«'hiop^ivi>  latlinii|u»'i.hirurKi(ttlL'  derUnivet-silé). 
>U  rliniquv  IvZ  féviier  l'.lOI,  En  olo  \Slii,  reli^nliou  aivuiU^ixii- 
Rqui  dt-s  lors  fui  didinitive. 
Il  urioe  »i'iiibU<  avoir  èlv  trouble  d^s  c^tte  ép<x|u«:.  Pandanl  tes  '2S 
■««nt  miulws  di'puis,  il  n'urine  sponlanijinent  quii  dans 
1  Diiil,  il  y  a  7  unn.  alors  i|ue  W  mii  il  avait  bu  une  diMui- 

1  irnpavrnt'    »■ 'était  la  niiit.el  le  lulhéler  faule  d'i'uduil 

|k  iMUt'Uuil  til  osl  pcobabli*  i^u  il  iif  sest  pas  agi  dune 
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lo  24  ni.irs  lÛOl,  (i6  ;  le  -Jjiiillel  11M)I,  26  :  le  30  >epL  lvK)l.  30: 
orl..  ItlOl.  13  ;  lo.  b  oelcbiv,  iVliil.  23  ciiif. 

Lf  (lalii'iil  mille  ay  ilébul  3  à  "i  lois,  lurenienl  (j  foisen  24  heu 
sans  fiiii'iiiii'  inroNiiiiixLilé.  M  ai)jj!iiu'iili'  en  12  semaines  d'envi 
livtp*. 

Dans  l'i'sjmrt'  lif  5  tiinis.  1  uriin-  8t'  clarilii^  coinitli'lemunl. 

Etal  au  ^4  Hiaiis  lUOl  (11  Hiiiisu])ivs  ]'(i|ii-rati)iiii.  L>'  Lnllift(Til 
nu  jiiuîi  juiimis  «'U^  iit>('»(ss«ti'i',  |)t'|iuis  lit's  nii>is.  il  ii'iiriiu*  qui*  3 
l'ti  "J4  lifuii's,  sans  aucune  (*s|iis'i'  iliniMiiruuoiUtt'  :  il  dtirl  louf 
iiiiil  sans  inl(M'i-»i])tiiin. 

Malgré  uni"  jiiaM'|nii'unHinte  siiliie  eniri*  li'ttijis,  il  |»f'se  8  iivn 
plus  ()u'avunl  roiK-talioii.  t.iiiu' .iUsdIumu'dI  liinpiiltt. 

Kl;il  au  7  \m\.   VM\  (1.S  mois    1  2  u|nvs   l'uiiéralion  .  Elal  ahat 
inoiil  lo  Mii-nii!.  An  rouurnijifcniLMit  «i  ni'lubrc,  ami  um-  Icf^iTcc; 
<|ut,  firàrcù  iI<mi.\  (uMigi's  AésirauN,  t-t  à  j'uiiu^'e iittcriiv  dolucid* 
|)li<ni<|tn',  a  ;;ui'ri  en  [i.'ti  ilr  jnur*. 

Observation  |\'. 

Ri'lt-niion  co)iii>li-tc  d'urine.  Pro.italotomw  pt'rinMlt  sans  iVralt 
Succ^M  imnU'diats  de  l'oft^ratian  de  Bottini.  Ou^rison. 

(n'isiiii  Kur  cuniniorvanl  lusse,  W  anf,    m  csl  adressM  puur 
«jii'iv.  )iar  M.  U'  ciinst'illir  [nivii  |ii<il'<tsii(>ur  vtm  ller^inanii  et  M.l 
llm'rh»i'dl. 

Ei\  juin  IS^KI,  a|)i-ès  uvoii- i-[tii)uvt'  dt-puis  lon^kMnps  de  lit  difUf 
ili's  niii-liiius  t'(  des  IVimjui'uIs  besnitis,  il  t'til  ulleiiit  d'une  ivlen 
(ii|,'ne  ciiniplèle,  à  la  suile  d'un  érysipèle  de  lu  fuc-e.  Sou»  rinllui 
du  iulUétéiisnie,  lu  réleiiliim  dispartil  t»  a  7  joui-s  apivs,  [xiur  rr* 
SjcHirs  après,  el  s'étahlir  alors  il'iuie  lamii  déliuili\e.  Quel(|uul 
aptes,  il  <ie  lotma  >ni  uhrès  de  la  |ii'<istale  i|ui  k  ouMît  «Uns  I  ur^ 
ui  II-  ii'itiun.  La  giiéiismi  ne  .survenant  pas,  M.  le  ctitjsniller  (M 
von  l'ieiTuiatm  délu-iilu  parle  lecluin.  laeavilé  de  1  aUi  es,  Ih  5 
Lumlire  ixm. 

L'alnés  j.'U('rit,  .>iauf  unti  lishile  ipii  s'ouvrait  dans  l«  rerlum  i 
périnée.  La  rélenlinii  resla  <'<ni)[déte,  saiii»  iiiudilicaliur). 

(■'e>(  pourquiii,  eu  uJaes  IIIIKI,  on  [n'uéli'u  (iiiv  le  périnée  pour 
eisej'  lu  pro.sUte  sui'  Unité  sa  Iniiguenr,  ju>i|n'ù  U  vessie. 

Celle  l'ois  ern'ni-ti,  lu  r'éli-nlion  reslu  eonipléle. 

Li-  lualudc  mo  fut  utois  i;i-u('iens«-inenl  «^onlié,  ul  ]««  lo  vis 
prendére  loi.s  le  !••'■  mai  l'.KlO. 

Klul  aetuel  :  lloninne  assez  l'ort.  l'islule  au  périnée,  el  depi-iii 
libluieuse  dans  1»  tvcluin,  juste  au-de.ssu^  du  »phiiii-ler.  \*uv  le 
turn,  on  seni  la  |iri>staU*i{ui  àgauebe  est  pluliH  diminuée  d»voli 
cl  tt  droite  pHU  au>{uienléi«. 

(■,Vslo.sc'opi('  :  vi'Msie  Irttbéciiluii'e  :  faillies  pi'i^slali(|iii's  s'avM 
dus  deu-V  iiites  dallI^  la  vessie:  en  avuiit,  enti*  wUes,  *«  l4x>uve  ta' 
billon . 
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tmi'n*,  on  n«*  |>uii1  distiniîuer  aucune  lumvfacliun. 
7  nui  l!i(K).  M|Mjrali()tt  de  lioUliii,   uvue    mon  iiifistuir,    In  vcsiii» 
^^Ufll  n-ni|ilic   il'uir,  fl   le  |tnlii'nt  l'htororoftni^tj  suivatit  son  ilésir, 
Quiln  iiiri«inn!i  ;  à  Kaui'hu,  ù  (çuiicliti  t^t  e.n  Itaul,  du  o  fin.  <iuii|iiti  : 

le,  a  iltitile  ft  i<rt  liuul  «lo  1,0  <-ni.  l'IiatjUf. 

dinriiiiin»  en  uvanl  «1  en  an'it'it). 

ii»n»lio»i  tcrmini't'.  j'irijocle  dans  la  vessie  ?r)0  cinf,  d'i'itu  [wri  - 

rt  iiiîukilAl  11!  rnllu'li'r  rotin'",  le  palienl  encdifrà  deininndurtni, 
Hir  In  lal)l«'  d'optii'alion,  en  urin^  hion  les  'ili  k  ploiii  jcl . 

juur  Miivunl,  lriss<m  (liovi-e  urétliiak'i  «l  40"  C  ;  les  jouis  sui- 

jiuqntu  14  mai,  il  y  <*ul  des  aertMision»  d»  la  lein[kérntiii'i>  de 

m. 

i^l'upôration,  le  cathélénsniv  évunialoui'ful  iniitilr,  lu  patient 
là  pipinâ jtiU. 

iDh'n  iriléir  de  l'urirn'  ivsidiielle  iir  iltouiail  rien  «ni  ipivlinics 
Au  riiiiui€>ril  dt*  la  iniclion,  do  p(^(ili*:<i  (|uiiiilili>s  diiriiiL^  hv- 
iinl  pai  le  leilnm,  «mi  ruisitti  ite  lu  lisluU'. 
lutiHiil  ri'toui'fiH  chez  lui  lo  2u  mai, 

lu  2V  niar»  1901  (  10  muU  2/3  apr^n  l'(ip«<i-alioii).  Ktat  gi'niiral 
». 
Mil»  j«  m  ai*  de  i-allu-léiisine.  Il  lelieiil  s<s  iiiine.s  3^4  houivs,  el 
accupw,  iiu  la  uuildormant  tran<|itil binent.  6  àTluniivs  Lejcl 

, là  |Hiine  2  l'uii*.,  uiiiii)  clairv. 

[ifule  incoMimudilé  i|iii  (wriii^te,  c'est  i|tiu  pendant  la  uiieliiitt. 

TIi»(>P««  par  la  lislule  reilulu  de  faibles  <)nttntitt's  d'urine,  de  lelle 

«If  ]M>iir  éviter  de  siuiiller  ses  \/'(iMriL'nls.  il  est  idiline  d'nller 
■I»  |)'inr  uriner.  Le  "Jï)  au  il  l'.flU,  M,  le  cnnseiller  privi' von 
Scb^'ri'lm  ù  ;;uérir  lu  lislule  pur  lu  sondti  ù  duinenre,  et  la 
iiiit(^ri3s*ti<*n  de  la  lislnlir.  sans  oMniir  de  tvsnUal. 

Simrn  df  l'urine   résiduelle   pratii[iiee    le    l"^  juillet    lOOl,  ne 

H\w  10  à  15  jçoullcs. 

Observation  V, 

)fmtion  comjtléle  depuis  'i8  an,<  .'  Guéritan  jtar  l'o/iMUion  lic 
BuHini. 

%t0  V...  dp  .\.  rentier  8*2  ans  :  nn'e«t  adri^sé  |>onr  èlro  (>|MM'é 
iDrunseillnr  privé  pri>f.  von  rieritmann.  le  D'  Luxer,  fl  le  mé- 
^luajttr  D'-iifiehiopéivà  laelini(|tterhirui>,'it-aJu  de  l'Université). 
I  la  rliiii({U«  li>3  février  l'.lOl.  En  été  18^8,  rétention  aiguiW-uni- 
|UI  des  lois  fui  délinitive. 

ine  .iM'inlile  avoir  été  ti'oulde  dès  cette  épiHJUt:.  Pendant  le.s  :?8 

lit    érouléj»  <lepuis,  il  n'urine  spontanément   <|ue  dans 

il  j  a  7  uns,  alors  ^pie  le  siiir  il  avail  lui  une  denii- 

liiinipa^'ne  :  r'étuil  lu  nuit,  et  le  rutliéter  t'uute  d'enduit 

:  nUv  iuttinjlujl  ul  est  probable  qu'il  ne  è  e^t  pas  agi  d'niio 


-m 
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r^rl  P»sf4»\ .  raac*"*»  67  *<»  1/^  ^  nitst  ailnasé  par  le 
Pofiiier  pour  ^nr  ciprrf . 

Depns  6  à  8  ut>.  fali^urs  nrin«ir*«  ;  (le|Mti»  pré»  de  3  MiSsrèlmtiaa 
•hMtaneol  ronifilrle.  iMn  à  ms  ralhétértsaics  en  24  hrann.  L'u- 
rine, qui  a  rir  trvubl«r«l  frlid*.  vsl  re<l««rooe  OMxl'-rmirnt  ln<ttMr 
«uc-T'  ri<vileraruln>ptDpH  JeUiicr$réçiUias.EpiiiMl«niUeti«4 

frt-  .  latùt  à  dn^ile,  UnUU  à  (.'aita-tuF.  qiielqo«(aîs Uni*  tes %4  là 

jifUt-!>.  liAXi^  i-rsdrmirr»  Itnnps  plus  (rc«|WiBinrnl  ruruce.  Urpuis  a 
»n  •  iMTdii  rnvirna  t.* libres. 

t»  pm«tal<r  prxM-niioe  peu  lia  cAIr  «In  n<rtuin  :  r-tU-  n!4  routir.  isur- 
far*-  Usf«.  s»a  U>nl  supétirur  cala  petw  acn'ïsibtf. 

19  mw  W'  :  prriuière  oprraUoo  d*  BflUini.  vrvd«?  »i<Jr.  Tmb 
os«no>  :  m  arncnf.    A  gaurhr.  «(  en  atanl  de  X.l  rm.  «Ir  hm;;.  «^ 
aiTÏênp  ei  à  gauehf.  <lr  3  mi.  d»  long  en  avant.  L'iostruiix 
jieur  original  dr  BoUioi)  prufieat*  difietioneot  ii^ndanl  1 
antêrimtc  :  aaenr  aa  dehon,  on  «oit  que  le  «Uleau  <■>!  tauaw. 

Le&aaeiMialtfBar»  («a  ma*  la»  aneim^  acntmulaleors  de  DoUinir 


i 


I  ' 

la  pila  ihaii 

prolono-f 

dakui- 


Suites  aMolumenl  apywlifa  :  la  liuninrfMw  la  pliH  cia«éa 

Je  .;:,-2. 

Li*  palksnt  étnel  la  nnil  <ui vante  qoelqnea  jimilti  i  J'iwioa»  jaiif 
7  cote,  an  plu». 
tô  mai  1997  (<t  jours  aprvs  la  l**!  :  dettsièmrafirralinn  de  BoUîai, 

'^'  ' ititalioa  que  pour  la  pi •  n.  J 

.•UTi  ont  è<r  chaiig»^.*  I  :uio.a%e«:' 

-  Ihv,  mats  la  «hai-vf  a  •  ^aianirot 

>    :.•  l'a  dicmwntre.  Trow  in  !■•  î  •». 

«.    t,ô  PO  a^ant.  'î  rm.  4  droite.  Le  ^i 

Le^  accumulateurs  sont  prv««|u«  detJi^ .  .:. 
Le  patient  rtainit*.  deux  heures  aprè<.  un  peu  d  urioe,  cavitwa 
cuiller  à  $ou|i«.  Le  nuit,  on  ne  peut  faire  parvenir  une  MMMir  dao 
lavesâie  :  <-'rs4  pourquoi  on  Cûl  une  ponction  rapillairv  h>piif»^ri; 
qua.  eton  a$pirv  !•>  contenu  de  la  vesaie.  4  kcnns  après,  mm 
«laslii|ue  ée  Mcrtiar  passe,  et  on  la  laîas*  à  dnnwuie.  Tes 
U-  i<Hr  37. 'J.  I<^  iMUinsiiiv»nt  38.1.  le  mit  du  Irtisème  juur  37,1 
Iriiii'mlun-  absoImMiit  ooroMlr.  L'rDtropine.  at  pilule  Ji*  si 
nin<. 

iO  mai  malin.  Ablalioa  ilf>  la  saode  à  denrur*.  Jusiiu'au  90«r, 
miclioas  sponlaa««3,  At  10  4  3S  COK. 

It ins  i-.Mf  unn4>  se  trouvent  troi«  çrniers  de  la   gni«s«»ur  d*u 
I  loDt  le  malade  n'avait  jamaist  en  le  nioindr<>  [ 

lu.-         -i^     .  inai.  iMt  troute  dani  l«  lav^afe  un  peu  de  saltb  ofi^ 
antre.» 
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I  (rrim>,  \m  ne  peut  dislintcuer  aucune  Itiiiiéfaolion. 
[nui  l'.HIO.  l>{MÏrali(iri   ili>  lloltitii,   n\w    iihkii  iiiri.stni)'.    la  M'ssi» 
1  n'oifilic   il'uir',  <•!   le  potit'iil   rhloronurniKH  siiivanl  «im  dtjsir, 
I  incii«inn:i  ;  n  Kont'li*''  ^  ^aiii-hu  el  hii  Iwiul,  «Ih  [\  cm.  r,hii({ue  ; 
iln,  s  (Iwilu  H  "n  liiuil  iki  1,5  oin.  cbaniut'. 
idini'isiiins  en  avant  ot  en  arrii-cu, 

IrrmiiK-f.  j  injecté  daiiH  1a  vessie  ?30  l'nic.  il'cau  liuci- 
JUH  It)  colliélor  reliiT,  Ih  imliciil  («ni'oivà  cl^mi  omltirmi, 
la  lahli'  (ri)|it'*ratiun.  en  iiriiiH  himi  les  i'/3  à  ploiii  jet. 
•^ui\a(il,  frisson  (li<nrn  ijii'lhrult')  et  4U"  f.  ;  Ire  ji>ins  sui- 
kjuiqu'au  t4  mai,  il  y  cul  ili^u  a^iM^nsion»  itu  la  lein(iératui-u<le 
IJSI.U. 

Cojti'faliim.  le  calhotéhsmc  évuouateurful  inutile,  Je  jmlivnk 
IftleinH  jeln. 

m  i>'Hi<n'  lie  turine  (v>i(liu'IU'  ne  «lininuil  lien  «m  )|iit'lt|ues 
,Au  iiioiiieril  (le  la   iiliitioi),  île  pelites  <|uuiiliLés  d  iiiiiti)  s'i'- 
enl  |tar  h-  leclnm,  en  laisnn  delà  lislule. 
]l  n'Uiurni)  riiez  lui  le  âO  mai. 
Itu  2V  inant  1901  (10  inoia  '2i3ttpi*è8  ro|)éraliim).  IvUt  général 
ut. 

'  jstiiiU»  lie  ralhf'térisme.  Il  retienl   ses  urines  3  à  4  houres,  el. 
loccupv,  ou  la  nuit  dormant  traii«iiiilk>rnenl.ti  àThetU'us.  Lejel 

, j  à  peine  2  rme.,  urine  ilaire. 

I  «rutf  ineotnniodilé  .|iii  |wr.sisle,  c  ust  i[ub  pendant  la  tniclitvn, 

hH>[>i'  par  la  lislule  rcrlalc  de  raiblesmiarililés  duriiie,  de  telle 
'  pour  éviler  de  smiillei'  ses  viMi'nii'iil.>i,  il  esl  oldi^r  iTiiller 
lU  pi  m  I  uriner.  Le  '/J  avril  l'.RIl,  M.  le  rnnseiller  prive  von 
(ckeirha  à  guérir  la  listule  pur  la  srMide  à  demeure,  el  la 
ntémati'Ui  de  la  fistule,  sans  iddertir  de  résultat. 

I  de  Turine   résiduelle   pi'ulii(uêe   le    J'"^  juillel    UJOI,  ne 

Ir^  10  à  15  gouttes. 


Observation  V. 

ïTiatioit  complète  ilepuu  28  nn%  !  Gu^i'ixon  /irtr  l'/ijin-ation  ik^ 
BuHini. 

(•V*  V...  de  .\.  rentier  82  ans  :  mV*t  adressé  |K)nr  élre  ojiéré 

le f«ni»eiller  privé  prid'.  vuii  [SerKUiann,  le  11' Le.ver,  et  le  iné- 

•luajiir  !>' Iteielt  i(i|)éréii  |aelinii|ueehiruiv*<'iile  de  rt'niverHilô). 

>  la  rlinii|U(<  U'3  février  t\K'l.  Bn  été  187^.  rétention  ai)(UiH'oni- 

{■qtii  di'-â  lors  fut  délinitive. 

pne  M'inble  avoir  été  lii^ul>Ie  dès  r.ett«  i;pui|U«i.  Pendant  les  ?H 
p  M»  *«int  é(iJuU\s  depuis,  il  nurine  sponlanC'meTit  ([ue  dans 
Jf  nuit,  il  va"  ans,  alors  '[ue  le  stur  il  avait  hu  um-  demi- 
i\'ne:  eVlail  lu  iiuil,et  le  calliéler  faute  d'enduit 
induit  lil  esl  probable  qu'il  ne  s'est  pas  agi  dune 


(u'-J  RKVi;i-:    INTERNATIONAr.l-: 

diii-i'isim    /ifi'sistiliil  i  uns  rt  1   luois  l'/D'i'S  li' •' 
il'i'-liiiliilyniHi'. 

(',iii-l   l^•l^>•<)\.  tiiiicdii.  ()7  ans  I.J  :  m'i'-i 
l'nsiicf  |i(ii||'  rirt'  oiir'l'i''. 

I)r|iiiis  (J  à  .Sjiiis,  l!iti;:ii('*  iii'inaiifs  :  ■!• 
iili«i>liiriii-ril  ('i)iii|il(-l)-.   I)i-ii\  il  >i\  riill, 
litn'.  i|iii  il  ('•II-  Iriiiihic  fl  IV-lidc.  \-<\  i- 
«iii>ririlln)-iii'i'(lcriii-iili-ii|iinc  cl  ili-l-'.  .• 
Irf(|iii>iili',  tiiiilot  il  ilroili',  IiiiiImI  i  - . 
JKiiis.  iliiiis  4-cs(l('ihifr>  l('rn|i<  plu- 
iiii  il  |i('r<lu  i>ii\iii>ii  (.'  li\i'i->. 

I.il   IH'llotillf  lll-iH'illilIr  |M'tl  il:i      ' 

l'iii'c  li>si'.  xm  Imii'iI  <u|H'Tirin  .•-■  .1 

l'.l  iiiiii  ISKT  :  |iri'mi<'i'f  <>|"  i.ii  ■■  ■ 
c'isiniis  :  l'ii  iirriiTi'.    m  l.iu'  I"-    ■    •  ■ 
ai-ri("'iT  l'I  il  ;;iiiii-|i(>.  ilr  .!  ■!■■    •>     ■ 
^t'iir- iiriuinal    ili-  lînlliiii    |''".:- 
iiiiltM-it'iirr  :  iiini-iic  au  •!•  ii'>:-    ' 

l.rs  ai-i-iiiiiiilalfin'~    ■  ■•  -  ■ 
Miiil  »''|miM's. 

Sllilrs    illixiliiiin-lll   :il''.  ' 

lit'  ;;:,;•. 

i.i-  palii-iil  <-iiii-l  la  ■!<:  !      . 

î    l'IlIC.   illl    |l|l|v 

■J"i  iiiiii   I  S'i"    ■ 

\('»>lr    \  ii|4'. 
^ll''llll■   'll^i  i  ; 

I  ,'■»    ,1'  lUI.i 

la   |iilc   llli-i  'I   '  ' 

|>it>l<inL;i'c.  .  ..■. 

lit"   |i'll-_    iM    .1 

MllIlM'illl    l.i'. 

I  !•   li.l\..M 

••llllll'l  .1    -■ 
la  \  i--~i.-      •   .  . 

I|lll'.     !•!    I  lll      '  -i 

••la^li'i'ii-  •'■ 

tCIII|>l-|    .l'gil'  t 

iiiiii-. 

•,''.»  iii.i.  li-  • 
iiiirlioii»  -|'- 

llaiis  ."■:;■ 
U*W  «li-l'i»--- 
liintMii.  il-'- 
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urim,  on  ne  peut  distinguer  aucune  tuméCulion. 

D*i  1!^.  Opération  de  Uottini,  avec  mon  inriseur,  la  vessie 

remplie  d'«ir,  et  le  patient  chloroformisé  suivant  son  désir , 

>iaci8ion<  :  à  (cauche,  à  gauche  et  en  haut,  de  3  cro.  chaque  : 

t<.  à  droite  et  en  haut  de  1,5  cm.  chaque. 

diocùions  en  avant  et  en  arriéra. 

«ration  (ermin«^.  j'injecte  dans  la  vessie  '?qO  cmc.  d'eau  bori- 

it«i8«iti>t  le  cathéter  retiré,  le  patient  encore  à  demi  endormi, 

'■tar  la  table  d'opération,  en  urine  bien  les  il3  k  plein  jet, 

Nr  suivant,  frisson  (fièvre  uréthrale»  et  40»  C  ;  les  jours  sui- 

iusqu'au  14  mai,  il  v  eut  des  ascensions  de  la  température  de 

m 

islopération,  le  cathétérisme  évaruateurfut  inutile,  le  patient 
;  i  pleins  jetii. 

men  réitéré  de  l'urine  résiduelle  ne  donnait  Henou  quelques 
Au  moment  de  la  miction,  de  petites  quantités  d'urine  s'é- 
enl  par  le  rectum,  en  raison  de  la  tistule. 
lient  retourne  chez  lui  le  20  mai. 

Ml  29  mars  ^901  (10  mois  2.3  après  l'opération).  Etat  général 
II. 

lamais  de  calhétérisme.  Il  retient  ses  urines  3  à  4  huuiva,  et 
iccupé,  ou  la  nuit  dormant  tranquillement,  6  à  7  heures.  Le  jet 

B. 

a  à  peine  2  cmc,  urine  claire. 

ule  incommodité  qui  |M)rsi.ste,  c'est  que  pendant  la  miction, 

tppe  parla  iislule  rectale  de  faibles  quantités  d'urine,  de  telle 

16  pour  éviter  de  souillei-  ses  vf^tements,  il  est  obligé  d'aller 

Mets  pour  uriner.  Le  29  avril  1901,  .M.  le  conseiller  privé  von 

nn  chercha  à  guérir  la  tistule  par  la  sonde  à  tlemeure,  et  la 

cautérisation  de  la  fistule,  sans  obtenir  de  résultat. 

men  de  l'urine  résiduelle  pratiquée  le  h' juillet    1901,  nf 

|ue  10  à  15  gouttes. 

Observation  V. 

ition  complète  depuis  28  anx  !  Ouèrlson  par  l'opth'cition  de 
BoUini. 

ve  V..,  de  A.  rentier  82  ans  :  m'est  adressé  pour  être  o|M'*ré 
i  conseiller  privé  pi-of.  von  Bergmann,  le  D'Lexer,  et  le  mé- 
ajor  D' Reich  (opéré  à  la  clinique  chirui'gicale  de  l'Université), 
a  clÏDique  1«3  février  1901.  En  été  t87t$,  rétention  aiguë com- 
li  dès  lors  fut  définitive. 

e  semble  avoir  été  trouI)le  dès  («'Ile  époque.  Pendant  les  2<S 
se  sont  écoulés  depuis,  il  n'urine  spontanénu>nt  que  dans 
le  nuit,  il  y  a  7  ans,  alors  <|ue  le  soir  il  avait  bu  une  dénu- 
de Champagne  :  c'était  la  nuit,  et  U-  cathéter  faute  d'enduit 
lUtétre  introduit  (il  est  probable  qu'il  ne  s'est  pas  agi  d'une 
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/*.■« jours  suivants.  raiijrrnentaliiint'iHilinut',  tlrsuiic  qm-  liMiilti*-- 
térisme  n'est  plus  nt-cessairt'  que  mnliii  t'I  suri . 
-5  mars.   Lp  malaiii"  i|uiUe  1h  rlii]H|iu',  um'c  un   t-tat  M^t-néral  tr«'s 
:  on  lui  i'<ihseille  »1<'  fairt-  un  hiva^fe  matin  l'I  srfir.  l  riiif  n'-si- 
'llr.  à  midi  :  Tîi  ••me. 

E/nl  If  13  a^ril  (i7)  jours  nprt's  1  opi-i'alinn)  :  niiitiun  k  j»'l  lar^p 
liiiilcs  les  4  ln'iires  :  le  rallK't»'ris>nii'  n'est  (>liis  [ii-atiqin'  inic  jimir  le 
IflUk."»".  L  lint' pn<-ori'  musc^z  l'alarrhalc.  [{(''sidii,  l.'icnic. 

Elall»'  l'-'ijuillni  l'jdl  (moins  <Ih  4  iimisapir*  l'tijifiatiivn  ilc  lîiilliiiii, 
miclioiis  >.aii'^  tliflicultés.  B  à  7,  rarciiiL'iit  H  lois  l'ii  '1\  ln^nrcs.  Vrhw 
WU'ore  niniifivnu'Mt  ralarrhale.  (]'i'sL  |M»urq>Kri,  la\aK<'S  espacés  dt'  1 
èJjuiir^',  ù  roccasinn  (li'S(]tii'ls  il  Inunc  un  n'-sidu  <U'  Où  :.',') cnif. 
En  ilfluii-s  (If  ('fia,  plus  de  rallièlf i-ismc. 

Les  ivsidiis  consîalfs  pai  im>i  soni  li'ssujvanl.H  :le25  mai,  44riiir.; 
Ip3I  mai,  87  :  Ir  7  juin.  1  cnii'.  :  If  Ij  juin.  'A  :  le  !?:' jni».  li  :  If  l'"" 
juillet.  :«l  rinc. 

Dernier  fxamf 11  ]<■  IfJ  diTf m hrc  hlOl  Ulnmis  14  après  l'iipi'i'altiniL 
Alasuiti'dun  refruiilisscnifril  iliiom-liilr  fl  riirvital.  e**!  siirwiiu 
rnlre  Ifinps  une  a^Kravalion  de  sa  (•j>lilf.  .Vcluellfuifiil,  l'uririf  est 
luiNlèi-crnfnl  Irouldf.  t^haipie  j<iur,  il  sf  la\<'  l(i  vessie.  Il  urine  4  à  lî 
foi*  eu  24  lifiii'fs,  sans  dii'liridté,  à  plein  jel  :  la  tniil,  il  dtu-t  le  jitus 
souvunl  s«n>  inlei-iiiplitm.  Le  n'sidii  varie  d'après  lui  dcUii  lijcinr.  : 
IJb  ronstale  aujour <I  ni  un  résidu  ileJ  luie. 


DIVERS 


Technique  de   la  cytoscopie  des    urines  en    pathologie  ré- 
aaie.pai'  .M.  (t.  .Milun.  {St>'-i<i--ii"oi.,  juin  l',)l).\) —  LupeiJiltuTi  ••mn- 
pn'nd  ;'i  parties  : 
I"  La  lefiillp  ; 
S"  Lu  cenliirtiKaliiin  ; 
3"  L'exauien. 

I*  Uécoi.TK  OE  i-'i'RiNK. —  L'iU'ilif  (pn?  l'on  se  propnse   d'e\niuiner 
,  ioil   être  fraielirnienl    eniisi»,  ear  diiii».    ritriue,   les  uiimdH's  pnus- 
*nil  Iré.H  site  ••(  les  élénuetils  li^ruiés  f(  ellulfs,  clc.  t  s'altèreul  iu|iiile- 
k  meut. 

Du  doit  avoir  soiu  «In  l'aire  uriner  le   niiifiide  dans  (mis  lerres  vl 

ïérilier    (pii*  l'urine    du    premier  e(    du    Iroisièiiif   veiri's    prèseide 

mèuit;  appaivriff ,  <'es(-i'i-dii'e    (|Uf  h-  dé|iril  liHiiié   parle    séiltiuenl 

l  est  è>;al  en  volume  dans  l'un  ei,  l'antie.  K»  |irenaul  ces  |>rr'ivin!ioii», 

^  <m  esl  à  peu  prés  «nr  ipie   trs  éN-iueots  iijtui'es  s<iii(  bien    d  uri|;ine 

I  rénale  ri  non  d  orif!ine  vésienle  r»u  tiriHJiialf . 

.Mnicré  ces  préeau(i<ins,  il  est  irltHulimu-ni  imiisjiirnsuliU-iri'raminer 
Ifiittiqurment  le  malaile  il  une  manière  apprcd'oiidie  et  de  bien  s'assu- 
l»^r»'ilj  a  ou  non  des  lé.siou^des  voies  uritiairesinrerieures  :vei»Bie, 
^rtlhre,  etc.,  oommi»  par  exemple  hleuiionba^âe,  Luberruiose,  etc.  ; 


REVCÊ   INTERNATIONALK 

rtons  inei^Uma  sur  ce  poinl  qui  esl  la  rondition   indi«peni 

(l'un  hnn  i-xurnen,  car  il  put  bieiM'*vi<i«'nl  qup  5'il  p.xiM^jl  des  le 
(If  ruretf'ro,  «Ip  la  vpsi«i»'  nu  de  liirplhre.  les  ilntmépi:  fniirnips 
IV'Xainpn  rYlfi,'««'iij)i(|Up  tinuraiprit  uuciin»'  voipur  pour  ra|>|>rP(Mi 
ilf  la  lés'mii  r<-nalp.  L'idéal  st-i-nil  i'\i(l«'irtni('nl  d»*  iv<'u»?illir  1©» 
nps  par  li'  catfi^lPrisnie  lins  uivU'rf't!,  mais  cette  méliiode  iB 
prûfi(|UP.  V 

Le  «;é|)arnU'UP  dp  Luy^  on  <1p  C^tholin,  quiilonn**  |p«  urin*»»^ 
nées  dp  i'lia([up  itIii,  pnunii  iMic  tr^s  ulijppn  cprlninf^  cas. 

SI,  pitUi'  dps  ratsims  (pn'UoinnH'*,  un  ne  [>pu(  pxarniner  \vt  ui 
immédiftlcmpiit  i>ii  Ires  ppu  dp  tcuipH  ai»rps  |pur  t'-niission,  Il  I 
pour  eu)p«V-hpr  de;*  BUAraliDii^  rlp  «p  proiluirp,  ajouter  à  l'urln 
formol  ou  du  lli>iuol. 

'2"  Ckntrifugation  de  l'urine.  —  Comme  les  élémcnls  celli 
res  ne  sont  jamais  Irps  «lii>ndanls,  it  psI  indispensable  dccentriC 
I  urine. 

Mn  ppui  pfiiploypi-  un  i  t'rlll■ifll^ntl'ur■  qupjconciup,  celui  de  Kn 
paj"  p.vpiuplp.  I.  ne  pri'i-aiilirm  à  picndrc  et  qui  a  son  iniport&ncp,i 
de  bien  n^'ilcr  l'urinf  iivani  de  l'inlroduicp  dans  le  (ub«-  du  cenll 
geur  et  ne  pas  pi-cndif  iiniqui'nienl  le  déptU  <le  «('dituent  qui  i 
fonné  dans  le  récipient  cpii  a  renfermé  l'urine  ;  en  nptnnt  lur 
un  dissémine  le  sédinicnl  el  on  jieul  ainsi  comparer  entre  eu 
hauteur  des  liiiréienls  culots  de  centriluftalion,  cesl-à-dire  11  { 
portion  up[H'o.\irnulive  des  sédiments  dans  l'urine. 

La  dui-eedelacenlriluf^aliim  tlnit  étiv  de  cinq  à  di.\  Diinutes;  B 
ttv(ms  r habitude  de  faire  au  moin»  qiiati-e  nu  cinq  cents  tours 
manivelle,  ce  ([ui  re|irêsenle  huit  à  dix  mille  t«iui-s  pour  les  tubw 

3"  Kx»MKN.   —  Hi'nst'itjngtiifHt*  mnrroxropiqtwî  f'AU mis  par  la  is 

irifutjalio».  '—Après  avnir  ivlirp  les  lubef»  du  cenlrifiigKteur,oii  p( 

appn'cier  : 

a\  La  hauteur  du  ctilot  (|ui   rpnseinne  appmximativpmettl^^ 

quantil4^  de  sédiment  ciuilenue  dans  1  urine  ;  ^|{ 

b\  Les  qualités  phijsiqiirx  ilu  culot,  par  exemple  sa  couleur.   ^^ 
Un  cuint  dnni  la  coloration  esl  roar  indiqu»   une  préduminili 

d'uratcA.  ^g 

L'ne  enlnralinn  rouijr  indique  In  p^t>84«nr^  d«  ftang  frais.     ^M 
Une  coloration  hfunàtn-  indi(pic  ta  présence  de  sa  m:  ait  cri',  K^ 

nnn  cidoi-ation  /»fcuic/ic  indique  la  pWfdominance  rtw  plio!«pli«l'*f  "" 

prfM>nc.e  de  pus.  etc.,  etc. 

Hxanifii  uiU'roscopique.  —  Parfois  on  est  trî's  pAné  pour  fXiB>'" 
micn>N'opl(|uemenl  le  culot  de  cenlrifujjation  k  oausede  la  pr***' 
de  neh  précipités  û.  froid,  il  sulllt  uloi-s  de  ehnuITt'r  l'urinp  a^»"^ 
In  centi'ilusc'M'.  pour  dissoudre  ces  sels  ;  on  cenlrifujre  ensuit"'  1'^] 
nvant  «on  rcfruidisseutent.  Onobticol  ainsi  un  culol  di^i»rrt«*" 
l(iu»  lo!l  .wla. 

On  pratique  ensuite  l'oxamen  mlc.mscopi(jup  direct  du  cul»»* 
eoloratlon,  ce  qui  permet  de  cotislaUr  la  i>i-»aem>B  des  cvUixir*' 
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mal  inW  ijifllriles  à  colorer  et  dont  on  [M'iit  (mr  im;  [trocôdé  seul  aji- 

^  '  flift'iM   «ans  coloration  pcniu'l   mi^iac  do  tout  voir  : 

ft  Kloimios  blani's  iii:it>inti  tii' |)ciil  )m.mîis- 

'     ilertiit'i-s.  s'il»  sont  nionontu'K'aici's  on  |in|y. 

'prvlevfi-  !«•  nilnl,  on  décanU'  l'Hiirif  fn  vcisntil    drairciiu'nt 

Huid»"  siintit^eanl  <'l  t'n  aspintnl  ciisititt'  Iv  cuIdI  rt-sli*  adij*''r»'iil 

rfoDii  du  liita'  iivcc  une  |)i|ii-(li',  niiiin  imi   tiuttil  soin  de  Iiii.«s4'i'  li' 

idureiilrifiiKCur  rmjvi<rUJn«  i.<n  ba»,  tli'  umnit'-riMi  •'mpiH'ln'r  l'ii- 

irr|Mriduf  nur  les  parois  du  tuhi-di-  icdiiMixM'  au  IoikI  dit  ndiii-i-i 

'  dilii<>r  If  nilol. 

'^(hii'laJp  uni;KOUttt<  durulot,  avi>i'  l'cxlivinilt' df  in  [>ijifllc,s»ir  iino 
Uihp  (li>  verre,  puis  un  fait  séclit'c  la  pr'iijmrul  ion  en  l'ni^ilanL  rsipidi'- 
n««ll.  <m  li\c  à  rBlfooj,  on  colort»  soil  k  I fosin»'  In-innliiu'.  soit  ù  l^o- 
•tworanK')'  lotiiidint',  rton  monte  iiii  liauirii*.  I)f:i.efo5SK. 

Lk  %permatorrhée  pbysiologiqa«,  par  MM.  Mii  ian  oI    Mam- 

.»««<..  juin    llHI.'.l    —  En  éludinut  les  i-lcinriils  roilu- 
1-  dans  le-i  urines  normales,  nous  avon.'<  i'iv  l'cappi-s  d'y 
ïmlri'i  ^4Mlv^•nt  de.«  f^iM-rmatoxoides,  El  dèsloi-s  nous  avonschtM- 
trlui-ider  lesrotulilinns  de  leur  n|iparilinn. 

Bu»  ttvcm»  poursuivi    «'«'Ue   élude    chez  huit    ^«ujels  <k'   vin^l  & 
lle»n»,  hi«'n  porliinln,  dépouivus   dfi  tout  anléredent   palludujri- 
^<l(<li|i'nnoni)a;;ieeii  particulier. C.lifz  sept d'f-ii Ire  eux  non-» mous 
«.pcrmaloitoidet  dan.s  lurine. 
rn>alofi<ld»*.<»  siuil  vivant.*  dans  l'iu'ine.  On  les  iviiconlii»  en 
sdanre  don»  l'iuim.'  ihi  preniiei' jet  e1  d<iii:<  l'urine  du  di<r- 
-quanlilé  varie  xuixant  le.s  cas.  tlliez  certains  d'eiitr»voiix, 
linnl  en  proportion  très  nolahle.  tantôt    isolns,  tantiVI    ||(roiip«'>s 
'(NI  3,  par  Itl  ou   I.'),  ipuMquefois  comme  nif^lMniéré.s   por   tes 
'à  un  !>pernialolda*te.  Il  nou*   esl  ari-ive  dr  inntider  une  ein- 
Blnine  d»*  sperrnatoïoldes  dan.s  uni*  poutle  du  culot  de  cenlririi- 
B'ia  il  un  tube  d'uiiiws  de  «  eentimètrc»  eiibe*.  (iri  voit  iptil  «a- 
-1  là  i|  une   verilalde  hpprmalorrln'e  et  non   d  un  «impie   fait   dt' 

I  dnnc  d'an  fait  pathologique  ou  d'un  ftdl  noriiiul  ! 
Min!<  pri«  îMun.  di««ioiiB-nouH  en  coninieni'ant.  île  ne  ehoi- 
:••  «njet  d'étude,  t|ut'  d«?»  individns^aiii'*,  «urtoul  dui  ùlé  j{é- 
I  >ne  déjà  peu  vraisi'inbiuhlp  à  priuri  (|Ut«ce  h\{  uliplu^- 
I       >loi;i(|Ue. 
"Il  àurail  pu  penser  emoie  (jue  ce!<  spermalozotde*  étaient  le  re- 
in! iii-)*lnil  «l'un  cnil,  entraîné  ensuite  pur  1  iniue  de  la  iiiictiuti. 
le  que  Ivf  animalcules  sont  uUi>.'<i  abmidiitds  à  In  lin  qu  au 
imonl  de  latnirlion.on  le*  retrouve,  «lois  cpu-  lointaines! 
I  eoil  lui  im^me  la  dernière  érfcUon. 
■-  -«iil  Rujol^  que  nouK  avons  t.'xauiinéR,  celui  qui   présenlail  lu 
'KfnujtDiTliée   la  plus  nbondanle  UAail  pratiqué  le  dernier  roU  un 
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Mlnrlpj  juin  19(JC,  au  ii"  l',\  du  servicp  irisoli'mcnl  ti  S(-I.niiis, 
miuiil  lie  nijffss»'  par  >l.  Ual/A-r, 

l/'dchulili'  rnlTfi-lioti  iviiKvnlc  ù  six  iiiuis  i.Mi\irnn,  A  inoiiis  (i'irt- 
mminer  la  salelt'  «ss««z  ntiloiif ,  on  ne  |)imjI  invoquer  unciitu*  cause 
lw»li'.  Ou  II»*  leléM'  iiDlainmeiil  ni  phiiimsts,  tii  cicaliice  de  ctiancre 
BU  iliilréralion  (|»e|<'ftn(|n«'. 

U  fpnimp  de  \'...,  qui  a  eu  milrt'fois  '>  enl'anls  n'olFi-e  de  sou  e^Mé 
•uninr  l«ion  génitale,  cl  il  faul  eneoie  tltminer  la  tonlavriuii  piii- 
tiJK mviH]iit^e  rie  ré|MUise  au  iituri. 

•Jim  li'iire  nialaile  il  n'e\i'-le  «Ufim  Icoiilile  ili'  la  mirlioii.  auriine 

wknt.i'l  \a  M-ctt'Won  féliilequi  iléi'cnije  iiliiui<laiiU]ii'i)l  du  |iii'|>iii'e 

ipourliii  le  piiui-i|»al  ininn^énicnl. 

l*  sinlé  Réni-rale  est  excellente.  Lu  \r'i'.i;e  i-lîitil  dans  leliil  iiulil'- 
(nvnl  uiivoil<ioi'lii'<le  rurilii'e  |irefiutiul,  le  |ni'|mre  élimt  assez.  IciUK. 
"'uuinl et  déliassant  le  ^'huul,  une  liiineur  i'uti.:,'eà(re.  Klle  souièie 
le  jnrput'i' t»n  arrière  4'l  à  drtiile,  IoitiuimI  lui  |i't;ei'  relief  e(  vietil  se 
iii"iilrnr i S4in  exIiM-ruile  antérieiiif*.  Kile  a|i|iai'nil  dans  sa  lotalité 
■{iMiiil  il  i>sl  nllire  en  ai'rière  et  déplisse.  Klle  esl  aplatie,  grande 
II»"  iiiie  piérede  ,'jO  centimes,  à  |ieu  prés  nvalaire.  eiituuraiiLralj- 

!  |>iv|iutiale  du  frein,  ce  fi-ein  lui-tHéiiie,  et  la  piiiiie  adjucenle 

M  irlwid.  La  portion  pivpuliale  psl  de  l)eanci)U|>lu  pins  iniporlanle. 
'i/'iMl  «u  frein  il  n'esl  pas  cinuplèleiiienl  envahi,  ie  néofila-sme  a 
»uivi>nn  bord  libre,  laissant  dans  une  inlé^'rilé  a|i|mrenlr  son  lior*! 
pwfûnd.  Le  feuillet  interne  du  prépuce  est  seul  malade  ;  l'cxlerne 
'•l  pMfailpment  sain,  et  le  tissu  t-eltutaire  interiiUMlidir-e  i>tanl  aussi 
"^pw!^,  les  deux  laines  de  vr  ri'pli  »mi(  sjarde  |eui-  tu<d)ililé  l'une  el 
'««Irp. 

u  plaque  nénplasique  est  très  supeiiicir-lle,  mais  1res  carai'térisli- 
'I'".  IKtrlw'  sur  unebasedure  el  mal  limitée,  et  couverte  rl'une  ulcé-.l 
"l'un  ifirnue.  irrégtdière.  avec  de  petits  ilols  de  sphacéle.  Dans  les- 
P*'tiiAni)n  ulcei'ées  eiu'ure,  on  voit  ries  pinceaux  île  veinules  se  de«- 
•""♦••«ous  lepidermo  anunci  sur  un  ('«•tid  jaune  n>sé. 

Le  point  de  déjiarl  a  été  luanifesd'uienl  le  pirpui'e.  au  voisinai^ft 
"BmHial  rlii  frein.  Ainsi  r)ue  ni>us  laMuisdit.  le  silliui  Itahinii-pré- 
l^l'JU  n  est  pas  envahi,  lu  portion  lialaiiii(ue  très  accessoin*  élauli'e- 
'"•"ilantre.  par  une  coulée  suivant  le  liord  libre  du  frein. 

"Il  ne  jtent  aucune  imluralion   le   lunK  des  lvniplialii|U('S  de  la 

J^fanglions  de  l'aine  sont  aisément  perreplihles  à  la  paljiation, 
"•"Uni  mieux  ipié  le  sujet  est  maiffre.  Plusieurs  d"enlre  eux  sontj 
P"*^»  «olumineux  (|ue  ne  comporterait  l'état  iioi-mal.  surloul  à  droite, 
''*»Mnt  rerlainemenl  suspects.  .Mais  il  est.  diftiiile  de  dire  s'ils  sont, 

'•«TtP  d'une   inlillralion  épithélialc   consécntivi;  à  la  lésion  de  Uj 
*''♦'■',  nu  bien  d'un  simple  enpu'u'emerti  inthunniattun'.  Deux  petits i 
'"'*''^*v»ri(|iieux  aux  deux  jambes  ont  contriliue  vraiseiulilaldr-ment 
* 'Hiriiiiner  celle  tuméfaction  ou   a  l'auf:menter  :  de   fait,  tous  les 

Fli'iti»  siipérietus.  ou  infi'rieurs,  horizontaux  ou  verticaux  sont 
■r&ivsenl  nolablemenl  plus  volumineux  qu  il.s  ne.  devraieuL  élre, 
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ruminé»  inirn)«copiquenipnt  ni»  prôscntaimit  auninp  lésion  qui  ne 
tt'il  iltmliv  punimcnLinlIunmatnirc*,  oIdi^  qun  la  liitiiiuir  liti  [»ré|)iice 
t'idil  uiii'|iilh«^liitnm  intvitnontoux,  à  rIdJi»'»  cornés,  lir»  lypiquft. 

Delkfossr. 


Sur U  tr*itém*nt  d«l'*ctopi«  testioul»ir«,  par  M.  le  D'  Car> 

u»k.[Sonrir  dr  <:hiriiriiii\  l(>  juillet  llK);'.j  "-  M.  (lai'lior  mnt  sous  les 
veuxilfia  Siififté  uni-  jilaïu'lii:  liive  d«  la  Ihi'so  di»  son  t'It-vc  (loUe, 
mo»(rintrana>it<tinosf  é  (>lfin  canal  qui  »>•  lait  au  nivoau  (U'lui[uuue 
df  lé|)iiliil)mf  enlit)  !«?«  urtt^i-e!»  Cunituiaire,  il(i;l»n'tiilii'lli<,  sjwtriiali- 
ijut'. (•!  ijdi  t<\|)li(jiu'  r«l>f»«n<:i?  «l'alnqfhio  mitublp  du  leslirule,  quand 
oQswlinnneluul  lf|taqut'l  vas(iili>-tii-iVLMix,saiif  rdi'tî'i-LMk'rKtTntipUe. 
liif  foimur  di;*,  colU»  ana.«l(>nni:«f  tait  dtil'uut.  i"l  aloii*  on  {tcnit  voir 
i^elldaihiphif  a|)i-t<Hld  surliuii  fiuit-iiuliqui'i!  :  eitllii  il  ni>  fuul  [mM  faii'd 
ctll*  «Mîiion  quand  il  y  a  iiuf  aUfcalion  de  la  <ino(ri'  d**  l'épididynie, 
t*'"tlor»  l'anasloint)»»)  n't'xii»l(»  phi». 

M.  A.  MtGVUN.  —  Je  vous  dcmuiiilc  la  ]ii'i-nii:»sinn  di*  ri'pDnilf»'  en 
ijuflquo*  mois  au.\  noniblvusu»  ctiliqucR  midivùtîs  par  ino  toniniu- 
nir«lioiiM)rlelrailfmenlde  l'eclnpie  tosliculait-e  par  las»H.'lion  ilo  lous 
I  ^ti^Miau-x  du  cordon. 

-objerlion  qui  m'a  W  plus  li-appi*  est  que  j'avais  ou  le  torl  dn  pn?- 
hUtit  procédé  de  Iraiteinenl  de  IVctopie  Irsiifîulaire  commn  un 
^'fié  à  (fùnéralisur.  Je  regiidlt!  de  nH  ni'tHi'*^  pas  HuniKuiruiuml 
pliquii  [Miurrt'ndi-e  ma  pensée  pllii*  rluire.  Evidemnunil.  oti  uv  doit 
frillff  K's  vaisseaux  du  cofdiin  ([ue  si  ralwissciiifiil  du  li'slicuh' ne 
tMm  obifnu  qu'à  reprix.  J'ai  IliuliittiiU',  rnituin-  loul  l4>  monde, 
I bornvr  à  lit)érer  loutos  le.<i  luideN  péririmiculaii-t^R  pmu  ri'-duire 
inuiliniile.  Mais  les  malades  qut»  je  vous  ai  pirvnlés  avaient 
M Mtopif»  haiilei*.  5US-iiiK«iinnle  l't  iliaque,  ef  lis liadiims  exi?n-ée« 
*"'  leur  rnnlon  libéré  n'en  lunenuietil  pas  l'ullon^femenl.  Si  je  n'a*- 
'•'•(Mw  pii>rede  ainsi  que  je  l'ai  fait,  il  nu  me  ivfstail  que  Iroissolu- 
'""!»  kiiandonner  le  le^ticnle  k  I  orilice  ivlertie  du  lanal  iiuniinal 
*i'Wft  duquel  la  hinj:ueui' du  ('«mloii  vasrulnire  lu-  initinellail  pas 
wiii  ftlit»  deiM-nnitiT,  le  i-efouliH' dans  le  vt.'Ulre.ou  l'enltivor. 

Liupériunce  ma  pernii»  de  rtuintati'i-  que  les  te/^ticules  rap[)ltK'héfi 
'"•liirilice  ifXlf'rne  du  eanal  in^'ititial  dwi-nuieut  di>ul<iui'eu\  ;  el  j'ai 
'■'•' rorisullé  tiivii"  fois  par  des  maladi-s  dis|>nsésà  fuirnli'  sacrilice  d'un 
'^^tinilc  qn'ftn  avait  laissi^  trop  prt-s  du  pubis.  Je  crois  que  lesdemi- 
'^''liiclions  ne  valent  rien. 

fi'fiuiler  le  ti'slicide  dans  l'abdomen,  comme  l'a  fait  M,  lloulier, 

"^iiraiiiiHul-i^li-e  pn*été  sansinconvénient,  &n  ujoinvrlu'z  un  de  mm 

"inlitlw.  ptdui  qui  avail  une  vapInalHc  de  son  lesliciile  iliaque  et 

*''>!  l'o|i*rBlinn  avait  *i|é  molivéfi  pur  len  dduh-urs  de  la  va^inalKe. 

tût-il  i.|,;  nmfj.  |||.  pcidrH  de  viu'  ce  tesUcule  chnr^'é  d'une  imii'ille 

'    liolo^rique  ?  Ksl-il  bien  n\\v  nuFsi  que  le  maintien  d'un  le«U» 

■liMenttT  ne  fa»«!«e  pas  rourir  quelques  risques  au  Mijel.J'al 

nient  im  testicule  Iliaque  enllammé  par  des  ralhi?- 

'!<•  lurétiv. 


■CTVE   UrTESXATïOXAIf 


îl»  B'avaknkt  jfuaak»  ai  w  ai  s»«b  bar  lesl 
ife  m  •v«nl  ■■  aolrr  kint  tffmrtwi,  «Or  a'at  f«s  &  i—lti«  ni 
h*  ftf  er  ri>périlWai  rMHvrcalnrv  ^a»  j'ai  lealir. 
SHmItmi  n'a  ifmmmài  si  j'rtois  <«r  dTavair  caap^  rarl^w 
nMtkitMf  f  i»laî  rêfÊMÊénàifm^yaà  Inaiv»  «a  aiiliva  Â» 
pr^V».  Jiwrfwiaii  Ams  aar  IoUf  fHhil>ttw.  H  Iwan 

^■•at  m  !•  cnopr  mmar  me  wlrrv,  «t  ifoi  ar  y^aïaît  Mrr  «piv  li 
,  mtnykiém  emmmir  Ir  rvsir  4a  CMilaa.  VaiikwB,  jr  a**! 
spHHli*  Ir  imiorir.  ^ar  I»  roMl  éiMnmt. 
_  aa  rjifatui  wp»  r»lwiw .  p  rwwHw  wi  (te  momr*^  rahwi— 
^■H  a'ot  pa»  aaati  aiaaiaîi  ipall  a  H«tlé  1  hcaamap  d'eati*  mas. 
|«i  testieain  far  jr  vaai  ■■  ftimtâis  aipti  éri  Iwil,  <iia»  H  iix 
A!  «Cjoer  ilaas  la  fe«ar».  wii|jia»liemeMt  MakalNli-r.  fi«l  \r 
tiakÛaK  rt  la  BiJ>i»  coan^tanr^  «^ar  1»  javr  4»  r<tf>'ntiun.  Il* 
■wiHlii<  ■prf^rial»-  'lire  far  la  pinniiim  é^rillf. 

lea  naïades,  la  daaliui  tr-  IIssmiI  plas  pMiU  H  piaii 

monr  qa»  kor  eaaiprn^n  «•fMhi  :  mais  a'odblMas  pas  «|a« 

Ira  tc«t«mln  txiofiis  *U^  ■<  -      tit  éti*  atraçMs  4aa«  Irûr  paà-j 

lioa  aoonaalr.  ri«|ar  irar  alMisaraaral  ar  ymii  aMMUHM-  lourrial. 

B«niMilrraat-«b  ?  Oa  ar  prat  ralBiiati.  atlmiin  <iii'-   la  •.•ami*  ila 
conloa  n'rxistr  plo»,  et  fw  <'>^  «  La  ivtnrli«>a  Ar  rit*  i]u>st 

dur  pi I ibabi» mral  riMnMioailr  la  [clanalr  afirès  U.^ ^i4»n<iordi 

nûtr*. 

S'atrrifillirnmI-ibi  an   prtml  dr  n'avair  pln«  anmnr   inflnrnrr  ni 
grnilal*'.  ni  pi-yrhiqof  1  irrsl  à  l'nliwi  talion  iilti^rtirr  <1^  \p  ilin> 
>MNM  aiMH  tmirpos  aaJDonl'hai  ^n  tare  <ir  Irncç  faits  qui  rnimtnti^it 
à  de»  époques  drjè  mmrxHiiifnies  piviir  qiir  l'avilir  rw  «nil  |>a<  Imp 
èneniMit  appmw. 

El,  »^  «dmHIairt  «|or  rrl  a^roir  i»»  ««1  p««  tH  «pi^  )♦•  f*  *Anhail«>, 
u^oordliiri  a»-  -nié- 

««hmtwnt  t!r  ,.it  ife 

fairr  n  •  I  «?»ti|ii- 

tiooatr    ,  KHiJteJ t'ij 

Branra  t>Et.rF(issc 


Adi 
Ujhr- 

E 


Fiatole  ombilico-vésicaie     Résection   sous-péritonéale  dr 
l'oaraque  «t  d'un«  poche  urinease   rétro-ombilicale.  Guéri 

son    l'.if  ^1   I"  Il    ^  i' i"t  fSfcHET  |J  Aniiensi.  '/"i".,  Ujuilii 

V.M»J.   —  Il  •  a-il  •!  un  ^.»ivon  ilr  cinn  an.*.  ^.  U.,  i]iii  me  fui 

ailrr^t*  au  moi»  de  oiai  dt*miiT  |»ar  It  D*"  Li'giis  t«l*.-  Sainl-Valérj  », 

AnUt^dtHtt.  —  U  n  <'xi$tf  aucun«  malformation  rontn'nilale  riiMi 
Ira  aMvndanIs.  ni  ihfx  les  i-ollaléraux.    \Ves  la  naî^^sarire.  t>t   pru 

wrsisler  u 


I 
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«If^ux  jiini-s.  siirvpnaiiJ  toujours  sans  j»>t.  Pl  sacroiiipaniiiuil  di-  dnii- 
l«iu"s  abUon)inalp.«. 

Lv  D'  L^'-.'i'is  vil  ('«>  nialaile  |iiiiir  lu  iin'intt'if'  fois  en  avril  licrnirr. 
A  ••«•Ile  f'pnquf.  l'iinihilir  ilispardissail  muiv  mii'  niasM-  i|i>  lnnii.m'nns 
rhartui^.  (|ii'iiiie  rauloiisali"»  au   iiilialc  d  aiLTcni  di'lruisil  dt-linili- 

^fflIt'Ul. 

Kutt  prrufurnUoire.  —  Enl'anl  riiai'iJ'i'O.  d"its()<'<'(  iionnul.  l'as  di" 
inairiiriiialinn  >:i^nilt»-ininaitt?.  l  ni'  txnmic  uuiiiéio  6  tiavi'i-se  l'uiv- 
Itv  san.*s  diUiculli'.  L'oijHim'  Ii.sIuIimiv  uitnitM  riidr(»diiili(in  d'un  rrin 
dp  FNii'cnci.",  (|ui  iK'rn.'dT  <\v  3  ou  4  reiilirin'livs,  sans  linu'nir  aucun 
rt'nseiv'iifiiii'nl  sur  la  «lirerlion  du  ti'ajft.  LUnibilir  («■i'U|ie  sa  filage 
habilu>'ll<<  :  il  ivpos»-  sui-unt'  jduc  indiiifc  laj-iîf  de  1  (■enlinirliv, 
*ort»' d»'  noyau  dui-ronlrnu  dans  IVj»aJsMnn-dc  la  pariii  ulidiMuitutlc. 
La  palpatiou  l'ait  s<iurdr<' une  çiTlniin-  iiuanlilt*  d'ni'itic.  ('cl  «tou- 
ItMiUMil  |>iovi>(|ui'  |Hiinail  lain' (itTi-^or  à  une  ri'ttMjlinii  (nii(i<'lk'  de 
i  nrinc  «'vainu-i-  iui'oiii|ili'li'iucnl  par  la  dcinin'i'  riiirliini.  Kn  ri'iilité, 
<••'  lii|uide  s'aiTuuiulail  dans  la  |iorlic  ir-(iii-[>(irii''luli',  <|tii,  d'uni' 
|Hiii.  rommunir|uail  a\er  la  lishilc  oniliiliralr,  cl  di-  I  auhv  avHr  la 
vcs.sii*  par  ririlfrnii'iliaiif  d'uti  iiin'ai]uc  cnui-t  et  rcsd-  ftciT«i<'-alde. 
1^  i]uanlili'- d  urine  éniist'  juMidaiil  xuiu'l  iinaln*  hcui-fs  par  lu  lis- 
lui»!.  hI  n'cufiitic  par  un  patisi-nicnl  (niaLr.  l'sl  de  80  ;;i'ainnics.  Il 
n  pvisle  pas  dp  ryslid-  :  les  rniitiuns  >iiril  indoltiivs,  leur  Iréipirnri' 
nonualf  ;  W<  uriiu's  snnt  l'Iaiivs.  Je  dT^ridai  iliutr  d'inlrM-venir,  en 
pratlipianl  la  résection  sous-péritoin'ale  de  louratiuc.  Lexislenci;  de 
lu  iHicliP  relro-oinltilicale  ne  t'ul  pas  «vcoiatmi-  a^anl  ]'it|>i'ratioii. 

Qfté.rtition.    —  J  inliM-vins  le  JO   mai  l'.Wt.'.  à  lliuspiei*    Sa)iil-\  in- 

n»nt-de-Paul  lpa\illiiii  Hiivauchel).  Imisitui  tin-dinru',  ciMnineticHUI 

»  3  runtinièlit'«>  au-dessus  di-  la  lislnle,  «'ircoiiscrivani  la  joue  mnhi- 

licale.  pMJ^  desceu<laul  jusrju  l'i  J  cenlinièlre.N  au-dessus  du  |>ul^i^.  Le 

l)i!t|nuri    t-ulaiiie  1)1  |ieaU  et  le  (issu  libreuv  (]ui  t^iinie  riiuitiilie   et    la 

liijae  Manche,  lu-nt-lrant  jusiju'au  [nMilniiic    i|iii  n  est  ()a>  ^^l^  erl.  J« 

l'i-ali(|ue  ain!!>i  luie  liuifiiie  nuverlure.  nlin  île  lier  I  tpntaipte  très  lias, 

'•t  (l'aviver  les  uuiscles  dinils  sur  itiie  i;ianile  elendue.    A(irès  avoir 

'Mlle  lu  iiiiidelle  luuliilicale  el  le    li.ssu  lilu'enx  stins-jacent,  ji-  la  sai- 

M»  ù  l'aide  dune  puiie  de  MUM'UV  ;  j'eviM-i'c  SUC  elle  iMie    eeclaini) 

Iruiliiin  |M)ui' l'aii-e  saillir  les  traclns  <|ui  patient  île  rimiliilic,  el   re- 

''"nnallre  ainsi   l'ouraipu'.    Celle  luiitHfiuir  ne  [irudiiisil  pas   l'elFeL 

«lltMidu.  ()n   vil  s'i-nucléer  une  tna>>e  iCaspei-t    lihi'iMiv    du    voluriu'. 

••"lU'  iioix  ipii  m-  laissa  lacilenient  detaclier  du  |>éritoine  avec  le  seul 

'wniir»  (1  une  conipi'e.sse.    A  latsuite  de  celle   masse,    l'nuraitin-   si? 

">''iilr»  sous  fiiruie  d'un   cordim  mince,  tciiri'-prti'ent.   senildahle   à 

une  ïcinp  vide  de  san;;.  el  almiitissant  an  smunirl  i!e  la  \essit.'.  L'n<' 

''Xatun'tiu  ration I  lui  jelV-e  sur  l'inM-rlion   vi'sicale  du  canal,  (|ui  fui 

vclionitr  :  II*  pi>|ii  niiiik'non  lui  enfoui  sous  une  sulncu  en  Ikoursp. 

''■""'  iVHt(«clii)ii    fui  e\éi  iilee  ^nus  nuvetiine  iln  |iecilnine.    La    plaie 

»wliiniiini(.  fut  réunie  par  citi'i  pniuts séparés  piMlunds.  l'us  de  draj- 

|'*l>'v,  Ims  de  soiwle  à  demeure.  Leslils  Inrent  enlevés  au  binil  de  dix 


JOUN.  I. 


(icujiirice  pa 


ail  Mdide. 
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Bx'Dl  hnw.  io  vuiilais  cunnaUrc  la  valeur  J'imrliimni'Uu  (1«  ca  rein 
Ipnnr,  i>l  cpsl  dans  iv  cas  i|iii^  fitf  l'uih'  lu  si'jiaraliDn. 
Lt  vc(t!ii«>  rt<^>ut  15  Krttiiiriit's  lie  liquid)*  ;  r<i)i|ilic.'itton  de  I  apiiart^U 
urn  iliiiiii' riiinules  poinlunl  Icsiiticlli'sla  timliulu  (l'i'iiiiHMa  uiiciine 
wulcur,  mai»  keitleirietil  un  peu  iri'ni'rvL'uifiil  i>l  unn   l»im''(n  unvh' 

(iirintr.  En  hiiil    niiriuli's,  on  u  liTueilli  10  ^laïuiiK's  tl'urinii»)   ilu 
pin  «Ihiil  l'I  8  ijruniriic!»  ilu  r<"iri  Kaix'li''- 

A  «Iniilf,  le  ilfliil  Cul  lt>nl,  mais  rt'mi)i«'r  ;  à  nmu-Jm,  Jèrijuk-niL'iil 
Ol  invifiiliiM'.   Lt<»  ui'iiii^s  du  rein  droil  ilmitntnl  4  ^t\  3U  ilui'ù'  w 

iiiw;  le  ii'in  jrnuclii',  3  jrr.  \'i, 
li^  K'Milluts  (lo  iatialysi'  n'oril  il'ailii'Uis  en  resju»rti  aufun  inli'- 

n{,  ifivn  II'*'*!  pa?^  |iiiut'  l'i'b  <|m<  jf  vous  njunlrf'  («s  hibi^s.  Jt<   vni\r> 

'<-■  ;"-<'^f»U'  [ini'i'*'  (jut'  r'fsl  la  prcinit-if  luis  i)U(«  ilan»*  un*"-  vnïisie  ()f' 

il  gi'HiiiMu'H  on  a  pu  |ifii(luii(  nn  U'nips  sut'IiKiuil  s^f  liviei'  sans 

Mii„n.4  |.|  };an(5  «lotileurs  à  iaiiv  umt   sun  i's  l'upjiliiation  d'un 

<l'l>*ii'ilileslinéàii<rufiUii- isoiémi^nl  les  urines  des  deux  reins,  Lin- 
iiix^i  diiulouiviist'  avail jusqu'alnis  (uil  l'iiiec  à  tous  k'snppa- 
iK'H  diflirultt'-s  onl  l'iélirs  siriittltMnctil  \aiiuui'S[)aila|ipaicil 

''  M.  |-,«llK'lin. 

M.Pir.HBE  DcLBET.  — J'ai  fail  afipliijuer  pui  M.  Callieiin  son  afipa- 
f^'il  iunr  malade  i|ui  l'a  suj>porlé  sans  soutTrir  pendant  près  d'une 

M. Poirier.  —  J'ai  raila]ipll«piiM'  dtuix  fuis  |mi-.M.  Lujssith  appa- 
wd  à  il*i*  malades  (|in  l'uni  >u|ipiMlf  trr-s  bien  pendant  une  tleini- 
bfiji«,  et  la  séparation  a  élé  purl'aite, 

S.  ToTiKR.  —  L'insti'Uinenl  dr  Liivs  m'a  donné,  dans  rleiiv  eas, 
ttf'  r*jii||«u  inlên'ssauls.  Dan*  nn  de  ces  eas,  cependani,  il  s'est, 
('MKJiiil  un  pt-lil  aicidenl  i|ue  je  crois  lion  de  si'jnaler.  Itans  ce  eas 
'"■'■  i-linii|ues  m  avaieni  dénn)nlr'''  )'c\is|iun-e  dune  pyé|onr- 
iiibnsiik'use  droite  e|  je  sa^ai>i  di'jà  par  manee.  ^çriii-e  à 
i'i"iuk|.  ibi  bliMi  de  méllivlènr,  ipic  le  rein  fomlionnait  nintualf- 
wil.  <lr.  lapidicalion  de  l'apitareil  île  i,iiys  eul  (iimr  ivsiiittil  de 
11' iliiiintM' des  deux  eAlês  une  lU'ine  Irnuhle.  L'expliralinis  de  eelle 
''irdaïK'i.'  nous  l'ut  bit»n  site  donnée  :  la  malade  était  atlt'inlf  de 
nMil|.  D'ailleurs,  troi*  senmincsapirs.  lors(]ue  «-elte  eyslilr.  Icaitéi; 
t""'  'i-  inojens  habituel!»,  lut  j,'"é''ie,  nue  nouvelle  applicttlion  de 
I  de  Luy:»  nous  doruni  eette  (mu  une  urinuelaii'e  à  };uuelif, 
•iilh>ile.  Jelis  I  VMii  (kiIhju  du  ri'in  ;  rua  malade  guérit  ot  son 
■""'ïtaeluelleinont  ilaire  i^J  norniale. 

'•  LtGuev.  —  Les  résiillals  si^:naies  jiar  mes  collèjfuetJ  pi'nu\«nl 

'•'•II!»  une  M'ssje  favorable  tous  les    S('pai-aleurs  sont  bons  :  je  ne 

•*'  pasipie  ees  insIrunieiUs  soient  égaux  ilmautune  vessie  malade. 

'•■h)is  pas  eu  particulier  qu<!  l'appareil  de  .^l.  Luys  jiuisse.  faire 

J^lniulion  dans  une  vessie  de    US  grammes.  Je  ne  le  ri-ois  lias, 

•i  il  un  est  autrement,  si  je  nie  trompe,  je  serai  très    heureux 

'  recounaili'e.  Delefossb. 


HtVLE   IXTERXATIOXALE 

Ju«Àtta«*  métlUMtes  d*  stérilisation  des  sondes,  par  >l  .   i( 

!    ..S.    lioxton  ïHed.  and.  stirg.  J.,  27  mars  1902.)  —  L"aut«»ur 

•  Il  iK'  a  uiliivr  riittKDtion  sur  des  procédés  déjà  anciens  et  nésrli' 
.  -.  .i|iptii'ul>les  ;iu.\  :H>n«lesen  ^oinme  éla.«liqiie  et  en  soie. 

:■*  1  \pf l'iriicei  portent  surdes  sondes,  bouïies  filiformes  neu*"e* 
Il  •  iriiie>. 

1  it>  lail  iMniiUir  fi^ndant  plusieui's  heures,  consérulivenienl  »«* 
'.41  lUervalle-,  tlans  une  solution  «le  sulfate  d'ammoniaque  conceO- 
if.'  .iu<lanstme  solution  salée  à  12  %.  Les  deux  solutions  bouillpw' 
!  J".'?'  I.    IIIH"  r.  envii-on  . 

Les  iiistruitienls  neufs  ne  sont  nullement  altérés,  les  antivs  sont 
i  iieine  abiiues.  et  pratiquement  intacts.  Donc  on  peut  faii-e  bouilli»* 
iif.>^s«»uvent  i*es  sondes  sans  <lommaf;es. 

L'unteur  fHvfèiv  la  solution  saline,  plus  facile  à  se  piwuivr. 

Lakuche. 
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t'HjiU'8  1'li'  piildii- en  l!MIO  |)iir  AtbiiiT.iii  i-l  Kalli'  (1).  Cet; 
Wleiifs  ont  ducril,  pour  lu  \>vrui'\i'vi-  l'itis,  iiin'  vnriél*? 
t'ircoiisorifo  r|<'  cancer  jiroslîidtjwc,  ri'iiillti-liinim  ikIl-- 
niiïilci'l  iiiit  insisté  sur  la  IVr-tninirc  rcliilivf  des  in'Mi|ilasif»s 
•Ipfiplorffjinp. 

Oiulrain'uii'nl  ii  co  qiin  \\tn  penso  heiviicniip  «mh  im-c,  le 
Minier  |iiiniilif  de  lu  [iruslid»' csl,  en  cIlVI.  loi fm !■('•( ic  rart'. 
'••■jii  rhiini|isi)ii  fl  .litily  Jivjiicnt  insistr*  sur  \n  iri'({iH'iu'c 
Hfitivp  (Ir  InfrfTliuji  ri  jinjniii'd'lHii  <)n  Clic  ('>l  mieux  con- 
"'11'. 'III  liidf'fiiiivrt'  lii'jiitriiii(»  moi  IIS  rîin'iiii'til  i|n  jHiIrcfuiis. 
l'.nninsijHiiiilM'iileuH'iill«stalisli()iit'dcN(H'ker.  on  «'«'Irvc, 
l'f'ii'liuit 3  ans,  '^S  cas  d»'  cancer  cuiitre  lliHi  pi'nsla!ii|ni'S, 
'^'iti' [xMjr  ](HI  environ.  Iluos'u^il.  hit-n  eiilrtidii.  i(iii'dc 
'«•i  ilifi<îiiosli(|iié?  i  liiii^nienicnl  <■(  iiuiis  sii\iiji>.  roriilden 
Iwciir  vst  facile. 

Nous  (iv«)n>  liiil  l'^alcnvciil  le  icirve  des  cas  i\\\\  >>('  soiil 
pnViili's il  la  consHUalinii  des  iiiiilaittes  des  voies  uriiiai- 
''*''*«  i'liù|)ilîilSainl-Andrc  jicndiml  li;;rll^,de  lM!()ii  \\Hi\ 
'npliisivi-uieiii.  .Nmisen  avons  Irouvi'  ]n  contre  I7<t  |ir<is- 
litliijiics,  soit  une  (iroporlimi  de  i).âi)  ponc  litn  eii\iniii. 

't' |ii)iircenlJifre,  déjà  assez  iinporlaiil ,  esl  seiisililcuienl 

"'WiifiiltMlaiis  le  (raViiil  d'Alliariftii   el    il.dli'-.  (  j'salllettis 

""Htiiiivé,  sur  l<Mi  nialatles  inoris  «vi-e   r(-lii|iietle  d'iiy- 

P^'rtraplij,.  Kim[de,  14    i'|>ilhéiionia>.   Il  esl    vrai  (lii'ils  oui 

""N'i'vii  iui  liasard  île  In  série.  e(  i|iieeelle  snj-  la(|iielle  oui 

Mélpid-s  reclirrchcs  éluil.  pinil-èlre,  une  série  parlieii- 

iim'intnil  iiiaKieiiieiihe.  dépendant,    ils  n'iiiit  tetenn   cine 

I  .  .  .       .  . 

-  '"as  liislolojiiiiiieinenl    imliseiitaldes,   lais>anl    ili'   eùlé 

'•''' cpiix  dans  |i's(|iiels  les  lé-slun^  élaienl  1res  minimes. 

I.iijf'i'  i|iii>  II»))  >.(.s|  liule,  jusi|u'ici.  lie  la  IVi''i|iience  de 

'"''tN'tiiin.  re|i«iM'  sini|deinenl  sur  cefailipie  les  olisersa- 

"'"*■  •■inrionnes  sont  rare>  jtar  ^uite  de  l'insnCli'^ance  des 
'"".Vous  d'invesligalioii.  On  ne  connaissniL  (|iie  les  canoort» 
'•''"iii|ii{>.mf'nt  déç.elnlilfs  qni,  seuls,  «orvaieni  de  liase  aij\ 

!')   ionalet  des  maladies  des  organes  f(éiiitn-iii  iiiMies,   février  mar*-. 
K^  .-7^       _ 
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slalisLM|ii('>.  l/liisli)k)^i('  n'ayiinl  |)ms  ciicuri' iiLlin-  l'alli  •» 
llim  sur  In  fn'M|iioiic«>  du  fniK'or  proslnliqur  ilniis  t*  form* 
rirciiMscrilt'.  Ions  les  eus  non  ûvitlonls  (jIii'hmiL  nasses (Imi"^^ 
la  (■(ilt'fiori»'  (les  hypcilrophifs.  (lorlnins  c'nictTs,  on  flTrt 
(■'Vohii'iitjivt'c  li'sallinH's  di'  l'IiN  |>iTliM[diir  siuiplt'ct  ne  M)n 
reconnus  i|ii"u  l'juil(j[»sti'.  An  cniilrain'.  rerlnint's  hypcr- 
Irojtliii's  iirjucht'iil  iivi'c  nrif  i:i[M(IHi'  cxliviuo  ("i,  '.i.  4an>_ 
ili'ril  rllcs  ii<->(>iil  |)iist'oulNiiii<'i'es.  En  Is'Jl),  Enf;f|liitrd<l 
Il  (mbliô.  sur  cette  question,  un  excellent  travail  qui  Aé- 
montrc  liii-n  tjm^n'S  riincors,  nu'c^imnnson  cliniqni'.  ric  s(in< 
|iiis  cures.  I.!J  plu|>JU'l  îles  obsrrvaliniis  tinriniiiis  se  ni|)— ^ 
|iurli-iil  a  lu  i'niiiii' liill'iisi'.  ^ 

Ihms  rôtnl  athifl  «li-  \n  syni(>loiimli>lo^i(Mln  cjiiicim  «Ii'I;; 
[M'oslalc,  If  piHircr-ntuiie  «l'Alliarniii  ol  llallr  pourni.  Inti- 
U'Iiiis,  |t.ir'iiilir cxrt'ssif.  Mais.  liisl(i!njiii|Mi'ini'nl,  nmis  lac- 
ceploiis  vidonlirTs.  {lo|iiiis  sniliMil  iiui'  mms  avons  vii  unfi 
néoplnsic  priisl;in(|iii'  ilia^irnoslicjiU'c  liy|M'rli'iipliii'  que^ 
aptèsalilalinu,  r)'\<iini'ii  liisln|(if;^ii|iif'  il('nioiili-a  Uflleuient^ 
rln'  un  caiircr.  Nous  rnf)porl<'rons,  plus  loin,  l'nbservn" 
tioti. 

I.i's  uôoplnsincstl»'  In  proslalr  so  voicnl.  en  ifrui'inl.aiJ!' 
lieux  à'^i}^  cxlivmos  d»'  la  vie,  au-<lt'ssoustJt»  |ti  ans  clini'  i 
«lossiis  (.lo."»!).  <;iii'zli^s  jeunes  snjols.  la  vnrii-ir-  la  plusi»r-^B 
ilinain'  csl  le  siireome  :  mais  les  cas  les  plus  iVt^quorilî*  ' 
s'olj^crvcnl  tli'  511  à  7(1  ans  sous  la  foriue  iri'pitiu'liiiins. 
Il  l'^l  (lilTicile  (II'  diinner  les  raisons  de  rfUe  |oi-alisatian, 
du  moins  en  ce  qui  concerne  les  enfants.  Pour  les  vieil' 
lards,  la  <'hosc  es|  plus  fat-ilc  si  l'on  admet,  avec  AllmrriiTt| 
«•l  llallé,  la  Iraust'ormation  i\{^  1  liy|>('rlropliii»  simple,  n^' 
l'adr'nome  prostatique  Ix'uin.eu  liiuieur  mnligne. 

OIte   question  est    lotile  d'aclunlil^  el   le  travail  ili'i* 
nous  avons  pari»',  tnioiqiio  fortemenl  dr>fumeul»',  n'n  p*"^] 
sufli  à  »'utniiuer  d'i'mldée  la  eonvielion.  Il  esl.  eeperalnnl» 
Il  1^  sur  1»»  observations  de  transformation  décelée  clio'-i 
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quemeiilet  hislologiquement.  l'rocL'ilt'mment,  Sociiî,Kit;l»s 
<*t  Thom(ison  (1)  ovaient  également  sijfnalé  trois  cas.  En- 
lin,  Jiinslps autres  Krffji nés  fflaiululiiin's.  l'it(lénnine<Jcvi*>n( 
simvt'iih'pilliéliouia.  l'ouniuoi  la  |inislnt<'  t'ciiapjn'rutl-t^llc 
à  k  Ini  générale  ?  Nous  in>  jtn'tciidittis  |m>  livmfher  la 
(|ui'sliiin.  mais  il  nous  scnihlt'  que  t-ello  IniiisfuruintifHi 
ninligne  (le  cfrliiines  liypcrtrupliies  n'a  rien  qn\  riiiK|iii'. 
Elle  peut  (Hre  Ir^s  rare,  mais  rion  n'inilorisi^  iHlirtMjii'i'tli' 
iKîiyprittiuil  jamiis. 

F*f>iisson  a  incrimint'  riu'rL'dili''.  t[iii  a  ôt»'  et  <|rii  csl  Imi- 
joiii's contestée.  Ici  encore,  mms  ne  voyons  rien  qui  em- 
pfched'admollre  rinterventlon  de  ce  facteur  t'li(>[op;ique, 
IHiisqii'iiii  lailmet  pour  les  cancers  «les  autres  organes,  La 
|>ro!>lati' n'a  aucune  raison  di^  faire  exception  h  \a  ioicom- 
nmnn.  Il  est  vrai  qu«  les  traités  classiques  n'en  l'ont  pas 
iiiiMilion.  Mais  le  fait  n'est-il  pas  dC\  à  ce  que  les  ohserva- 
t'fns  [luliliées  jusqu'ici  sont,  en  f^éniTiil,  uinetles  sur  les 
iintm'ijiîiits  <les  malades  ?  Les  deux  fails  de  Ponsson  rap- 
|«'rti's(lans  la  thèsede  Ki^allll  r2\  seuijjlenl  bien  démon- 
twririlliien<'e  hi-réditaire. 

T'iUtoji  les  variétés  histolofi^iqurs  de  cance  ont  été  ren- 
wnlriios  dans  la  prostate  ;  mais  on  observe,  par  ordre  dn 
fn^iiience  :  le  carcinome  (48  fois  sur  Tm  casl,  surtout  l'eu- 
''''['Wi'ïile  cl  le  sarcoraeiT  ff)is  sur  .'."  eas'i,  eommnnsur- 
'"'itrlitv,  l'enfant. 

t-'i  pénéral,  le  cancer  de  Ui  prostate  forme  une  tumeur 
"sstv  voliuuineuse,  qui  varie  de  la  {grosseur  d'un  o-uf  de 
|""ili'  il  celle  d Une  tète  de  fo'tns.  On  en  eonsi<lère,  d'ordi- 
"«Tf.fleux  formes:  la  forme  circonscrite  et  la  forme  dif- 
fus».. 

UcawCf'r  rircunxci'it  <•»[  celui  qui  u'a  pas  dépass('  les 
l'injles  de  la  capsule  el  qui  reste  liuiilé  lonj^'t.erajis,  sinon 
toujours. 


"MiBARntiT.  —  //i    Truite  do  chirurgie  clinique  et  opératoire  de 
^  Denlu  et  Detl>e( 
l  hnin\  u.  —  Tiièsede  BordenuX,  1891, 
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A  TiimI  nn.  il  nfïr*'  l'aiipan'iir^  liiinc  hyin-rlrophic 
nnl^.  Lnpniistnto  (ff(lnn^int>nt4>i^(Jc  voliim(>  uiiifurmi'in' 
ou.  ««uH'*ii(.  dftii'*  lin  i\f  ?»••"«   UAif'-i  :  <>||»»  •»>!.!  li-^sf»,  r«»j 
lièi'p,  l)i«ui  »'nfiip««iil<?t>  on  ir^ô^tJli^rl^  jivoe  «le*  bo(is»»lm 
dur»*:»  on  rnuiollie!».  A  lBConpc.#»lli'  pr^snile  l'nsppcl  \<f 
lèirc  H  vn<icnl.iiri'  «li»*.  hypt'rtrnpliii's  frlnndnlnircr.  :  m 
ilnns  un  on  plii*i('iii>  pniiits.  <»n  voild»»s  ttiwlulfs  plnsti 
ses.  opuipii'>,  Iri's  petiU  ou  Irôs  gros,  arrondis  on  im'*, 
liers.  l*arfoi5  une  grande  ptirlie  de  la   prostnt*»  ft  ni»*! 
\t\\\[(-  la  sflami)*  vM  înfi'rli'i». 

.\  IVx.iim'U  niioroscnpiqnn.  i]  rouviondriiil.  d'iiprès 
Imvnil  d'Alliarrnn  l'I  liidlr.  ci'tHiil)lir.  duns  ecld'  foril 
deux  irnnipfs  dislinris  :in  Iripic  pniuldr*  viicilr  In  for 
de  liMiMidur  H  i|f  lii  jîfavili'  di-s  IcsinUs, 

I*  EpithéllnirM  adi'noiitc.  —  Il  cMmslilue  In  variéld 
plus  fptW|u«.'nl»«.  Ilso  pri's<«nl(.',  d'ordinairp.  sons  Info 
de  noyaux  rirconscrils,  dissi'iniin's  d«ns  In    irlnndi'. 
iiodiili'S  sont  roiislilnt'-s   pur  îles  liilios   i'>piUii>lianx  tinl 
l>iH*ux,  l'Irnits,  seiTi's  Icr;  nus  toiilti'  1rs  tin(r('>.  niitis  se 
ivs,  ccpcniliiiil.  p.ir  di'  liii-v  li;ir|ii>  conjoncliNo-uiusi  ii 
r«»n,  r.ps  IiiIm's  Minl  rtMuplis  pur  nn  i'oviMmuu'iiI  <-onlinii 
«••dlnli's  t'pithi'lialos  ;  hi  [ilnpiiH  soûl  iMiurtTn-s  di>  w*  i 
luIf'H,  tandis  ipin  tland'cs  oui  MUfcavilt'  L'fMilrdlc  plus 
uMiiusInr^o. 

Ij'S  fi'lluli's  t'>pitln''liulfs  lie  rcM'Iciiu'iil  sont  ilispi»!* 
•«nr  drnx  ou  pliisiciiis  nuigsotVrjiil  iiiirsiiutiilnilo  pnrfï 
ml,  d'anlri's  l'ois,  pn'sciil.-inl  l<'s  nus  iji>src||uli<s  ciiiiii] 
lirifiHi's,  los  aulrt's  dt-s  (vllnlcs  plus  haiilos,  pn'M|ue<:yl 
dri»|ui"n,  StniviMil,  N's  colliilos  s^upprlii-iellos  d(.>  rovAleiB< 
pi't<nut*ut  un  (i!ip('(.'l  cliiir.  Le  ^Inuaudc  t'i>s  nodules  nef 
tiftlil  <ni»'di<  rnrf«s  eu  pi  liai  !•«»•».  rn  «jui  explique  loppiidi 
porliiuci'  do  riuMnorritaK'*'  «*>  utoiu*<u(  do  rinli>rv<'nli< 
L'nrf'lliri"  i*>il  fri'nrTnlouu'ul  sain. 

ICn  n-*nuj<',  lelohnlc  d't'pillii'liouia  {idruoidi-  i>i  n«'i 
llUMil  Inliiili'  ;  >;i  slrnf(iirt>  tu*  rappelle  nullomcnl  re)t«i 
arini  |iriis|alii|ui>s  ol.  lUns  U  vari»*!»' à  ivllute^  rlairr*' 
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uttp  grande  similitude  avec  certains  cpithéliomas  adénoï- 
des du  rein.  Dans  sa  forme  initiale,  ce  nodule  est  circons- 
crit; il  varie  de  nombre  et  de  volume  suivant  les  cas  ; 
plus  tard,  il  se  généralise  à  tout  l'organe. 

Comme  nous  l'avonsdiîjà  dit,  cette  variété  d'épithélioma 
adénoïde  semble  avoir  été  décrite,  pour  la  première  fois, 
parAlbarran  et  llallé  au  travail  desquels  nous  avons  em- 
prunté la  description  qui  précède. 

2"  Cancer  alvéolaire.  —  Ce  second  groupe  est  constitué 
parun  stroma  musculo-conjonctif  dont  les  cloisons,  plus 
ou  moins  minces,  circonscrivent  des  alvéoles  irréguliôres 
qui  contiennent  les  cellules  épithéliales  souvent  dégéné- 
rées. 

Le  cancer  diffus  a  été  bien  décrit  par  (îuyon,  qui  y  a 
beaucoup  insisté  et  qui  lui  a  donné  le  nom  de  carcinose 
proslalo-pelvienne,  voulant  en  indiquer,  par  là,  le  carac- 
tère essentiellement  envahissant. 

Cette  deuxième  forme,  que  nous  n'étudierons  pas,  a  été 
«rtainement  exagérée  et  cette  exagération  a  entraîné, 
fomme  nous  le  verrons,  le  principe  de  la  nou-interven- 
'">n.  Les  cancers  méconnus,  par  exemple,  ne  constituent 
Pîsia  carcinose  de  (Iuyon,  puisque^  l'on  trouve  fort  peu  ou 
pasdu  tout  d'envahissement.  De  plus,  dans  le  relevé  que 
«"US  avons  fait  des  malades  qui  se  sont  présentés  à  la  con- 
sultation de  M.  l*ousson,  nous  trouvons,  sur  10  cancers 
P'^tatiques,  10 cancers  paraissant,  cliniquement,  circons- 
•^"tsila  proportion  est  énorme  et  nous  parait  encoura- 
geante. 

A  côté  delà  carcinose^  prostato-pelvienne,  il  existe  donc 
"'fn  une  autre  forme  plus  fréquente  et  parfaitement  justi- 
fiable, celle-là,  d'une  intervention  radicale,  c'est  l'épilhé- 
iioma circonscrit,  intra-capsulaire. 

f^ans  la  symptomatologie  du  cancer  de  la  prostate,  (jue 
"ous  ne  reprendrons  pas  puis(|u'elle  existe  dans  tous  b's 
ouvrages  classiques,  une  chose  nous  a  frappé,  c'est  lu  di- 
^'Mon  qu'on  a  voulu  faire  en  fornui  vésicule  et  l'orm*'  rec- 


-4l(  ORAISOX. 

3teHiàvattàltttNEv«l«tmiiiuice  des  troubles  delà  miction 

•f  !«i  ii>"fft  IMMI 

.t  umÊÊÊÊtÊtt  -»  iBMR  .tàcïtnnration  III  est  précisément 

•i*r  -'aiBMCiac^  pirpoadérante  des  phénomè: 

^  .' •ib'wvjitina  II  n'a  eu  également  * 

>t;CK>  ilr  «ivfécation. 

'lli—     >iftk.    iiHib-   Hf  fN!«S(m5  pas  que  cette  divis 

■M.Me-*-«x^  uauiMHHUf;.  cuT  t^lïc  n'aîde  m<hne  pas  à  pré 

Ikktt^•Ul  pre<«fii<e  totalité  des  cas,en  efl 

.*s -(a  -uiiRiiim  (!tn«x.de  la  défécation  se  su 

Il   m<>iBf..  lies  symptômes  urinai) 

tT«iiiiii(^  àe  ta  Jèfécatîon  ne  surveni 

HT.  par  {«•«  4ëT«loppemcnt,  arrive 

^vMuni.  Il  iiVctst^  pas  deux  formes  d 

tiitQ«ians  |c«i«l«liqne  et  les  phén 

i"«0TiM|iinK-!«»iiit'dD«  simplement  à  la  sail 

I -««M.'HMnr  •«]  iw  HTrîfirr.  Si  cette   division  i 

ii».rwiiipirttn«tt<:|it5  pourquoi  on  ne  la 

Il  11  l'IfKTfKiitnYhîe. 

:r»<—    ii-!rs.:jù.-;Bi':'  l'onlirmé  ne  pi 

i:i    iii-ti;!i    '.  Mai>;  il  piMil  arriv 

—  11-  "I-   \'i<'  liin  l'imfniulo  l'i 

I   ;MT':*"phU'   iKinale.  Il  fai 

-^     ■•uniM>»siiiiit.'>,    uno  ailoiili" 

•  .    ■    a   ■Mutu-iiiui.  Kn  «U'Iiors  < 

.^liiiiili'.  lit'  I  otitl  j:»'iu'ral  • 

i^    .il  siiJli«*   iutra-vt'sicale  " 

>.,    •.    -.  Mi>  ci-xyinis  qu'il  serait  l>' 

1  .-  riitiiiM'  ;i  l.i   r:ipi»lilé  avec  1 

~>.'         iu'/  li'v  t;Mn<'<.*i'tMix  prosta 

-    *^  iiH' iniii>  .i\ou>  ivlovi'S,  no 

Miaihl  li'-i  iiLtlixIes  vciiaie 

.    ^  'inv»  le  ilt'l»Ml  (les  atridon' 

•  .M-  l'i'lciilii'ii.  (Ida  tioiil.*' 

:^   ^laiulc  <lll  «lt''V»'|(»|)|)Oni<Mll 

•ucr. 


^a»^.>4«, 
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Quant  au  diagnostic  avec  les  autres  affections  des  voies 
urinaires,  nous  n'avons  pas  à  y  insister,  car  il  est  fait 
dans  tous  les  traités.  H  ne  nous  paraît  pas,  d'ailleurs-, 
présenter  beaucoup  de  difficulté. 

La  question  du  traitement  nous  retiendra  beaucoup 
I>lus  lon^'temps,  car  elle  constitue  la  principale  partie  de 
notre  travail.  Nous  laisserons  de  côté,  cependant,  le  trai- 
lement  médical  qui  n'est  que  symptomatique  et  qui,  de 
toutes  façons,  ne  peut  être  que  palliatif.  Nous  ne  parle- 
rons pas  non  plus  des  interventions  chirurgicales  pallia- 
tives ou  partielles;  nous  n'envisagerons  que  la  prosta- 
tectomie  périnéale  totale,  seule  applicable  dans  les  cancers 
limités  et  qui  constitue  une  intervention  beaucoup  moins 
?rave  qu'on  ne  l'a  dit  jusqu'ici. 

Uans  tous  les  mémoires  publiés  en  France  et  dans  les 
'faites  classiques,  les  auteurs  se  pnmoncent  nettement 
contre  toute  intervention  radicale,  la  considérant  comme 
"l'itile sinon  nuisible.  Quelques-uns  l'ont  rejetée  à  cause 
•■f  sa  (jifficulté.  Forgues,  dans  son  article  du  Traité  de 
chirur^rie  de  I)uj)lay  et  Ueclus,  la  condamne  dans  les  ter- 
mes suivants  :  «'  Donc,  dit-il,  en  face  de  résultats  théra- 
peutiques à  peu  près  nuls,  des  risques  opératoires  gra- 
^^1  voilà  le  bilan  des  opérations  pour  néoplasmes  encore 
"niités  à  la  prostate.   » 

tous  les  auteurs  qui  se  sont  prononcés  aussi  catégori- 
^Dfment  n'ont,  évidemment,  envisagé  que  la  carcinose 
pff'slato-pel vienne  dilftise,  comme  s'il  n'e.xistait  pas  une 
'"tre  forme  restant  longtemps  limitée,  sans  envahisse- 
"iPiil  ganglionnaire  .  et  parfailenu'ut  opérable»,  comme 
"^"sles  autres  cancers  limités. 

Les  résultats  thérapeutiques  sont  mauvais,  disent-ils. 

".Va  rien  d'étonnant,  car,  au. début,  ell'rayés  par  les 
^Conséquences  possibles  de  l'ablation  de  la  prostate,  les 
^""iirgiens  n'ont  opéré  que  dans  des  cas  désespérés.  La 
plupart  des  opérations  viscérales  ont  passé  par  cette  phase 
"'a prostate  ne  fuit  piis  exception.  Les  premières  obser- 


«5? 


URAISOX. 


HciitiiVL'fMnédiculcs  île  Lyim,  une  (iimeiir  malig:ne  groM 
ooauiK!  une  mandarine  qu'il  a  enlevée  h  un  homme  d 
JV^nnHpnr  le  procédé  de  (Juénu  et  Baudet.  Au  momenlo 
la  |)i«'c<'  l'sl  piéseiilée.  un  mois  et  demi  après  ropérttUùj 
le  mnludr  est  bien,  mais  se  cacheclise  sensiblement.  ^Ê 

Le  l'i  iHiveialjri'  l'J<il,  M.  PrMis>on  enlève,  par  le  pf 
ut'dé  de  l'riHisU'l  AILurrun,  un  cancer  de  la  prostate  uyuj 
envahi  la  vessie.  Le  21  décembre,  le  malade  sort  de  l'b 
pital  1res  amélioré  au  point  de  vue  local,  mais  sans  qii 
wm  élal  général  se  soit  modifié.  Nous  avons  en  cèpe! 
liant  de  ses  uonvellesnu  mois  de  mars  1002:  il  allait 
bien. 

I,i>  \H  iléeeuibre  lOOl,  M.  Polisson  erilf've encore,  paF 
UH^Mle    proct'dt',    une   prostate   hyperlropliiée    (diajînost 
rliiiii|iioi.    L'examen  histologique  démonlre    qu'il  s'i 
MnMiire?>teineiit  d'un  épilbi'dioma.  Le  malade  sort  d( 
pilai,  le  S  mars,  tivs  bien  sous  tous  les  rappiu'ts. 

NoUH  dtuuions   les  deux  observations  in  extenso  à 
lin  de  notre  travail. 

Lu    ne  prenant  que  les  cas  où  la    [)rostale  seule 
jMilevée  en  lidalité,  on  arrive  aux  résullals  ïjuivants 

IliUrtilb.    —  (iuérison  opératoire.  — Mort  do  récidivji 

1 1   IUoi^. 

Itemarquay.  —  (iuérison  oj)érntoire.  —  Mort  dej 
»Uvt^,  N  mois. 

tUvruy.  -   Mt>rt. 

I  k    -  Mort. 

\     '  o,    -  liuérisun  opératoire. — Mort  de  récidiW 

U  mol». 

|)op(4(i\  —  Mort 

*«<Mln,  —  Uuérîson  détinilive,  -t  ans  après. 

\.hiuit.  —  (iuérison  opérutoire. 

iSiUKMtn    —  t  iuérison  opératoire. 

•  '  (îiiérison  «qiératoire. 

I  «nue,  l*>  e»!»  av«*  une  goérison  se 

I  «kUi,  U  guéi'iMOis  vqtérMloires  M  3  morts  opéi 


liUr 

par 

çînost 
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Spniilon  (h  t'a|)|icirli>  le  nis  liuii  suironu'  ^q'os  (-nmiuo 
une  l(M(<  »|h  firdis  qtril  uo  |iiit  i'iil»^ver  fom[ilMeinoiit  ol 
i|ui  ilitiiiin  liou  à  tint>  li(>iiinn4iaf;io  prulusc,  Ij'  iimindo 
>um)mltii  \i'  londi'mniii,  Ici  «iissi,  le  ous  olnil  inn[><<- 
mblc. 

''-ft?r«y  (•^)  onlovn  pur  le  |i('riiii.'o  itn  (.'lUU'ci'  de  Iti  [iros- 
Ult»  H  pôsoqiin  le  Iri^oix'.  l.it  tiHiii'iir  l'tnil  îulln'n'iilc  un 
nfliiuj  ijiii  iHiiit.  liii-mr'iuc,  iiIctPH.  \a'  ciil-ilc-sjir  île 
ll'<Uj{lns  lui  ouvert  «'1  iiin't»'*ri'  druil  l'iil  coniuî.  Mml  ilim/.t> 
jours  ll|1r^s  <l«»  !^'ptic<Miii<'. 

KusliT'^K  iltins  un  eus  iIh  liuiieiir  de  Iîi  vessie  |)iii|jrtfii'0 
»ln  limsliilf.  enleva  celle  {i-jaiide  e(  (niilc  la  vessie.  Morl. 
Enron<  un  IK's  nianvais  eus  mi  l.i  iiiosliili*  n'i'Util  pus 
wilcniicniiso. 

Iltiiis  III)  cas  dp  Loi9tint*k;4).  (ipére  |)iir  1"  incision  cour  bo 
|iriî-ri'i!la|e.  le  inaludo  m«tiiriil  treize  jours  après  pnrfl//a/- 
UIsM'itieiil  pt'og}'Ps.sif'. 

Iliiiisim  cas  de  VerlHMiifon  lâi  m'i  un   mvMi-snrcnniede 

lu  jtrusialo  avait  IJ  centinièltes  de  tiianièlre.  il  persista 

"W'Iisliile  pt'rinéale  ;  mais  le  malade  jfardail  ses  urines 

•"•l'J  liciires,  Itécidive  el  innrt   neiiriiluis  ajirès  IDpr'rn- 

^    Uin. 

^B''<)n>>uii  dis  do  Hopa^e  (fti,  survie  de  netiC  jiiirrs. 

^^  Sdi'iii  7|  opéra,  on  |S!)"^.  par  la   voie  rei'jale.  nii    liltro- 

I     ^iri-oiiii'  pt-(istali(|iie  griis*  cnniiae   |i>  poin^.   tl  nldinl  iiti 

I     f'iullal  |'()iudii»nnel  parfait  el.  1  ans,i[)rf's.  il  ii'vrtvnil  pas 

I     ''•'nvi,li^,.. 

^H  ''<' s  liiai    llWlii.  Adenot  (S)   préponte  à    la  Snciéti"'   des 

^^'^l^iu,\r<n<.  —  r/jc  Lancet,  l  vu!..  1K35. 
I       "Pnoirr.    —  Thèse  do  Paris,  IPOO. 
'         '  '••^im.    —  LangeMbeck's  Arch.  fflr  Icfini.  Chiv..  WA. 
'     'i^niiiEK.  —  ArcU.  Jùr  klitt.  Chir..  1882. 
"  UiiHoooES.   —  Centralbl.  fiir  die  Kraiik.  der  Harit  und  Sexual- 

■'  i».r,i'tlé  par  Verlioogeii. 
,.    ''ii\,—  Ctttirjtlifl.  fnr  die  Krank.  der  Harn  uni  Sexual  ovgjiie 

I  annales  dti  maladies  des  orfranes  génito-winairei,  IWl. 


■fuevAèt  m  TmHkn  H  •  l«  Yi>s«;i«'.  Il  |»niliq  n 
JDiAi^p^^  %hA  lNyai|;Klnq*e  Pd  fnisanl  une  jiftiti^  ii 
«~  <r-vtmkimt-  b  rpssic  el  Ips  porlinns  »ftit 

'il?  M  Dru  ttÊÊ  _  fmv  jirutiniii  tint'  irirision  |M*rint*Hl4 
(«pr^rtOirp  (l<rpui<  rcxlri-miti-  (joslérictirti 
wtde  U  pn>sl{i(<>.  Il  iiiInHliitt  i^n^uiie 
4rl»  MMM^aïK-hf  ilans  \i\  vc^sii'  p.-irl.-i  pl.'iic 
igKnilpr  la  jimslad*  du  critê  ijii  péri- 
ls tlrnil,  éniu'li'c  la  irljimlf  par  riru-isi'itii 
fM9ii»«idr    «'Hfr^  ««urlralion  t('rmini'M\  un   Lii(n'  p('>rini'al 
«AH^tofiév)  Jftii^   \a  M'ssii*  i>l    ou  nulrr   Itilio   rst  plnc<^ 
Mgl  jTi— KiNn  hi|i  I    I  t[ii|ui    puis  la  plaie  sus-pulticnn^ 


%iCvM  *•"-'  I'»  pnt;i(»i<M'lnuiii'    cnujl/nu'*'.  uini* 

(k  «,....  i.iu't'  (pi'il  uniivi'»'  p.-is  ItirMliri'.  Il  s'*' 
é<e  plmvr  uiu*  snu*)»'  :'t  ilr'riirnrc  apW's  PupiT»- 
liM*4<lr  lauiponncr  à  Ih  ^a/o  la  li>^i>  |)ri)slalfqiu' (^ii  il 
IhÙs»  WMrtf.  H  riH-oniiiiil  lui-niruu-  ijii*'  sa  lurlliniji'  »<' 
■mA 'W^ir  qu'à  i'IiIcmt  les  IuIm-s  Inlcraux  :  il  ciuisi'iil)*- 
■MwI^Mm*  minliaii.  I«  vdIi-  siis-pnJMiMnif. 

l^  «rr^  ilt'U.v  pritf»'dt's,  celui  tlAlcxautliT  est  ('vidciu- 
■irAt  l<*  meilleur  pour  J'oxIirpaliMM  li>l.-ih>  :  mais  il::  ont 
Imms  I«»<  ili'UX  |p  grave  dêraiii:  irèlic  rfualiiués  l't.  pwr  co"' 
sr^ueul.  assez  cunijiiiipii'-s.  !»<•  [dus,  ils  peiiviMil  fnirc 
cminiirv  la  porsisliiuce  lU-  lisliiics  périiulnle  et  sas-pH" 
Immiiu'. 

Kn  ISÎM.I,  Haudol  '2'.  daus  un  Irès  intéressant  travail. 
jinWvuiso  l'ineisinii  pèrini-ati' eu  Y  h  lu-Hnelie  uiédiiau'i'"'' 
Ir  rsphe  anit-ljulltaire.  les  hninelu's  latérales  passuril  i'  - 
«•eAliuïMres  de  l'anus.  Il  incise  les  releveurs,  sniif  1'^^ 
lieux  faisceaux  antérieur';,  [uiis  t«Mit  l'eusenihle  lil)i^*' 
musciilnire  eiimpris  entre  ees  faisceaux.  Il  déenlle  ensiii''' 
nu  (lui>;-(   Tcspace  pn-reclal    el  sectionne  la  eliusnii  >UL'il- 

;1;  l'Iifse  Je  Proml.  l'niis  l'.'OO. 
iji,  Tlieac  iir  Proust,  Pi. ris  i900. 


DL'  CAXCEO    rniMIIIl      Kl     I. IMITÉ    DK    LA    PHOSTATE.     057 

tille  (liii-ectuni  tri's  pn'sili'  lu  jjrnslatp  aliit  tlf_^  inellre  t-cl- 
"'H'i("t,in|)|c.(,ii,j|.iit  ;i  «jt'coiivi'tt.  Alopi^.  il  incisf  Ui  caitsiifc 
■*iir  l;i  lii;iH.  in.'ilijiiif  poslt'i'icui'c  l'I  i'x(ir(K'  siin-.essivo- 
iin'lll  l'Iiaciici  lies  lidii's.  lùiliii  il  r>vi'rsc  ïn  t-iipsiilc  i-l  h 
Miliirc  mi  pluii  ilcïi  n'tf'vnirs  |ioiir  romljallrc  le  lnis-l'iiinl  ri 
Ç(»nsli(ue  le  [H-rinée  en  restaumnl  h^s  rclcvciiis  scdinii- 
•ii' |>r(jci'<i<*  est  relui  i|iji  niivrc  le  plus  iin'-lliiMJ'Hjut'- 
IfiU  |ji  jop'  prushiliqiif. 

•'.iisoiniiu',  Idiis  k>s  i(|ii'r;ili'iiis  Dinn-ii!  mji' lii  i'aci'  |nis- 

ficurniln  In  iirnslale  i*t  sr  iIiiiiim'ii(    ilii  jniir,  soit  en  nr- 

"•'cn  f'iiisiinl  tics  ini'isiHii><  JïlK'Tali'ifvs.  s<iilsnr  les  cnliis 

ist'cliuiiiuml  Ifs   l'i'ifvciii's.  l'iiis.   ils  ffn'rrlit.'iii  à  aliais- 

Ift  pMsIîilc  l'I  à  riiii[K'r  st'sadnchi's,  l'iuir  ri'l»,  les  uns, 

B»nt>  hcisrini'k  ••iSli'in.  nnvrrnl  (ir'ItJM'rcriicnt  la  vessie 

'"isriuonl  tli'  LIesM-r  les  mvlères.    U">  auh'es  si'|ian'iil  lu 

t•^lJ^l!l|p  Je  \n  vcssiojaux  cisomix. 

l'I'  plan  Ihéorique  (|ue  Ips  <'hirutyions  se  prupusaienlJe 

viv  t'tiiil  le  siiivaiil  :  (id^aiït-'ineiit  du  rcclnni  ;  soelioii 

nisvtTsalo  ik'  la  [Kirlinu  nienil.iraiuMisi'  ;  liln-ralinn  lalé- 

di"  la  |M'i»tnli'  ;  si'olioii   livmsviTsale  île  la   V(>ssie  près 

''"I  :  siilui'e  «le    la  liMiirlie  nn''lln'ale  j'i  la  Iraiiclu'  vi'si- 

•'•'•  Kii  n'alilé,  ee  |«laii     n'esl  pas    lniij<iiirs   Faeiteineiil 

"•"ciilalilt^  surlevivanl  ef   il  n'y  a  pins  lieu  de  s'i'tunnpr 

^"l'Hil  niiinhrc  des  tnlerx  eiitiMiis  ni  îles  riÎMiUîits  qvii  mil 

-*'''' itliUTnis. 

''•n  matière  dVxtirpn(i<»ii  d  un  cuirer  de  la  [n'uslato, 
'•'li'nlosl  L'videninieiil  la  réseclidn  ili>  l<>n(  l'nrclhi'e  prns- 
rWliquc.  (.jj,.  ,1,.  ci'Ue  l'iiriin.  le  ii»''(i|dasn)e es(  cutnpli'teinenl 
^'M'Vii;  luiiis  la  siihife  nr<'l(iru-vt>sica|e,  qudiijue  assez  la- 
F'^^i'Uérajciiienl.  n'esl  pas  luniniirs  pnssihie  cl  do  inel  ù 
l^urilli  des  lislnles,  ni  de  1  ineoidiiieiu-e.  I.e  |>nnnislie 
liulervenlitin  est  u^j^Tavé  d  aiilanl. 
''Cil,  cependant,  il  cette  rései-linu  de  riirèllire  [n-ostali- 
'l""'qiril  ronviendnide  recourir  InuLes  les  fuis  ipTil  y  aura 
lli'U  ij(«  craindre  l'envaliissenii'nl  di'  rnrêtlire.  Ilaus  les 
llffs  cas.  il  xatnira  niien\  sdi  tenir  an  jn'iM'éd(''(|n(«  nnus 

AJfS.  l>E»  VAL.   IIES  OnO.ri'.IN.    —    TOME  XXI.  "1'-' 


Hm».  pmir  oÀm.  ii  faut  qu'ils  iMii(>nl  <lta|fnt>«^i 
Noufi  f>oii)ni«**'  ronvwinrii  qu'on  y  iU 
•tk'iitivi*  iJf^K  ityp^rirophics  «J«iuIpum>s 
««Mil  UM*iottr»  Hr^  opônV*:  quiind  l'rUil  gHnt'ml  d«^ 
•W  If  fM*nu»'llra. 

Piir  cualre.  lie*  ch*-  «iij\<jiu"|v  un  n>'   ilrvrn  pas  t 
•M»  pr^î$Mt>nt  <^t  Itt  |)r<islA(*'ctoini<- iM^rini^Mk  lotnio 
«ou  |Nt(«ir  iuoiii««  iJ^  4j4'(i8Klro».  A  la  Hn  H<*  n^U-o  I 
mm*  r(i[tp4irl«>n»:.  pp«'«"is<»tut'nl.  iino  M!>srrva1inn  iIm«' 
Il  l'iilili^^i'uiHM'   4i'  M,   IViiissMdi  l't  qui  •*-<    iiii    cvi" 
rHn<'i*r  iiKiptiniLU'. 

Il  fHut  (^^Hl(>incnl  pouvoir  njipliqin'r  h  ces  rns  ii 
cVhI<' tipt'raloin»  l'oiivoniildomcril  nyN*  ;  luissi  avuni 
pi'nst'  qu'il  si'vail  iilil<'  {\f  pass^-r  *'ii  reviit'  les  di 
iui>ll!ot|«»«t  pr(qt<»si-08  depuis  |h!«  rk't)iit.s  do  la  pr«»silale( 
pi'M'iiii'nli'  jusqu'à  no»- J4)iu";  pour  jn-rivoraii  rhoix  du 
Ifur  pritctMli'. 

('.'«•si  Kili'otli  ipii  piir/iîL  l'^lro  l»"pr»'inii'i'  ii  nvoir  p 
l'opi^rHlioii   sur  Ip    vivant    i-ii    so  servant    d'une    il 
nii^dlani'   qui.   i^'idi'tiiinriil .    dnnnail    un   jour  conR 
iu**iil  iusiil'lis.'tni. 

,\pn'>s  llih'oilt.    hriiiiirquîiy,  on  Frnhru.  fait  Val 

lolalr  lie  In  jirnstnlc  d  i'iii|i|nic  une  inrisiou  périut 

Ifiiiilr.   .thniiiloiiiii-»  mijounl'liiil.   il.» 


Dl  caxceh  PBiMnir  i:i    iimmi.  dk  t. a  prosta tk 


(iôâ 


liir 


ircoiup  (le  In  pposliilc.  A  In  lin  ilo  !^(^n  o|)oralir)n,  il  se 

uiivii  tluns    linipossibililt'    il'i'iilever    le^    [xn'lions   do 

^liuiijf  situées  en  avajit  de  l'iirMhre.  (àUte  nuUli<Mli'  ddiiiii' 

'III  ('liam|i  <t|H'niliiirf  limilt'  i»ii    i)v.-iiil    |))ir   [c  liiill)i\  ni 

«rriiTi'  |»ir  \o  n'cliini. 

Iliirris^knii  lit  uni'  sinipli'  tiiillc  in'Tinr'.ilc  i-viili'iiuix'iil 
iiiMini«(inli'. 
b'ihriiit'k  [iraiiqini  nnt'  inrisioii  rmirlH'  iirrrerliiic  ;  il 
liimiiu  riiri'llire  ;i  son  |)i)iiil  il  iMiHT^eiin'  de  ht  prits- 
k  incisa  dt'Iibr'nMneul  Iji  ncssii'  ri  til,  rnsuih*,  iissez 
ilfmeiit.  la  sultin'  iiiclliiit-vi'sti;,!!»'.  Il  tU'  icuri'iiiia 
l«  caviir- cju'il  so  fonh'nlii  d»'  saiipondj'cr  dioduloiMui'. 
Ransi  ce  procéd*',  l'.iltM-ncr  di'  poinls  i!f  jvpôn'  ('X|ittse  à 
MT  les  iin'loros.  lucidt'iil  qui  nriivn  ii  8lt'iu. 
^H'IiiKjjjj'ii.  en  \S'.)i'>,  «hiçi'il  nii  [)roi'i''(k'  qui  crjnsislr  à 
ih'unc  iii<.'i>iou  IntiisversîiU'  de  il  (■•MitimMiTs  nti-dcvurit 
''•I  i'iiliiiicliîr  anal  l'I  à  Iracvr,  di^s  di-iix  l'xItV-milûs  de 
'••tli' JHcisinn,  dt'U-V  incisions  divfrj^ruli's  vu  arrirrr.  (|iii 
litnvi'iil  |i>  liMi'd  iiilci'Mi' dt>  ta  (nluTosilc  is(-hia[ii|ut'.  Pnis, 
i»! »(H'liiti>]U'  li'S  faiscpuiu  du  ndcvi'ni'  alii)  ^\(•  Idrn  lilii'- 
M'IiTiThim  ipi  «m  l'i'piHisM'  en  .tirirri'  cl  nu  rt'scijiic  junl 
l'ifi'llirc  pruslaliqiii'.  (It'jli'  nn'UxKlr  dciiiin'  liraiiCKiip  di; 
1*.  iuai>  il  M'ililiic  iiiulili'  Av  lidn'  les  dcnv  iiicisiuiis 
ivwjfi'iiU's  nu  cours  di'sqiudN's  la  Idrssinr  lnlalr  des 
"''rf'' (<()|iinrU''rir'ns  l'st  ii  |m'11  pjvs  ialalr. 

"illid  I  1  .  lui.  fait  In  |irnstiili'r|nmir  laliTalt- m  iiu'iuiiil 
"1<' iiii'ision  i|ui  [tuil  du  loiryx,  «'onlonine  laiius  îi  piii- 
•""''''l  rcvicul  sur  Ir  rf«[dH">  un-diau.  tTcsl  aussi  la  prusla- 
''''■l"iiiii>  pôciijL'uU*  sans  (Hjvcrtiirr  do  lu  vossir  ni  de  l'u- 
•t'Iliri'.  (>  procédé  a  été  ijéluissi'  i\  cause  de  riu>iil"lisanee 
'"' '  ificisiiin  externe  et  à  cause  îles  n'siilhds  un'dinrres 
T'ila  (lutmécs. 

•\l«x.uidii'  J.  fait  la  pruslaleelnuiie  i-riiultini'e.  Il  insislo 
'"'"Ucoiip  >ur  l'avantnjj'i'  «pj  il  y  a  à  lauM'r  Ir  nmin^   de 

':  Théjtde  Pmuit.  IIMKI. 
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<lnrmnfij,T  possildr  h  rm-Mtin'  i4  à  l;i  vessie.  Il  |>riitif|iit' 
(T/ihnrd  1»  Inille  liy).M>p7îsIri<jiii'  en  inîsani  une  petilc  in- 
cision vi'sifflle  ;  il  e\;«riiini'  la  ves^sio  et  lt»s  portions  «lil- 
l.iiitcs  (le  lii  |ir(isljile.  puis  j(r;iti([iH' irne  int'isiiiii  jH-rint'alt» 
ini''tli;Hie  el  «un  re  riirèliirc  «l('[H(is  J'exlréniil*'  piisliTieiirt^ 
lin  I)uMm>  juMin'iiti  liei-  i|e  l.'t  prn>|fi|e.  Il  iiiliDilnil  ensuiit* 
tlenv  ijifi^'ls  (le  lïi  niiiin  i;finr[)r  iliins  I.'j  vessie  p.ir  l.'i  plai** 
liypi*j,':iish'i<jne  pour  rt-l'onler  \a  pntslale  dn  côté  (Jii  pifri- 
n*'e  (^t,  îivei'  Itiitlox  droit,  énnrlée  In  i;lHndo  par  l"incisi»n 
périni'ali'.  (j^lle  éiineléalion  (erniinée.  un  tnbe  périnéal 
est  intnuînil  dans  lu  ve^>-ie  el  un  iinlre  liilte  est  pljirrf 
p;n'  l  on\  erinre  liypo{ijisln«jne,  [tnis  l;i  plîiie  sus-|iiihienii* 
esl  sntnrée. 

Nicidl  ili  Inil  .'«nssi  la  proslateetomii»  conibinéi'.  iiiaiS 
nvee  cotte  dillVTi'nce  (|n'i!  n  ouvre  pris  I  nrèthro.  II  s€' 
rojitcnle  de  placer  nni'  sonde  ;•  denreiirc  après  Kop^riH 
liouelde  tainponnei'  à  lu  nazo  la  lof^i»  pnjslati(|iip  finit 
laisse  Itéante.  il  reconnaît  liii-nième  ipie  sa  uiélhode  ii« 
peut  >ervir  4jn  à  enlever  les  lobes  lati'raiix  ",  il  conseilla,, 
pmir  II*  lobe  médian,  la  voie  >ii>-[nibti'ttne. 

Ue  ces  deux     procèdes,  ceini    tl  .\le\aiidcr  est    évideui- 
ment  le    meilleur  pour   l'exlirpati^ni    totale  ;  mais   iU  ofif 
tons  les  deux  le  }rrave  dtdanl  dètn'  combinés  ot,  par  coa- 
séijuent.     ass»'/.  coiii]di<pn**s.  I>e   pins,    ils    peuvent  taira' 
craindre  la   persista iicc   de  listnles   périnéab»    ol  siis-pa- 
bienne. 

En  l.SiM>.  Baudot  i'>;.  dans  un  très  intéressant  travail, 
préconise  l'inrisioii  [lêriné'ale  on  Y  ii  brandie  niédiaiio-*"' 
lo  ra[die  ano-bulbairi'.  les  branches  latérales  passant  ù- 
cenlimMros  de  Tanus.  Il  incise  les  rolpveurs,  sauf  li' 
deux  faisceaux  antéiionrs,  puis  loul  l'ensemble  lilir*'- 
muscnlaire  c<MUpris  entre  ces  faisceaux.  Il  décolle  i-nsuit' 
au  doif;t   l'ospaco  préreclal    et  scctiornio  la  cloison  >a^^^' 

(l)  Thèse  de  Piousi,  F'uris  11*00. 
ijt',  Théte  de  Prc-ust,  l'iris  iOOO. 
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Inli'  (iii  rectum  fn^^s  pr^?(1f  lu  jimslad'  afin  de  incUri'  t'<'I- 
It'H'i  c(iiu|ili'ti'iiii»iit  à  (li'ciMiM'iL  Alors,  Il  inrfsc  la  crtjisuk' 
''I""  In  li^nt'  ini'iJifiiio  itnsliTiiMiri'  cl  cxliriii-  siirce^ssive- 
ffl''nl  rlincuH  (If's  IiiIji'S.  lùiliii  il  t'vcrsc  l;i  raiisiilc  p(  [^ 
*tiliin>  aupliiii  lies  relrvciirs  [MUir  fuiuli.illn'  le  |jus-i'iniil  t't 
Wmsliliift  U»  pt'rini't'OJi  rcslauninl  li^s  rclcvi-iirs  si-flioii- 
IHvv  lÀ' prufcMê  f'sl  Cfliii  t|uitiii\i('  le  [dus  iiir-llnHliquc- 
lupnl  la  lofTo  proslttliinic. 

Misoinmo,  Ions  li's  upt'i'ati'iirs  oiivri'nl  sur  l;i  l'iici'  |m«s- 
Ittit'urc  <|(;  la  proslalc  cl  se  ihninç»!  ilii  ji'iir.  soiL  l-ii  tir- 
nh\'cn  faisHiil  «les  iiirisiniis  lild-rniriccs.  smit  sur  les  vùK'H 
fnw'clioiiiifUil  1rs  rt'IfVfiifs.  l'iiis,  ils  rlii'r(li(.'iil  n  yltais- 
w  in  proslalp  et  à  cohiut  si-sallaclu's.  l'niirrcla,  les  uns, 
wnim»;  [.eisrini'k  ctSli'in.  iiinrcnl  (|(Milnvn'Tnt>nt  la  vessie; 
''ris(|ut>nl  ilf  bli-sscr  ti's  niTlt'res,  les  auiri's  si'juinMil  lu 
pfostalp  (lo  la  vessii'.aii\  ciseaux, 

Lf  plan  UicoriqiK'  ({lie  les  t'Iiirurgienti  se  pvopusaieiililp 
Hiivrc  vinji  1,.  sdivatit  ;  dejjnj.'^enieul  ilu  roi'luui  ;  siMititm 
transversale  rie  la  pnrltnii  iiicinliraiieiise  ;  lihération  lalé- 
^''  il'.'  In  prostate  :  serlitni  Iraiisversale  de  In  vessie  près 
""  """i  ;  suture  de  la  Iraiiclic  undliraleà  la  (riiiirlie  vcsi- 
f«U!,  En  réalité,  ee  plan  nesl  pas  loujiuirs  l'ncileineiit 
*t«utable  sur  le  vivunl  l'I  il  n  y  a  plus  lieu  de  s'éloniiec 
""Hit  (liMubre  des  iiilervi'iitinus  ni  des  résiillatsqui  itiil 
'^'''oltti'nus. 

''•Il  matière  d'fxtirpnli(Mi  d'un  cancer  de  la  pmstale, 
'""'«lest  êYidcniinonl  la  réseelimi  di'  Inul  l'urèllire  [irns- 
^'"]ili'.  car,  de  celle  rai;iui.  le  ii(''<ipl,')siiie  est  cnuipléteinent 
•'nli'v,;  ;  lujiis,  Iji  suture  uicllirn-vé'sicale,  <pini«pie  assez  l'a- 
'''fp'népalemenl.  n'es!  pas  (iMijours  possilde  cl  ue  met  il. 
'flurini  di's  lislules.  ui  de  I  iucfMiliueuce.  Le  [MiMiostic 
"^l  intervHtitiuu  est  a^iravé  d'aulaiit, 

^'l'sl,  cependant,  il  celle  n'-sectitui  ilelurcllifc  pri>slali- 
*|"<'<|U"il  conviendra  de  reduiiir  lnulcs  les  t'ois  ([u'ily  aura 
''•'1/ de  craindre  l'eiKaliissenicul  de  l'uriMlire.  l)aus  les 
'"'lnscas.il  vaudra  ujieu.v  >'eu  tenir  au  pmci'-df' ipu- imus 
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lant  les  doigts  tout  conlro  la  prostate.  Il  pousse  co.  dôcolle- 
inontaussi  loin  quo  possible  dans  tous  les  sens  et  récline 
lp  roclura  en  arrière  nu  moyen  d'une  vailve.  Kn  poussant 
la  sonde  urétlu'ule  direclemenl  d'avant  en  arrière,  il  fait 
^illir  lu  prostate  et  ineise  au  bistouri,  sur  la  ligne  mé- 
•liane,  la  capsule  prostatiipie.  Il  amorce  alors  le  «lécolle- 
m»"!!!  dp  cette  capsule  avec  la  pointe  des  ciseaux  fermés  et 
Ip  continue  au  doigl  en  remontant  très  loin  sur  les  côtés. 
•^  ce  moment,  il  ouvre  francbement  l'urètbre  prostatique 
•lepuis  l'encoche  du  bord  antérieur  de  la  prostate  jusqu'à 
3 on  4 centimètres  en  arrière.  Il  enlève  la  sonde,  introduit 
ledoigtdans  la  plaie  urétlirale  pour  explorer  le  canal,  puis 
MÎsit  le  tissu  prostatique  entre  la  capsule  et  la  coupe  de 
lurtthrp  et,  au.v  ciseaux,  sectionne  la  glande  le  long  et 
endehors<le  la  section  médiane  à 'î  millimètres  de  son 
wd.  11  enlève  ainsi  un  assez  gros  morceau  de  prostate, 
pnis  il  fait  d'autres  prises  p«»ur  les  parties  profondes.  Il 
lut  la  même  manu'uvre  du  côté  opposé. 

Ursque  cette  portion  antéri<'ure  est  enlevée,  il  pousse 
Icdoi^  jusque  dans  la  vessie  et  s'en  sert  pour  faire  saillir 
"Portion  vésicale  de  la  prostate.  Il  complète  alors  le  dé- 
collement capsulaire  s'il  n'est  pas  suffisant,  et  enlève  la 
j^ftie  postérieure  de  la  glande  et  même  les  portions  exis- 
'•"l à  la  partie  antérieure  du  col.  S'ilexiste  un  l()be  mé- 
"'•B,  il  incise  la  partie  inférieure  de  l'urèthre  jusque  près 
""fol,  fuit  écarter  les  parois  du  <'an»l,  et  sectionne  le  pé- 
dicule du  lobe  si  celui-ci  est  pédicule.  S'il  est  sessile,  il 
•Wisela  muqueuse  vésicale  et  faitlénucléation  soiis-mu- 
•peuse. 

"Suture  ensuite  l'urèthre  d'arrière  eu  avant  en  laissant 
■'•partie  antérieure  juste  la    place    nécessaire  pour  un 

En  définitive,  Proust  fait  l'exlirpalioii  exlra-cap>ulaire 
ctAlbarran  pratique  l'énucléation  sous-ca|>sulaire.  (l'est 
»W  qui  constitue  la  gnisse  différence  entre  les  deux  procé- 
ws.  (jp]n\  d'Albarran   nous   parait  mériter  la  préférence. 
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Liipiimlion  esl  praliquéc  Ih  17  «lérk'nihrc  (tac  le  |iiin  imIi"  «I  Alkii- 
nii,  Mw  4  dempiin»  d'une  sKtule  de  Pc/.wi'. 

Siiiltfïi rtpéi-aloiivs  niUTniilcs  d  a|iyivlirjin>s.  Aujoind'luii,  8  mais 
lîKI.Mt;  mnlade  na  plus  de  ivsidti  et  son  état  p"n**ral  esl  cxri'llciil. 
i Au i-'Hin*  ilf  I  in!pr>t'ntioii,  une  h»vi"lie  assez  séiietisi^  avuil  t'h'  failc 
iriiivlhrt',  rt'  qui  «"xpliniie  la  lciil<"Ui<l('  lu  guéi-ison. 

I*  pn>s(al(M'iil<'\('<>  f«l  f'xnmitu'i'  liistnlo^:ii]in'tnfii(.  (>■!  cxairicii 
ilfin'uilni  ividiiliilaMi>nii-n(  In  iinliin'  irH»li>:iii'  du  ii*-u[iltt-inif. 

G'ili'  olisorvulinii  i^sl  un  cxcuiplc  de  la  (liFliciilli'  dr  diji- 
,Kii'isli(juor  cerlaiiis  ciuicfrs  prustiifiqin's  nu  dôlnil.  Elle 
w|  aussi  un  exompif»  dr*  rinrmctiilé  de  In  proslnteolumir 
JansJHjras  do  cancf r  do  In  ffliindc.  Kc  niîilad<^  cjui,  loin 
•l»"*''  CHch^'ctiscr,  se  trouve  miiHiv  que  jiiuiniï^,  iiinnf{i' 
l'if»  et  ongraisse,  retirera.  si4ori  toute  prokiliiliti',  un 
Kniml  liiîni'licf  de  l'ink'j'VPntioiî.  Il  n'en  est  pus  de  nit'^nie 
if'M'i'lui  (le  l'observation  suiv<iute  ijui,  «u  pidnt  de  vue 
••(H^rntoifp,  est  un  phis  beau  suof('*s.  mais  chnz  (|ui  la 
cwlii'xic  fxistnnt  avant  l'upéndion  doit prog-rosser. 

Observation  tl. 


M..,  ,)4an.«.  iiu'iiiii«;ier.  Pus  d'anU'céilcnIs  liéirdilairi's.  PiTsimnel- 
'•'HM'iil,  ii'li'iv  h  I  À^'c  Ui'  14  ans,  ihiiuut  li  niuis  :  uiuy^dalile  |)hte^;- 
iiwrifiN' à  ré|>fLiti(iii.  Pris  hmi  |M>ur  le  .sei-vire.  Kait  l.'i  i-aïupaj^rie 
.U|}iTi|-7|.    Prisonnici-  de    j!ucnv,    l'as  de   l>li'tiini)-f'li(it.'ie.   (!«>;    de 

I  iladie  actuelle  parait  ilaln-  du  mois  de  rmai^  illOl  :  mais, 
'''("II»  J  ans  déjà,  le  malade  snulTiail,  iruiu*  l'ainn  à  ])imi  piès  roii- 
'■nui'.  (lu  l'ftt  drx  rrins. 

An  mois  de  mars  19(J|,  le  malade  êpmuva,  pmir  la  preniièie  iids, 
'imwiisntii>n  de  bnilure  légère  à  la  ratine  de  la  veriçe  [lemianl  la 
'wrlinn.  Kn  nième  temps,  il  constata  de  lu  l'réiiui'iiee  des  niielinns 
''"'minant  l'nhligatiitn  de  «>  lever  plusieurs  fuis  lu  nuit.  Son  jet 
'Itirinf  diminue  aussi  progi-essivemenl  de  forre  et  de  calibre.  In 
''•IhclcriMiie  pratiijué  à  celte  époi|iie  periiiil  Je  constater  ipi'il  \ 
**8il(l<'la  rétention  ineomplèle  léi:éie.  lluii*  le  rotiraiil  du  iinds  de 
"Hirs  f.(  an  mois  d'aNril.  lous  ces  syiu(i(ôrn»"s  s'aceusenl  sellsfldl^- 
""'lll  ;  |)>>i  i]|-)nes  di*\iiMUH'nl  ll'uulili'S  cl  (e-  iMiilitde  éprouve,  en 
'Hiirs  ,lf.s  tniclions,  et  [>endaril  les  mirlioiis,  nue  douleur  assez 
•f'UîKV  ayant  pnursiè^e  1  ï-vlréniilé  de  la  verf.'e. 
"••<  le  ronmnl  d'a>ril  19UI,  ivlenlion  coniplM»'  d'iiritie  entraînant 
-IjliKttlion  du  cathétériâme  èvacualeur.  Pas  d  iiréllHurrajL'ie.  yuel- 
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N'iiisallonp,  mninliMiiiiiil.  r.ipjHirLcr  iiih'  (([iscrvatioii  ilun 
i'Val*'nU'ril    ù  ruhliycjiiKH  ilt-   M.  l'oiisfitm  i-l  où    il    Viiluit 


Okskbvation  tu. 


!'•  .ijjat»*-,  li<nin'ti«M'.  l'iis  iraiil<''rt-i|i'ii(s  ln'ri'ililnirfs  ou  ]HT>ii>tiiicls. 
J«tini« iii>n  ilu  rùli'  ili-s  niXQiK's  i.'fiiiln-iiriiiairrs. 

bilchul  «!<•  In  inalndif  M'inhk'  rvinnnlct' ;'»  iiti  an  l/'J  «Tniitin. 
irWr-n  «l'sl  lonJKUi-s  iiuinilcslci'  [ninli-s  liniilili's  ri'il)ui>;(|ui,  sctits. 
aiiii-iii'iil  le  itialudf  à  <'i>tisiiltci-  son  irii-ilfcin.  Ci'  (Icrriicr,  rci'oiiiiaiy- 
''iiil  In  M-aif  iiatuif  ilt-  l'aH'ccliiin.  l'iidicssi'  h  M.  P*mss<iM. 

Il  f|ini|jvi'  ili's  besaiiis  riéiiiicnls  irailc r  à  la  srll<«  cl  In.  (léfr-fatidn 
i'»l  |ti<nibl(*  ;  li's  mntièn's  rt-cuii's  sihiI  aphilii's,  i-iilmnt'cs,  VAU's 
Il 'Mil  jaitinis  l'oiittiiiii  ni  saii^i  ni  jiiis. 

kiiiiH'iiii'  (frii|>!<,  If  nialuili*  éjirnuvail  i[ui'I»|im>s  sijîues  li'j;«"i-s  d'Iiy- 
('•ilnililili' |iro.s|alii|iii'.  Li's  licsDiiisriiii'iiii'i-  l'Iuicfil  im  [»cii  IV('()U('ii[s 
■'I  II xfV'iic^p  vidait  mal.  Mais  les  utiiii's  <>nt  Unijours  i'\('  rUiii'f)*, 
J*inai»(lf(|iMil(Mii'.  janinis  irin'iiialui  if,  intime  a|)irs  ItM-alInHérisnio 
J'niljqijti  n\ff  une  sniKte  ninllc. 

Ilj  «  l'iiviniri  2  nmis,  li-  lunlaiir  a  n'ssf-filt,  dans  la  région  loinbo- 
*•'""»<'.  tlfiî  douleurs  non  irradit-ps  qui  ont  t-lé  prises  iMMn<if  la  srîa- 

*i<|IH'. 

•.e»|  ua   lioMiitii!  il'uspi'cl  \if;niii'('iiK,   livs  fcdori',  [ii'és«'n1anl  un 
it'iiiin  imlMin|><iinl,    Ih^mi    f|n'il  )ittli'nd<'   a\t»ii-  iiiaiirii  dt'puis   un 
Ii'uv. 

'  ili<le,  110  pouvant  iiciiK'i'  an  inmiitTil  do  I Cxanii'ii.  fsl  cathé- 
imw(i»|.r  une  sondt'  en  ivintitchouf  imifir  n"  "JO  qui  passe  faciii»- 
""■M  .vans  prov(>f|iii>r'  d  lit-nionuKif.  La  li'av(.'r.<é«  ]iioslalique  l'sl 
»lli.iii',^._  .-,(K)  p,,  d'miijp  ciaiiv  sonl  «'vacués,  lo  malade  n'ayant  pas 
i"'nri|f|iui«;  une  lipunMniviiim. 

'  ""viiliirati'ui-  niélaltiqiir.  ututiii-   avfi-  la  |dns  p'and»!  rioiici'iii',  pt^- 

'H-ln-  fiii'ilfnx'nl  df  lui-ini'>[|ir  datis  la  Mvssii-,  niais    dt'li-rmiiu"    iint.' 

"'««'ii'uivtliniirav'iv.  Il  pi>nin-l  de  (iinsinlcr  im  relief  vt-sii-al  de  trois 

^'niitiK'liv»  au   inoin^.  l  n  nouvpau  rallirh'risint',  iiratiqur-    avt-r   la 

""'■iiu'  niiiilo   niollf.  lariièin' un  cuillol    >n:ivi  de    ifuidqui'.s    ifouLlcs 

"     |Mt'S(|ui'  pur  :  le  ri'slt-  dn  liqiiiili-  rsl  li-Kri-cnn-nl  li'itilé. 

I-  ri'rtal.  —  Li'  dititrl  Ifouvt'  d'nlmrd  un   linurri'le-t    In'unn'- 

II  n>\i.sli«  qui'  drjiuis  ij  umis. 

■  !ii>lali'  «'sl  liv5  MdiunicM'Usi'  cl  prcsciilc,  a  peu  (ncs,  les  di- 
"i'<i'iiia>  d'un*»  oranjic  Sa  partie  aiitcriciirc  urrJM'  à  "2  ou  3  ciynli- 
Mn,  ,\p  l'anu''.  L'ensenildc  de  la  '.'lande  est  iné;,^»!,  lolnilc.  avec 
'y  parties  saillantes  cl  ilautrcs  di-piimèes  et  ultriéfs.  (ne  de  fes 

l'i'alions.à  la  partie  niovimne,  peut  adniellrt'  lu  pulpe  du  duifil  ; 
""1  fomi  est  mollasse  et  tianihc  iimu-  la  dureté  du  n'-;le  de  Impine. 
'•"  Inbiili'*   M'tiililenl  prédominer  sur  les  parties  Ialcia1<'s  un    ils  se 
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pour  pouvoir  dépister  le  cancer  do  la  prostate  au  début. 
Mais  la  mise  en  lumière  de  la  fréquence  de  l'affection  sort 
à  peine  des  langes  et  c'est  par  l'étude  attentive  des  faits 
que  l'on  arrivera  à  ce  tableau  clinique  qui  nous  fait  encore 
défaut. 

Quoi  qu'il  en  soit,  quand  faudra-1-il  opérer  ?  Quand 
faudra-t-ii  s'abstenir  ? 

On  opérera  tous  les  cas  d'hypertrophie  douteuse  don- 
nant lieu  à  des  symptômes  assez  pénibles  pour  légitimer 
1  intervention  !  Souvent  on  aura  affaire  à  du  cancer.  On 
opérera  aussi  tous  les  cas  cliniquement  décelables  lors- 
qw  ils  seront  nettement  limités.  On  aura  alors  la  chance 
de  faire  quelques  opérations  curatives. 

On  devra  opérer  également  les  malades  qui  se  trouve- 
rontdans  les  mêmes  conditions  que  celui  de  notre  deuxième 
observation,  alors  que  la  lésion  sera  suffisamment  li- 
MiJée  et  les  symptômes  assez  pénibles  pour  justifier  une 
intervention  palliative  qui  permettra  au  malade  de  traîner 
"W  existence  moins  misérable.  H  sera  bon,  si  l'urèthre 
prostatique  est  envahi,  de  faire  la  prostatectomie  totale 
*^w  résection  de  cette  portion  de  l'urèthre.  Dans  le  cas 
contraire,  la  prostatectomie  subtotale  suffira  le  plus  sou- 
vent. 

Usera  prudent,  au  contraire, de  s'abstenir  de  toute  in- 
•^ention  chez  les  malades  dont  le  cancer  aura  dépassé 
••s  limites  de  la  glande.  Ceux-là  auront  plus  à  gagner  de 
l'«bstention. 
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nii  ca»  qui  uiius  montre  d'une  tarori  trns  iiptlc  ii  quel 
poin!  ("0  moyen  ost  inliclélt*  otcombiL'ii  nous  soininus  dèsar- 
IBM  contre  ers  int<.ixioiiti(>i»i^  jueitliMitrllrs.  Falk  a  rocuoiilî 
sd'inloxicalioncocttïnique,  dont  Ut  inorlels  ;  de  ini''nio 
,  de  New- York.  Ce  procédé  est  dangeroux  ot  aussi 
\!'\i-.  Il  m'est  iirriv»'^  plus  de  trente  Fois,  en  injcctîuit  Ion- 
<<"niinl  (irtns  l'urî'tn?  uvro  la  si-riuyin!  d'Olierlaiidt^r  L<i  gr. 
iflinr>  solution  à  1 /'•<•()  et  «m  maiuti'naut  rette  solution  -  iili- 
nulcsdiins  le  oannl.di'  u'dbtiMiir  aucun  résultat, Je  résume 

«'■"'mx  cas  les  plus  di-monslratifs  : 
Cas.  —  G.  G...,  étudiant  en  mOdocin»'  de  .V  année  : 
i-niilitaîre  datant  do  quelques  années  :  au  mois  de 
ErIlK)ii,  nouvelle  infection  récente.  Du  lô  janvier  au  1.") 
:  lavages  quotidiens  mais  sans  succès,  l'urine  est 
S'ivec  desniaments  .  fjonoeoqiu^s  plusieurs  fois  eons- 
Lilcs.Avecla  méthode  de  Knitner, on  n'a  réussi  qu'à  provo- 
quer Une  hémorrhagie  urétrale  et  malfrré  tout  la  solution  n'a 
pu  pénétrei'  dans  la  vessie. Ce  n'est  que  le  IS  fé'vrier  que  l'on 
jMmttit  il  introduire  dans  la  cavité  vesirale  plus  d'un  demi- 
tilwdf  liquide.  A  partir  de  la  'M"  séance,  les  lavages  des 
il*nx  urètres  î^e  sont  faits  san.H  difllculté  et, le  1"  mars, l'urine 
•^'t'iil  flaire,  les  fdamenls  rares  et  les  g4inocoques  disparus. 

»'C(M.  —M.  K...,  employé  de  télégraphe  :  l''  urétrite  h 
jrniKxvtques  :  du  1"  mars  lSiO-2  au  10  avril, on  a  fait  l)»  lavages 
"^f»' iine  pression  *irdinairfM-t  |);is  une  seuit;  l'ois  la  solutiua 
lujm  parvenir  dans  la  vessie.  A  partir  du  10  avril,  onpra- 
lujua  le  lavage  des  deux  urêthres  avec  une  seringue,  .suivant 
wmélhudedc  KiUtner,  et  la  maladie,  qiii,;ivant  ce  dernier 
PfOfédc,  restait  stationnaire  (écouloinenl  peu  abondant, 
iHims  troubles  dans  leurs  deux  portions  rétrograda  et  la 
lf»"Tisiuti  étsul  obtenue  le  1"  mai  l'.M)J. 

Ootic  nous  voyons  que  si,  d'une  part,  le  lavage  des  doux 
"■"••tre»,  sous  pression,  donne  d'excellents  résultats,  soit 
1"  il  s'ngjsse  durélrile  subaijruë  ou  eliroiiique  ou  d'urétrite 
*'pUi'  sans  complieatîons,  d'autre  part,  celte  nutîiode  se 
V  imparfaite  dans  beauc(iupde  cas.LoD'Sorot/.insky, 
»ftn  élude  sur  ce  procédé,  donne  cette  conclusion, 

'ini  plusieurs  autres  :  «  Il  y  a  des  sujets  qui  ne  supportent 
l*.*  laviiges  sous  pression  ».  A  notre  point  de  vue,  il 
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1(111  iir  jH'iivi'iil  (■•Ire  allribui'es  à  la  solution  faiblt^  do  por- 
iriHiipiiialc,  I/UHIO  et  l.'..*MrK)i  ;  entiii,  :!"  il  arrive  encore  quol- 
(ju<.'foist|m'  la  pression  inôniR  forte  n'arrivo  pasû  vaiticrele 
sphimler  l'I  un  n'obliont  qu'uiio  heninn'lKigij^uri'tralc  (voir 
lecasrili'plus  haut.  I"C.)  cl  plusieurs  antres. 

Dans  certains  cas,  je  me  sers  de  la  mélliudc  de  iJiday, 
«ijsïi  recommandée  par  .lanet,  c'esl-à-diie  l'intrnduction 
d'une  soude  allant  jusque  dans  la  vessie  et  servant  au  la- 
Tipe.  Ce  procédé  est  aussi  employé  par  le  D'  Delffosse  qui 
nt/ail  pas  de  lavage  sans  sonde,  en  ayant  bien  soin  do  la- 
Tirr  d'abord  l'urètre  antérieur,  avec  la  sonde,  \c.  liquide  res- 
sorlJiit  entre  la  sonde  et  les  parois  du  eanal  ;  ]iuis  l'urètre 
pojltTit'ur,  la  solution  allant  â  la  vessie  et  ressortant 
<hii»  les  mêmes  conditions  que  ci-dessus  :  notre  confrère 
Ini-  lo  passaçre  d'une  sonde  dans  un  (-anal  enflammé 
.■juciuent  est  moins  douloureux  que  la  dilatatitin  de 
ce  môme  canal  avec  un  liquide. 

Kn  ino  servant  de  la  méthode  de  Diday  dans  les  cas  de 
sphincters  résistants,  je  me  suis  aperçu  que  le  li((uide  con- 
tinnp  à  couler  dans  la  vessie  lors  même  que  l'œil  de  la  sonde 

-  ti  de  la  portion  meniliraneuse  et  se  trouve  dans  le 
Ce  phénomène  s'est  produit  chez  beaucoup  de  mes 
■«lades  :  mais  je  ne  puis  en  faire  le  pourcentage.  On  voit 
'frincquc,  par  ce  procédé,on  peut  avoir  recours  à  la  méthode 
ilf  Janel  ou  il  celle  do  Kuttner  pioir  le  lavage  des  dcuv  urè- 
liTs,  en  ''vitant  le  passag-e  de  la  sonde  par  la  partie  la  plus 
W-sible  dn  canal  urinaire.  Il  suflit  d'introduire  le  bec  de 
'infiniment  jusqu'à  une  profondeur  telle  que  le  liquide  in- 
i'*l»'  ne  se  montre  plus  au  méat,  mais  coule  dans  la  vessie, 
''•'qui  arrive  ordinairement  iiussitiM  que  l'ieil  de  la  sonde  a 
parciiuru  la  portion  pénienue  de  l'urètre.  Après,  le  malade 
"riniM-oninie  dans  la  méthode  de  Janet. 

En  résumé. partisan  du  lavaj;e  des  doux  urètres, j'ai  cons- 
•^'p  ([Ile,  parla  méthode  de.Iaiiet,  cette  tnéthoile  est  seule- 
■Bcnl  crflrace  dans  la  nmitié  des  cas  :  pour  l'autre  moitié, le 
l'fincipi'  de  ce  lavage  peut  être  obtenu  ]jar  d'autres  me- 
''lOfles,  Kultiier,  (îuiard,  Diday  ou  par  l'action  combinée  de 
la  «pringue  avec  l'introduction  d'une  sonde  parvenant  à  une 
profondeur  variable  avec  le  nutlade. 
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pur  M .  le  ly  von  FRISCH, 

l'rofesseur  de  chirurgie  ù  rCniversilii  île  Vinnne, 

ÛbTrtge  IradiilLpar  MM.  le.sD-'  Bim.yT  el  RENAno-DETiiv  (deUég 
Préface  du  ïv  Vehhoooen  (de  Druxelles).  —  Housset,  édilcnr. 


Ce  trailc,  nue  MM.  Cidlot  vi  RfiiHid-Dt^Jhy  ont  eu  la  bon 
inspirai ioii  de  mélti-f  à  la  portée  de  leurs  i-onfreres  d<^  lai 
}»ue  IVfineiiise,  rnriihlo  une  Isicvme  qui  existait  dans  uoln 
térature  médicale.  Nous  ne  pos.si':di«ju«,  en  elFi-t,  aitrua 
vrapfo  didiieliqne  récent  des  muhulie.s  de  lu  prnstute.  L'âi 
tivité  et  la  feonnditi'  deH  iuiteurs  iivjuent  donné  loj 
aune  quantité  iiiudigieuee  de  publications  sur  les  fou 
lions  et  la  patholo^'ie  de  cette  •,r-laDde,mai)>  il  nous  manqua] 
unouvriijrf^  d  en.semble. 

L'inq>ortanee  qu'a  prise,  dans  ces  dornitTei*  annùes,  l'i 
tude  des  affections  prostatiqui^s  et  principaliMncniia  qui 
tion  du  tniifenient  de  l'hypei-trophie  de  !a  pn».slîile  tixige& 
une  mise  au  pi>itit  des  eoiinaissauees  ac(jui.<ies. 

Vm  livi'e  vient  done  à  snii  heure. 

Il  fatliiil  la  eouq»eteiiee  de  l'auteur  peur  assurer  le  siiro 
de  It'utrepiise,  fooitiniiner  et  synthétiser  les  norabi'i^U 
travaux  parus  sur  la  matii-re.  Disons  do  suitu  qu'il  aplo 
nement  réussi . 

Ce  livre  de  2()S  pu^es,  d'un  («irmal  grand  in-S*  estdivil 
en  l'-i  chapitres.  Le  l"  est  consacré  à  l'auatomie,  I^iphy 
i^iolotrie  fait  l'objet  du*2'  chapitre.  I/anleur  étudie  les  fono 
tion.s  de  la  prostate  coiunie  organe  de  l'appureil  urinuire  c 
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fOnime  glande  gonitale.  Il  expose  les  dillcrciitos  tlu^orit's 
i-mises  à  |iropos  des  points  qui  se. sont  pas  encore  ontièi»- 
iDftil rlHcidi's  iM  sur  li'sqiii'is  rnceoi'd  n'est  pas  fait.  Ces 
Ita-îfS  sont  pleines  d  iattnH  pour  Ions  ceux  qui  s'occupent 
ilwfonctions  de  cet  organe  dont  le  rôle,  nagfuèi'e  encore, 
vêlait  inconnu. 

Apres  avoir  fait  l'étudo  de  l'organe  noiintil.  il  indiquer 
ijwiscn  sont  les  moyens  d'exploration  ;  c'est  ce  qui  est  fait 
dans  I»' H' chapitre,  en  l'xposant  lafaçon  de  pratiquer  lu  tou- 
fhiT rectal,  le  cathetérisme  et  la  eystoscopie.  Le  chapitre 
suivanl  est  consacré  nux  anomalies   couffùnitales  de  l'or- 

Lctude  de  la  pathologie  commence  au  ô'^chapitre,  par  les 
Jirorse»  formes  d'inllammalion  de  la  prostate,  divisée  en 
«ijrui".  chronique,  catarrhalc,  folliculaire,  parcMichymateuse 
«luvqiiflles  il  ajoute  les  jihle<jfmons  pèripjostattquert.  Pour 
von  Frisch,  la  prostatite  chronique  est  une.  alTectiun  fré- 
•juenlp,  aussi  s'attaclie-t-il  à  en  faire  une  étude  complète  ; 
l»  symptomatologie,  le  diagnostic  et  li'  traitement  sont 
npitses  on  détails.  C'est  au  traitement  local,  au  ma.sHage 
priiiiipalement.  qu'il  accorde  le  pliis<rimjjortance. 

\^  névroses  de  la  prostate,  qu'il  est  indispensable  de 
W*"!!  connaître,  sont  étudiées  dans  le  il"  chapitre.  La  tnber- 
«Ittsc  failTobjet  d'un  chapitre  spécial  7'  . 

Ensiiile  l'auteur  aborde  dans  la  S"  partie  de  .son  travail 
'Viwlropliie  prostatique,  à  l'étude  de  laquelle  il  rousacre 
iiilH  large  part  de  S(uv  ouvrage.  Les  diverses  théories  étio- 
lujiqupfi  sont  exposées  et  discutées,  et  le.s  données  nnnlo- 
•"'••liiillioUigiques  minutieusement  rapfiorlées.  Comme  con- 
''wsidn,  il  ne  reconnaît  qu  un  fadeur,  sur  lequel  l'avis  est 
"iiinimc.  c'est  l'Agi*. 

"  ffiil  aussi  remarquer  que  la  fréquence  de  l'hypertrophie 
"'•iHctagérée. 

•^pn*s  une  étude  complète  dr  révolulioii  de  la  uudadie  et 
'"■««■s complications,  il  entreprend  lexposéedes  méthodes 
"i"t;ipputiques,  dcinu*-  les  iodicationsdu  lathi'lérisme.avec 
■''dt'scriptioa  des  différents  itistrunients  qui  doivent  ser- 
*"' il  lepratiquer, ainsi  que  les  [U'écautions  à  prendre  |)itnr 
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|iiir  M .  le  D'  von  FRISCH. 
l*rofesseur  de  chirurgie  à  rL'nivcr>it-  île  N'ienne, 


Ouvrage  traduit  par  MM.  lesD"  Bidlot  et  REKAnn-DETiiv  (d 
Préface  du  D'  Verhoogen  (de  Bruxelles).  —  Housset,  édiloirl 


fl 


Cl»  Iraili',  qui'  \JM.  MiJlitl  i-l  Rt'tiard-Delhy  ont  eu 
inspiration  do  mettre  ù  la  port«-e  de  leurs  coufrèn'S  de  I 
gtiefraneaise,  roniblciinehieiinp  qui  esislail  dansnotW 
li'rature  inédioule.  Nous  no  possédions,  on  elT»'!,  a« 
vra^  didactique  récent  dos  maladies  de  la  prosfat 
tlvJté  et  la  fécondito  des  auteurs  avaient  donnt 
à  une  quantité  prodigieuse  de  publie-iiliuns  sur 
lions  et  la  pHtholo«rie  do  cotte  glande,n)ais  il  nous  i 
un  ouvrasse  d'ensemble. 

l<'in)|K>rlanee  qu  a  prise,  dans  r«s  dernières  uoi 
lude  des  atîoetions  prostatiques  et  pHncipalvinenll 
tinn  du  traitement  de  l'hypertrophie  do  !a  prnstalv 
unt*  nii»e  iiu  point  des  connais!>ano«s  acquises. 

Vm  livre  vient  donc  à  son  heure. 

Il  f;>"    '    '      .impéteneo  del'auleir 
de  l'ei;  -••.  coordonner  et   syi 

travaux  parus  sur  la  matière.  Disons  de  suite  qnl 
Uometi*         -~i 

Ce  1,  ^'tiS  pa^'s,  d'un  format  jçrand  ia-8* 

en  12  ehapitrt>s.  Le  l"  est  cousacré  â  l'anatomie. 

MiUufrie  fait  l'objet  du  "J*  chapitri^  f    ■:' '-lie 

lions  de  In  prustctto  ciHumeor)r»no  >..  .  un 
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commo  glande  gtmitale.  Il  expose  les  tlilt'L'ri'iili's  tli('Oi'i(,\s 
«mises  à  propos  des  points  qui  susont  pas  encore  entière- 
tui'ntHlueides  et  sur  lusqufl»  l'aci-onJ  n'est  pas  fuit.  Ces 
|ia)^ss(iat  pleines  d'intérêt  pour  (mus  vxmx  qui  s  uccupent 
lii^ fonctions  de  cet  organe  dont  le  vOh',  nagm^re.   encore, 

il  inconnu. 

Apres  avoir  fuit  l'étude  de  l'organe  norinnl,  ii  iiidîquo 
quels  en  sont  les  moyens  d'exploration  ;  c'est  co  qui  est  fuit 
dans !<•  3' chapitre,  PU  oxposani  lafa<;<Midc  piatiqui^rle  tou- 
flier rectal,  le  cathétérisuio  et  la  i;\vst*iscoj»ic.  Le  rlia[utre 
siiiviint  est  consacré  aux  anomalies   congénitales  de  l'or- 

Kiiie. 
L'hIuiIo  de  la  pathologie  commence  au  5'chapili'e,  jiar  It's 
'iirersos  formes    d'inllamniation  do  la  proslatis,  divisée  en 
•igai"'.  chronique,  catarrhalc,  folliculaire,  parcnchymaleuse 
au!ii]ucll(.s  il  ajoute  les  phlegmons   [<êii])rostatique.s,  Pour 
von  Frisch,  la  prostatite  chronifiue  est  une  affection  fré- 
'lupiile,  aussi  s'attache-t-il  ii  en  faire  une  étude  complète  ; 
l«  symplnniatologie,   le  diagnostic  et   li'   traitement   sont 
^  on  détails.  C'est  au  traitement  local,  au  massage 
(j.ilt^ment.  qu'il  accorde  le  plus  d'importance. 
8  névroses  de  la  prostate,   qu'il  est  indispensable   de 
noonnniire,  sont  étudiées  dans  le  li"  chapitre'.  La  tuber- 
gl'JSe  fiiitl'ohjet  d'un  cliapilre  spécial  7'  . 
Insulte  l'auteur  abiirde.  dans  h»  S"  partie  de  son  travail 
yiiprlrophie  prostatique, à  l'étude  de  hupjelle  il  enusacre 
i"!-' large  part  de  son  ouvrage.   Les  diverses  théories  étio- 
"lues  sont  exposées  et  discutées,  et  les  données  nnaln- 
'••|iiithnlogiqueft  minutieusement  rap[mi'lees.  ("nnime  con- 
'j''''*'ion,  d  ne  reconnaît  qu'un  faclenc.  snc  liqmd  l'avis  est 
inje,  c'est  l'Age. 

fiiit  aussi  remarquer  que  la  fréquiie-e  de  Thypertrophie 
■v  exagérée, 

Après  une  étude  complète  de  rr-volutirni  df  la  maladie  ei 
''•'*f'S  complications,  il  eiilrcpreurl  rex|»itsiedes  méthodes 
"iiTnpeutiques,  donne  les  indicaliuiis  du  cal héterisuie. avec 
'Il description  des  dilTérenls  instrumenls  qui  doiveni  ser- 
Wr  ;'i  le  pratiquer, ainsi  que  les  pi'éeautions  à  prendre  pour 
Itrciiihe  iiMill'ensir 
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Prostate  (d'après  la  Bibliograpkia  medicà). 

JcRPHv.  The  i.ioslalo.  U.  Am.  M.  Asx.,  Chicago,  1902,  XXXVIIl, 
eio-24  )  _  PoEL.  Gonoriha-al  inft'cfion  of  tlie  pi'ostale.  (Med. 
»^.  N.  Y.,  l-O-.'.  LXI,  281-St).)  —  Fenwick.  Whal  is  Ihe  best 
™™  «f  opcralive  treatmcnt  forth»»  cure  of  the  enlar^ed  prostate. 
]rnmn,m;  Lon<l.,  HK)-2.  LXVIII,  |r,?-74.)  —  Bernays.  The  palho- 
W  «nd  Ihe  »*liolo<ry  ol' pi-oslalit;  hyperlrophy.  (Interstate  Med. 
■'•.M-Lnuis,  1902,  IX"  5I-J9.1  —  Pi-rrif.  De  la  prostatectotnic  péri- 
y*«edans  Ihypcrlrophit'  simple  delà  prostate.  (Paris,  Sienneil, 
jiW:, S".!—  Poissos.  (îui'(;  i-adicale  de  l'hyperli'ophie  de  la  pros- 
**P»rlaprostaleitloniie  péi-inéale.  [baz.  fiebd.  d.  Se.  méd.  de  Bor- 
«««•t,  190;',  XXlll.  110-12.)  —  Freyer.  On  a  further  séries  of  cases 

ofenlargement  of 

—  GUITERAS.  A 
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f^x,  190;',  XXlll.  110-12.)  —  Freyer.  On  a  furthei 
ofiotai  extirpation  of  Ihe  pro.slale  foi-  l'adical  cureof 
""lorpin.  iBrit.  M.  J.,  Lond  .  1902,  I,  219-54.)  - 
P'WUlectomy  foireps.  (A'.  Y.  M.J.,  1'.K)2,  LXXV,  5^ 


REINS 

Aoarie  oalculeuse.  Opération  au  12°  Jour.  Guérison,   par 

'•!«!)'  A.  SuARKZ  DE  Mendoza.  Rapport  par  M.  Bazy.  (Société  de 
7''-.  4  juin  1902.)  —  L'observation,  dont  je  viens  de  vous  lire  le 
"•«.alraità  une  femme  de  cimiuante-huit  uns  qui  avait,  tous  les 
''""  ou  quatre  mois,  depuis  1895,  <U;s  coliques  néphrétiques  du  cùté 
M)il. 

"y  a  six  mois,  elle  a  eu  des  coliques  néphrétiques  gauches  qui  se 
'Ht  répétées  quatre  fois  ;  la  dernière  dui-a  (juinze  jours  et  fut  trî'S 
olente  ;  elle  eut  Heu  vers  la  lin  de  déc«'inbre.  Depuis  ce  moment,  la 
KUtité d'urine  émise  diminua  progressivement  jus(|u'à  atteindre  à 
ine  350  grammes  |tar  jour. 

i'ersle  v5  janvier,  cette  «digurie  s'ac<entua  pour  faire  place,  le  1" 
lier,  à  une  anurie  complète, 
^ndant  cincj  jours,  l'état  se   maintient  bon  ;  à  ce  moment,  cesl- 
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i««iiiii   >li'irit''iv  It?  calcul,  «(uaïul  on  sVsl.  au  pivalab 
,.1  .  .lUit'lfiiMue  ivtii><rraile  que    lun'lère   nVn  conl'u 
.    M  jiiiii  mil»*  la  suture  du  i-eiii. 
IN   .  miliiiirv.  il    e:il  absolument    indiqué  de   laisser  ii 
.    -iiiiîti-  'lUM'ile.    <Juand  on  a  di-ainé  le  rein,   lennui 
.  .iiaiii   ^Diiille  |iai'  l'urine  et  la  (Crainte  de    voir  ainsi  le  r 
.    .. .  .11    linil  pu-s  nous  arr«^ler,   parce  que  nous  |Nissédons 
..■\iler  lel   ennui,  et  je  le  reconiman<le  à  voln*  attentio 
.ii.ii'ui|tM|iie  je  m'en  sei-s  et  il  ma  toujours  donné  de  lu 
».   * .1 1 •• . 

.  ..N.Me,  .ipivs  avilir  ouvei'l  le  rein,  à  mettre  dans  son  inléri 

m-  jiius  iiu  moins  sii-os  suivant  les  circonstances,  n'ayant  qu 

.  .  i.v  .uilices   latéraux  au    voisinage  de  son  extrémité,  avec 

.11   .i-iniinui  en  V. 

.iii>e  i-sl    l'ei-rné  dans  tout  le  reste  <le  son  élemlue  et  est  a» 

i.i.  .-11111  |)ioiii;er  dans  un  vase  placé  au-dessous  du  lit  du  niala 

II  .■  riii-l  ilaiis  le  bassinet,  on  le  iixe  à  la  peau  par  un  crin  et 
.<ii  'iii  |idiis«'iiieiit  serré  tout  autour,  .lai  actuellement,  dans  r 
..  i\ii'i-,  lin  liomme  que  j'ai   népiirotomisé  pour  une  liydronéphi 

iici  iee,  i-l  i|ui   n'a.  t:ràce  à  ce   moyen,  jamais  eu  son   panseni 

nuliilc. 

i..i  M-iile  |iivcatilioii  à  |)rendr<>  est  de  faire  une  suture  partielle 
.  iii  .'1  lie  <en-er   lu    plaie    ivnale  contie   le  tube,  pour  éviter  • 

III  uh-  lie  piii>si'  tiltii'c  entre  (Uille  pluie  et  ce  tube. 

I  ■•  |ii«ni'de  riiiixient  aussi  aux  cliolécyslostoniies,  dans  les(|uei 
.'  i  :ii  i'iii|ili>vi'  u\ec  succès. 

iJii.iikI.  après  uMtir  drainé  le  rein,  on  |H>ut  s'assiu'er  que  la  p 
m. iliihlf  rénale  et  aussi  uivtérale  est  rétablie,  el  qu'on  n'a  plu.- 
(.nii.iii'  If  ii'lour  de  lunurie,  on  peut  enlever  le  tube  et  lars 
niiK  r  lu  pluie  iviiule.  Il  esl  rare,  si  l'uretère  l'onctionm»  bien,  t| 
.•iji'  ii'i'iiii'liire  ne  se  fasse  pas  rupi<lemenl. 

\|iit>  i|iiarunle-luiil  heures  ou  trois  joui-s,  on  peut  faiiv  ail 
.liiJuliiiM  lin  tube. 

I  iii.'sisliTui.  en  terminant,  sur  lu  polyiirie  qui  suit  ces  cri:' 
i  .iiiiirii'. 

I  II  |iii.  iluns  un  cas  d'unurii>  avec  désobslniclion  s|itintam 
.il»i'i\i-  il  >  u  une  ilon/.aine  d'années,  voir  un  malade  iirin 
,  !iln>  ilutiN  l'espace  de  \iiif;l-quulre  lieuivs. 

I)iiii.>  un  eus  d'anurie  a\ec  rein  unique  traitée  |tar  la  népiir 
loiiiii-.  J  u!  pu  recueillir  4  litres  dans  les  pivmièivs  vin;;l-i]ual 
'it-oii'.i  pur  le  procédi'-qne  je  viens  d'iiidiiiuer. 

I  ,1  |iiil\iii-ii>  ne  persiste  •.'iière  dans  ce  cas  au  <lelà  de  deux  à  In 
H'iiiN.  il  l«"  tun\  de  l'iiiine  revieiil  rapidement  à  la  n<irmale. 

I  uliMi'iui.  en  outre.  rullenti(iii  sur  un  point  :  c'est  la  triiérisi 
..Itlniiir  inalvire  le  rrlai'd.  non  Impulubie  au  \)'  Suarez.  apiMirli* 
i  .•|ii'i.ili>iii  :  il  \  avail.  en  eifel,  six  jours  que  la  ]M>riode  d'inii'l 
'.iiKc  'Mil  elalilie  quand  l'opr-ralion  a  <>u  lien,  el  le  cas  (laraii!!^ 
.1  kiiluiil  plus  uraxeiiu'il  \  avait  du  purpura   et  de  la  liè\ir. 
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(-1'  fiiil  pnunt'  ([11»',  flutis  (Ips  cas  iiii'iiii'  livs  si  rii'iiv,  In  j.'Ut'i'isiiii 
jiHiil  Mii-w-tiir. 

Ii'lli's  sntil  li's  riiii>;itli''i'altniis  (|iie  jui  n-ii  lîcvHiir  vous  sounietliv 
à  [iii>|ii)m||.  I  (ifis»'rvttli<trj  du  l)""  Snaioz  lif  >l<'tKl<i/,a.    DELerossE. 


Reins  (rlnjuvs  lu  Bifrlioi/rophia  iitrtlirai 


I 

li">alliiititiiiiiiics  iinil<iiiL'»''('s.  iPari^.  Itmi'i-,  191)..  N",i  —  I*k 
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«iKt^^co.   (".<)iisiilt'iali<ins5iir  It's  tti''|ihi'il('s  ù  |imj.'iic    (•rlii'ûiici"    cl 


'}  fi^  a  [lallmloair  l,n-|<ir.  i  \tfwi>ttis  'M.  Mmitti..  1%-J,  XXII,    118- 


I2l'.i  —  tiij.BKRT.  Siiifiiloralioii  ilu  si'iiiiii  liari-s  lu  ni'|tli(ilt'  iiiliM-sli 
tiflli' et  ilmis  lit  liuiiliiri' fAjn-iitiHTJhili' lies  iiri'ttMfs,  uSac.  dr  ItioL. 
Paris  IIXIJ.  I.IV.  ;WC.-S,Sj—  hcEt.KAAs.  |.'(is|(liy\ir  «Irs  fxlivrnilt's 
i'niisii!:i'-i>s  (iMiiiiii' sMii|iti'>iiif  <riii.siil'li.siiiii'i'  n'iiuki.  {lù-Uo  mcd.    dn 


Xori  Lillf,  190.',  \'l,  l4.i-")(;. 


taldin' 


Hkrman.^.  Sur  roxinni'U    |itr-ii[n'- 


il<->  l'fiiis  siii'liiiil  |iai'i'a|>|Hiri  ti  U-irr  siillKancf  t'<ini*ti<ii)iii'lic 


'l'r.f'il.Mi..  Kiakiiv»,  \'.t\\!.  XIJ,  ■:y,-m).  —  SARircHfUF.  Les  (nm 


nulisiiit 


s  soiis-ciiliitii's   (tifcin.  (  l/«/.  0/»):r..  Mitsk.,    I'.(f)/.    LVIl, 


WMii.i   —  Léonard.  Tlif  u^•l■lll■al■^    dCIIii'  iir^'iili\r  liiml^'ctt    ilia- 
îTiûsis  in  nis*'  iif  siispt'i'lt'tlruli'iil'ijis  n<'i>hiiliMiii(l  iicctlM'ilis.  (l'hiln- 


*   J..    i'.l()-2.  IX,  ■J-2-J--.'4.)  —  M.  (,)/«/.  .\ 


.\.  V..    l'.W;',    LX.\X, 
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^'  J.,IW2.  L\,  SlM-tW.)  —  LrBARscH.  !)ii"    l)iu;,'tin.«;('   ilrr  li\|H'i 
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XLIV,  \<.\\ 


It'n   Nii'jrnp'srinuil.slc,    [Zlfilir.   f.  Icliiu  Htt-ii..   Bit!..    I9U 


Iti.)  --Kabri.^.  ni  ima  i-istc  ctcnt-ijlaslira  iii'l  tx'iir.  (Airh. 


ffr  h  Se.  Mrd.,  Jm'uuK  I'.»'».'.  XXVI,  :,;i-r,S,i    -   Bhix.    \ntuiiiiti(Mi.\ 
^Mirniiii.'  (lu    roiii  imiIi'Vi''  avcr  Mirrrs  jiar  Ia]>ai'i4iimif.  i.ljr/i.  med. 
4(Jj|flfrs,  |"J(i:',  VI,  7t.*-H|.i        I'ali >;<>iiix.  l)i->  iii'|tlii-ili's  ui>;iies    bt'- 
ÇlplM  dilcs    primitives  rlu'Z  l'iMiliiirl.  il'aiis,  Bu 
iiJi>SKS.    .Ni»'i'<'n<|iielsi'luiii^;    micr  iVicrcniUiiiHl 
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tVn/."  Urrl.,   IWl  VII.  IJ'.I-'.HM       DmvD.  Itiiiul  ami  liladili'i    I 

MlllUMS.  (C»//W/m      \{.    J..    l'.IOj,    XL!.   4H:-S.j..  ItKNARlvDlCTHY 

'•CTonlii-  ft    li-uilniuMil  de  la  hilicri-nlits.-  i-i'iiali*.  (.'<i'at|H-|.    Lii'fie, 


P*lï,  IIV.  l'UT-.'(l 


iSivvsiM^.  (>iii  ti|ii'i-iiliv  lli-Iiiuiillin*:  vi'il    kii)- 


lii- NKiH.-r  (//o.s/i -7Vf/.    Kniiriil).,    VMK\  \\ 


-f.'t  :.SI-!IT.)  - 


'Hr..  Xcitlirii-iin'IiTcrloMiy.   (.V,    Y.  M 


mufi 


./. 


II).',   LXW.    Sl-Sô 


PoKROvsKi.    L)iii]iliuii}.'ioiiii'  iniik'i'iiilal    ilc    la   i'U|)Sllli 


f'}>^»-nsf'  ,[utr\n.  <  Vediriii'.  (h,„:r..  Musk.,  l'.MI.',    l,\ll.  L'iK-lll'., 

"iLMi  IcloT  S]ialliiiij.'ilri'  Mciy'  lii'i  akiilri-  Pvt'l<Mir|p|ii  Dis  mil  niilia- 

»i>Al.szi-ss(.n.  i}[iiiirhrn.  mal.  Wrhiisrhr..  'llHI;',  XLIX.  ^Hi-TM.i- 

''-'itM.j.NN.  ■)••  rf\ariii-n  iiri'-niM'ialoii-r  di'.-i  reins  ^iirton!  par    rapjHirl 

*  W  .siifli.snnri-  iimrli.iinM'îl.'.  ii'izf<il.  IrL..  Ktakovv.    l'iO;'.    XLL 

''i-(T.)  — ScHviiKi>KN.  l)ii' Kl rnl};!' (1er   Mfo'iirtiiriirfiii».    ilktilschc 

îiifhr.f.  Chir.,  LHi|i..  U41I;'.  LXII,  ::JI).")-:!I:.'|    -Kkli.v.  Un  ni.'diods 

"finrj^ina,  si'antliirm'.  an<l  Mihiriiij,'  IIh-  kUltu-y.  iUrit.   M.  J..    Lon- 

''"ii,  l'Jll;'.  \.  '.'.jH-l'il.!  —  Mom.,ih:r.  \h-  lu  m-(ilirHliimii'  iluris  les  ri«'- 

|>iirili'<,cliruui<)u«'*  iinMlicalcs.  \J.  df  Mnt.  tb-  llonlrdii.r,   lïHiJ,  XXXI, 

^fî-'.HI,!   —    MovNiHAN.  l'iirlial  m'[iiii'<'r(r»tnii',  w  illi  llircc  tlliisiraltvi' 

rJSf-s.  {llrit.il.  J.,  Loiiil..  \Wi,  I,  "JUCMij.)  —  Lal-inski.  Xi'|il)icrlii- 
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Éon  cuiisi.sla  tkns  lu  iTSirlioii  (i»<  lu  tol^lilL-  ilu  rtinal. 
ini''  jM'iisr  avoir  int«*ivs.si> i>{.'uhi))ii>ril  h<  cul  Av  In  vessii<'  ; 
Ireonslancf  qué  niju>  aiuiis  ii-N'M'c  an  «'uurs  Av  rMlr»*  uiH'ru- 
oiis  [K'rnu'l  (!«'  croire,  (H'|ii'nilaiiL  i|»ic  I»'  rul  a  ùW  r('S[ierlé, 
un»  fti  pai'lit'.  iiu  l'mi»  ili*  l  iiili-rvi'iilinii  <!»■  imlri'  ndlritu»'. 
Inze  jours  fin  iroii  u|Mrs  mui  «li'|iiir(  <!<'  riiM|iilal.  la  iiialaile  ii 
rqiit'  ri'xi5lfnn'  irurif  ju'lilf  (iiiiii'tir  l'ulsaril  snillir  tiii  iiivrim 
aUltiili- ;  ri'ltp  liiinnir  H  aiik'ini*i)lf  pin-fri'ssiM'uii'iil  ilc  miIuiiic. 
rwlrail    s|M)nluii(^in<*iil   ri  l'arili'iiifnl  «laiis    k- lU'culiidt^  liiii'i- 

imtlsiie  nous  (U'claii*  i|u  iiii   mois  ajiri's    ro|irrutiiiti,  rllc  uv.ill 

lis  le  voliiiiie   (|Ui.>  iiuu»  i'i>nsluli)ii>   iKijdiii-irfiiii.    Oi'jniis  ctillr 

|UB,  t'ili' ri'sla  stali(mnaii-r,  ri,   <ii'  plus,  irn'-iluflilii*' dans  k;  il«- 

Uis. 

) puiiil  lie  Mif  rnnrliiuini"!,   rir.i-'intiin'iirc  «rininc  a  ('ft'  alisokm 

lis  l'opération. 

irfiiis,  la  niulailr  t'iitiiiivc  «kis  crises  (louloiirciisi's  <|n  rlli ni- 

«iinc  cdliiiiir.    Iai)iii'lli-  fsl    lai'ilfrn<*nl  ciIpium-.    d  uilh'iu's,  jiar 
fimiprrssfs  <k'  rlikirul. 
'•"Xinirn,  on  »'sl  rra|)|>*' 
iincur. 

1*8  plTS4|UL"  if     Volume 

!til  rpjelèes    en  ilrhors. 
cl  spécial  :   file  e!*l  roiiKt',  jauiultre 
'.  Mlliinnt'C  ih'plis  Irunsversaiix. 

Inn  vieni  'i  •■xamiru'r  k-s  ta|i(»ii-ts  ii»  l'Ilc  (trr'scnlf  av('c  l« 
Me,  on  ronslale  qui-  le  rnéal  n  existe  jias.  I.e  hord  sii|(i'rieiir 
llumenr  «embh-  ilirfrleint'nl  insère  stir  le  kiir»!  lilnc  du  vesli- 
kr.e  niveau.  La  (•(doralinri  sprrialeile  la  Uiineur  nirilrasle  uvuc 
tc\  lavé  de  la  niliqiH'llse  Vlllviiire, 

l'on  vient  à  rek-ver  In  Innienr,  ronmiie  dans  noire  fleiiviènie 
irellr.  lin  constak'  qu'elle  se  i-nrilinut'  en  arriére  liver  In  niii- 
!*■  ^ajiinale  |'ai-  uni"  li>;ne  Iciinsvi'rsîile  élr'tidiir  «  lonle  la  sur- 
r()rres|nindanle  de  la  tuiiteur.   Lùenrore,  la  dilVrrener  de  ro!o- 

n  ()<'>  luuqijeu^e-^   esl    llillhlli'e. 

mid  on  NJenl  à  exaniinei'  dr>  |irés  la  hiininir,  on  eonslad' que 
H' inonde  s<jn  se^'uicnt  inrêro-iioslérii-nr.  et  l'ott  ne  torde  jms  l'i 
n'avoir  qn  elle  sort  noutte  à  >.'<ititte  de  deux  orilires  qui  ne  sont 
5  que  If^s  uretères.  Notre  r<dk''j;U("  v\  oini  (Ikevaliei-,  qui  u  hien 
I  examiner  relie  malade  sur  ma  ileniande.  a  jui  priUiquPr  fari- 
jOjiratliélérJsine  des  deux  nrelères. 

^Bier  caraclère  inléressanl  doit  être  nrdé  :  lu  eonsistanoe  df 
^K*  (*sl  nidUe,  mais,  quand  un  \ieiit  h  presser  avec  lu  main 
^B,  elle  rhan^'e  ra|ijdi'iuent  :  »u  rnnsislani'e  dexient  lienii- 
^Rb  rlurr.  el  la  malade  ressent  une  ijoulenr  si'mltlnlde  à  relte 
I  produit  <laus  !«e.s  <'rise>  douliHireuses.  I,a  cednrlion.  d  ailleurs 
I  possible, 
élit»  raraclères  que    mai.»    venons  rlindiquor  sullisenl    jionr 


du   volume  el  lie  la-spefl   p\lérieur  do 

cki  [tniiiL'.  Les  (,'rondes  lèvres  sont  i'or- 
Lu  nuiqni'Mse  (|ui  la  reeouvi-e  a  un 
lar-  filnee.  iqinisse,  tomen- 
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TnH«luhv^  (loinU  de  siiliircs  Ituvril  [iliio-s  cti  (U'ssniis  di' furnii  à 
1-1' i|iK' (lia  lijfiip  <h' •iiiliii'*'  CDi'i-csiiDiiili'  à  la  nmiliV'  iiilVi-icnct'  ilii 
ilianu'Iii'  Vertical. 

Ji' tip  Inuchai  pas  à  la  muqiieusf  vt>sical<'.  <'l  jiltt'ui  mu*  sdinJc 
a  (l«riin'iiiv. 

MeMii-urs,  voilà  un  eus  l)ii;n  nel  de  ivdmnu'iiicnl  ((mjiijIcI  tle 
Il  \i.si,.  (;<.  terme  siillit  à  faire  coiiiinfruliv  i-n  «|iti»i  corisisle  ci'tlc 
-'  lr«j<in.  mais  il  sffait  [lent-ètce  |ilu«i  ciitilVume  k  la  li>rtnini>- 
■:••  ii.iliitiu'lif  (if  lui  cimsarrt'i'  le  tunn  d  imeisinn  U»lttle  (i<>  la 
if««ic,  «m  |>eul-<^lfe  mitnix  celui  <J"exsli'n|iliie  aci(iiise  (te  la  vessie 
p»r  It-»  vijji».  iittliirelles.  ijui  ainuil  ra\anliiiï;e,  aiimn  s^■ll>^  de  mieux 
r»|ipfli'|-  M'>  analii;.'ies  |iliysi(|ties  avec  re\<li-i>|diie  <iis-|nilîierine  eon- 
^'iiilulc,  ,\  j)art  le  sièire.  eu  elFel,  ei;  soiil  les  iir-mes  caincir're.s 
pliytjijUfS que  l'un  reliiiuve  dans  les  <leux  ras. 

'.''lui  i|ii  il  en  .«oit.  i-elle  alTeclinn  est  fori  rai'e,  el  les  ouLeues 
rla."ii(iics  lu  passent  sims  sileiiee  ;  seul  M.  Pinissim,  dans  s(in 
Inilffii-iMcnlaii-e  de  la  eollei'.lidti  TestiiL,  l'nnsîn'i'e  un  l'Iiiipili'e  à  mie 
lmii>M(|i]i|  dési^rne  sous  le  nitrii  lie  ■■  itnei-sion  de  la  messie,  et  de  la 
Itfmic  (le  ses  parois  à  Iravei's  Inrelére  ■.  el  qiii  trest  que  le  résiiniè 
(luniivH  inir-ressanl  mémoire  publié  par  lui  en  18111  dans  les  Aiimi- 
1"  ilti  inaliidii-s  tjthiito-urinaires.  Dr,  ie  liens  à  l'ain'  remanfuerdès  le 
iHiiil  (li«  chI  exposé  ipie  ee  travail  de  noire  dîs(iuf;iu*  foliégue  de 
i((HKit^iix  el  les  laits  (]u"il  a  eollifiés  ne  poi'tenl  <]ue  sut  des  cas  hvs 
i^liii;nr«  lie  celui  que  ji*  vous  présente  aujourd'liui. 

Lii|i<i|<r\uiinn  qui  en  a  été  le  pidnt  de  dé|>arl  a  Irait  à  im  prola|i- 
"U'delii  muqueuse  formant  une  tiuiieiit'  pédi<-n!ée  saillant  entre 
lr»|r»n'»du  méat  el  que  l'auleui*  avait  pris  tout  d'abord  pour  une 
"«"•t>i(>n  partielle  de  la  vessie. 

I'"iii  lui.  d  ailleurs,  ce  prolapsu.s,  déjà  décrit  pn  France  par  Patiou 
''•'■'i.  .*•»..  l8")Tl.  et  Malfierhe  (,-lii)i.  /ji-tiita-uriii..  lrS84l.  sernit  dû  à 
l»iii»leniion.  par  l'urine,  des  clnndules  silui'es  dans  la  parlii'  du 
'nrom-  qui  «voisine  le  col  de  la  vessie,  ^dandules  diTriles  d'abiu'd 
!'«'  Ilertiiann  et  Tourneux,  |>(iis  r;'CiMnmenl  par  notre  colté},'ui' 
■^"«n»n. 

*j">  (.'lundul^s  ilislendiios  forment  ainsi  uu  diverlicule  de  la 
"*'ii'qui.  en  se  porlanl  du  c'dé  de  l'iuètre,  vient  faire  saillie  au 
»'<*ïu  du  inéal. 

•J'ioiquilen  soit,  M.  Pousson  ran«:e  à  coté  de  ce  prolapsus  et 
MWune  même  desi!ription  les  inversititi'*  partielles  de  la  vessie 
'P'il  Afi'mW  de  la  façon  suivante  ilès  le  début  de  son  mémoire  ;  Ren- 
ti'rvnieul  de  cet  organe  sur'  lui-ruènie  el  issue  d'une  partie  ({<•  ses 
•tntluniaucs  ctmsiitutives  ou  de  l'une  d'entre  elles  à  travers  l'urè- 
li». 

^uraurs  dr  son  expiisé,  le  chirui'irien  de  Rordeaiix  si^niale  bien 
l'iflque»  rus  d'inversion  totale,  mais  ces  faits  ne  mitiI  eib's  ipie  pour 
«""riioin'.  et  l'iui  en  i-eirouve  aiic\ine  trace  dans  son  cliapitu-  des 
*^'ii|i|rinies  oi'i  il  n'en  a  eu  vue  i|iii'  les  signiez  de  l'invei-siun  pai'tielle, 
'''"'  quil  I  a  <iéllnie  au  délml. 
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pivc«lw>.  rnrarne  dans  le  notii',  il  uiu'  pi-noili'  (l'iiiv«'i!<ion  parLielli' 
«pii  vn  l'iHistilue  cornim'  luw  élape  inli'rmrdiuirt'. 

Le  fond  lie  la  vossic.  dubDiil  invaj,'in('r  iliui»  la  cavilc  vésicalf, 
i|ii  il  (M rii|H-  tout  entii-ri'.  y  rt*>lc  un  leln[>^  [tins  nu  iimiit^  littii:.  |mis 
sVnsap' <•[!  partie  à  lioNfi-s  |i«r(iiial  lie  riiièltc  <'l  I  on  pi'iil  siippiiscr 
qw.  dans  un  dernier  loin |ih,  et  jfi"^''''  ;•  di-s  roiiilittiin-s  enrui'i'  iiieon- 
nue»,  in  \es>ie  |)tiiiriii  si-  ri'loiirju'f  curriplèLement  sur  clle-nn^ine. 
M^HncsI-il  d«'  rnémi-  dans  Imis  les  cas,  el,  à  ciMé  de  ces  lieniies 
ipiipiiiiiTaient  rlif  npjielées  li*ntes.  esiste-l-i!  des  heiMii4's  Inusques 
wpfKitiisnnI  demldiV  ? 

Quoiiinii  en  soit,  (jiielle-s  sdiit  k>.<  cnndilions  de  retle  évcilnlii>n  ".' 
riuKuum  m  i-tiidiaiit  le  niécùdistiie  de  l'imecsidd  |nirliel[(>,  insiste 
™r  k' |K'ii  lie  sdulit^-n  naluivl  de  lu  messie  rlje/.  la  t'einiiieel  inviii|ue 
laliiicvpli- dn  [lérinée  el  j'exislenre  du  va^rin. 

•  h',  on  no  [leid  ivcllemcnl  in  *i «nier  des  causes  prêdis|Misttrites  imn- 
lii|iiii|iics  i|iiand  un  sini;;e  ù  l'exliatirdinaire   l'iireli'  île  lu  lésion. 

Lf^i'auses  uiial()ni(i-piilhtdoL,'i(|iie.s  ont-elles  plus  de  XHleilf'.'  I,n 
''i>1t'iisiiin  (1|.  ri)iirHi|iie  piiniriiil  petil-élre  avoir  nne  inllnenee.  (IheA 
Kiiliv  mnlml,.  jj  n'y  aMiit  pas  en  de  grossesse,  et  Tétai  de  rotira<]He 
11'' nous  « ii,.||  pcéseiité  (ranririiiHJ.  Le  prolapsus  iiloin  ijui  roexis- 
'iif  liatiMpii'Itjiies  ra.s,  s  Rcrnmpu!;ne  stirinni  de  e\slin'êle  va!,'inale. 
Dm»  J(iti4|.|'v.ilinns,  on  usi^'nalé  la  [iression  du  (■;eciinidis[enihi  par 
''''■^(iiiiliHifs.  ei-llede  l'ili-nn,  de  I  iitérn>  niilidlérlii .  Auenne  di'  ces  dis- 
[wsiliiins  n  existait  cln-z  mdre  malade.  M.  [•uu.sstm  admet  lititliKMice 
||«l«r\'stiic(pii  par  des  ciintraclions  aménerail  la  soi'liw  de  la  vflBsie, 
•"lui  [larait  (tien  imprnhable. 

l'&'i*  miln*  cas,  fri  (n'itede  sultstanre  pmrtuile  dans  la  pn^mière 
"P'rîlion  n  di'i  <"ertnirienii'nt  rutislifijer  une  cause  |irt''di«|nisanl<' 
Mil'. 

lai^rummi-nt  rxptiipe'r  le  inc'canisnie  tnéinc  df  l'invn'p'inftliiMi  en 
ilHiiHN  ii,.j  canscx  ^lexci'dcnirnonl  i^ldil|nél>^. 

L«ihiites  et  les  ellVo-N.  pm-l'ius  siirnali's.  ne  pedvenl  Irnii'  lien 
''••V'li''nlion. 

'1  Poumon  a<iitM'l  (|ne  la  sessie  ne  peut  s'invairiijer  qne  lors- 
l'inle  Msl  plfine  l'I  (pi  il  «-si  nécessaiiv,  pnnr  tpie  lecùne  d  in\at.'in«« 
'"'Il  M'  |iri>diiise.  ipie  ces  panii!>  soietil  llasijnes  et  sa  cavitéspa- 
••ii'llsf. 

"f.  il  est  à  n'inanpiec  ipie,  chez  ma  malade,  In  vessie,  incon- 
litirni,, (ipp^iji.  Topéralion,  était  p>ai'  cela  ni(''me  conslaniiiieiil  vide, 
"'lUciVsi  dans  cet  état  <le  vnrnilé  ipi'elle  s'est  invak'inée. 

Jf'fmis  en  résiinie  ipractui'llemeni  il  n'est  pas  pi>.ssilde  de  |ii'o- 
l'^wrmicune  Ihéorie,  niais  j"ai  donné  à  mon  interne  Menel  le  ron- 
^"  il'éludiei'  cette  ipieslion  si  injén-ssanle  de  la  pullniL'énie  de 
'invmioij  >'ésirnle. 

•'^>l'npt6tiu-s.  —  Les  .«ynjptômes  pliysii|nes  .sunl  nuliireiJinnenI  en 
"•Cporl  «voc  le  de^ré  de  j'itnersioii,  l'oiisMin,  n'nyatd  en  \itc  diins 
^"1  ménuiire  que  i  in\ei-sii>ii  purlielle,  nous  dil  i\ur  iiHcmenl  la 
luiubur ilvpAS^o  le  volume  duite  noix. 
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moaiir.  I'«r  corilif.  l'existence  d  iiin'  iims!;^  .stpus-hèiiatiqut'  ii'in- 
|>li»»«nl  la  foss»'  lombaii-e.  l'éfruliôiv,  it*nitt'iile,  dmiloui-i'iisc,  s'ur- 
riiMi|Minianl  de  soiioi'it»'  hti  avant,  cunduisaii.'nt  à  iiin-iniinf r  tu 
ivin.  jVndaiit  (juel(|iit'  lt'iii])s,  il  n'y  cul  aiiourj  lrimh]<»  uriiiaiie, 
iiuii»  nniis  eûmes  bipiilùl  rt'Njilii:alir»n  ili"  ce  iail  en  <i()[K>silion 
•»«•  ifn  s)(nies  manifestes  iltirn' |iyéli)-iié|iliiilL' siiii|iihvl\  Le  Umv- 
linnricmi'iil  de  l'ui'elère  drivit  l'tail  eciiuirifnwnt  irileii'o|itê,  rar.  un 
j«iir  lionni',  nous  iH\nip.>5  une  ahondaiite  évtt(-ualiori  d"iii-iiies  ]iitri- 
f»nnn nilnridunt  nvpr  un  alfaisseiiietil  delà  lumeut*  d»  llaiic  tlrnlf. 
'i-llf  t'\iicuatii>n  d'ur-jne.s  |niml(iifes  se  i-einudiiisil  à  plusieiir.s 
'l'IiriN'k:  ('li,i<|iie  fois  il  ditiail  1  jiMif.  -jitui***  au  plus,  ]niis  les  urines 
<l<''i'n!iirid  iibsfdunienl  iloires,  !)»■  smie  i)ue,  f|jni(|u»'U)i'iit,  nous 
|x>iiviii||);;  1»  aflirnier  lesislencM'  iIuih"  |iy»uié|)hi-n>e  du  (  "l"'  driiit  ; 
*■  afiiniici  i]iii»  h-  ii'in  nialadr  ne  sceii-lail  (|ue  d'une  tnauièii'  inler- 
'.  re\uruutii>ii  étant  ifntui'dinleiui'id  suivie  d'une  eipin|ilèle 
Il  :  3"  eei-liliut' i|ue  le  rein  ij-iiurlie  Iniiclitiunait  et  duuiuiil 
ifantii'  claire. 

(.(•lait  le  l'jis  de  vérifier  ees  d(Uinées  i-tiniques  par  l'exurneii  di- 
Wl.i'l  il'e\|)éi-inienli<r  lu  rneiluide  de  s;éj)arftli(in  iulru-vé^icale  des 
ilHftw,  Mon  jeune  ami,  .M.  Lnys,  \riulut  hteri,  dans  fe  tnil,  me  iu'lHwi" 
"'""■"Ditiurs.  Kl  voii-i  re  ijue  imus  avons  otitenii.  I^es  tubes  1,  '.*  i|oe 
j*  ï'iiw  pn-senle  ivm|i!is  d'urine  eontietuienl,  l'un,  l'uriiu*  de  lu 
»M5ip,  l'aulr^'.  l'urine  du  rein  ^.'uuebe;  ees  deux  urines  sonl  ubsidu- 
•"Ml  r5ni|Hirab|ps,  elrlaires.  In  léjrer.  Irl^s|é|l.'er,  Inuche  e.vi.sie  penl- 
Hn'daas  {'m'irie  delà  vessie.  I>e  lube  u"  'i  ne  conlienl  <|u'uri  li(|uide 
riiir,  CHitlde  Tenu  biirii|uèe.  (".e  lulie  a  reiMieitli  te  liquide  du  nM»'' 
•tfi'il  ;  il  n'i>sl  pas  venu  iTuritie,  ee  qui  est  absnluineid  l'iniformc  au\ 
itinni'c*  clJuiques:  ear.  au  (ninneiil  de  l'i-xaitieu,  nuire  lualiide,  <|ui 
•'«it  l'ii  une  folle  évaeua(itin  de  scHi  rein  droil  Tavanl-veille,  élail 
'Blilcitie  réleiiti<>r>  ile|>iii-«  i|ui'l(]iu's  lii-uri"'.  Il  t'Uiil  l'iirotc t-u  tt'IiMi- 
Imii  le  lendemain  <|iiHnd  je  lui  ai  |>ralit|ué  In  ni''|dii-i)tiuriii-  i|ui  a  eon- 
lirnif  l<- diai^U'islic.  L«  iiu-tliode  de  M  l.u\s  a  dntie  iidiniruldenu*nl 
f"ii*'lj<infié  dans  Indre  eas  :  elle  a  afiinne  et  emilii  nie  les  donuéi'S 
^h  rliiiii|ue.  elle  a  doue  ici  uleiueiueut  ré|«indu  à  ce  i|u'iki  était 
«iilrnil  de  lui  demander. 

'"■«'Ile  iriétliDile  mi'  parait  ajipelée  à  rendre  de  jrrands  sei'vii'es  à  la 
'lini(|u«'.  ut  destinée  à  se  subslituer  dans  nninlne  de  cas  aucuthelé- 
'Hfiii"  (^(.^  undères.  Je  suis  bien  <>l<ii)^'iié,  el  jinur  cause,  d'éjiuuser 
"'» ft'pnjches  «lu'tin  a  faits  au  cadiélérisme  urétéiiil,  surtout  au  point 
''•'Mieilcs  dnnfrer-i|iril  peiil  préseriler  :  mais  un  ne  peut  uiori|u'il  ne 
"^'ililuiie  pia(ii|ue  délicate,  laiil  ati  point  de  vue  <li)  mamiel.  i|ue  de 
'"t^^riiiuenlnlirMi.  L'n|(paieil  de  M.  I.nvsesj  un  eurilraire  très  simple  ; 
•^'•i  inuaienieni  est  à  la  porir'4'  di*  ipiiritnijue  sail  callu'tértser  un 
'if'li'Te,  ce  qui  iloit  éliv  le  cas  de  lniil  jiralicieii.  Si  donc  il  sépare 
''*^'ll''iiienl  l'urine  desdeiiv  n-ius,  il  rrpniid  h  tout  ceipie  nmis  avons 
'"■'"in  lie  savoir  dans  rimmensi-  ruujnrili'  des  eus.  Mr.  le.^  fjiils  s'ac- 
'"'aiilfiu  mainleuiiut  pour  démnntrer  i|ue  cette  séparation  est  réel- 
'^'■iK'iilf,'ir,.cUiee  parle  séparateur  cU- .M.  Luvs.  Dei.cfosse. 
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(l'esl  )ilulâ(  un  regret  que  j'exprime  qu  un  l'epioche,  car  M.  Souli- 
tou\»r»il  mieux  qin*  nmis  donixii'  une  (ilisci-viition  liés  il(Hailloi\il 
UDU^aiin-sj-nU-  W  inuluiie  f;'""i'i.  '-'l  'hm^  U-s  iiirillrures  iinidiliiKi;-. 

hKI.EFOSSE. 


Belafistale  vésicocervico- vaginale,  |mi-  M.  Ii'  II'.!.  Lakulk- 

Fuii»  r,|i'  riayonniM.  iArch.  Pruc.  Je  Cliir.,  1'^  juillcl   \W-2.\  —  Si  le* 

WiiK  »i'sii!i>-va^^inales  olmtétriraleii  simU  d'ohsiTVtirHiii  couranh',  il 

«Vniiil  pu»  tie  même  des  (istules  vésicn  rcrvirales  el  vésirr»-.vrvi- 

r«-ï«siiiales.  qui  rnnslitneiil  une  exieptiim. 

f' •lue  je  désire  lovil  d'iibniil  élnhlir,  (•'«■.si  qu'il  ii'exisle  jias  «)<■  lis- 
tulr  (Kjicii-ulérine  |)rnni|)te]iii>Ml  dife,  cOHSi'-i:utiee  à  l'acfoueht'Dwnt. 
iir  ii|]  ti'uliser\e  jumiii.-  de  l'iDiiiiniiiicatiini  iilt'riiie  au-dessus  de 
li»llmie,  iiii  nixeaii  <Ui  rorps  df  l'aUTiis.  Sehrtider  <  1)  s'expfiiiie 
•fPMij»'!  :  ■■  La  paroi  du  l'offis  df  l'ulé 


I»  ùn'c  il'iinc  listule,  car,    un  KiiHUciit  de  in 


irouve  très  linul  iiii-ili'>>>(is  île   lu 
If  du  col  pi'Ul  se  Iritin*-!'  dans  l'i 


ml  II 
lin  s 


idi-oil  ré  II 


I'  (icvieiil  jnrnaiîi 
ii<iri,  ruritice  iii- 
'.  Mais  In  |iai'oi 
éri,  éln-  lixée  cl 


Uiiitv,  Cl)  (|iiclipic  :«(iiii',  eiilii'  lu  tcle  el  le  pLiliis.  Si  ia  tlispitipui'- 
llnnilw  parties  fn-lal»"»  cl  du  diaiiiclre  siMis-piiliieri  esl  1res  cimsidé- 
rahl»-.  il  >°élaldi(  dans  ces  condiliLtiis  inic  ciitiiinitiiicjitinii  luIrc  la 
'«■*i(' cl  la  cn^ilé  cervicale   .. 

U  iniMnc  iqiiniiiii  se  litiiiic  dans  Pn/.zi  {'2]  :  >■  Les  parois  iln  cm-ps 
itlulfnis  n<'  sauraient  dcM^rtir  le  sicire  d'niic  pei-l'iM-aliori.  piit>(|uc 
larilirc  inici-ne  se  Irouve  UmiJi>iiii-s  au-dessous  ilu  pulds.  Mais  il  n'eu 
""1  p«s  lie  même  de  ia  [>anii  anléricurc  du  col  tle  l'iitr'i'ns  ;  si  elle 
•^•tlfinle  de  splia<'éle,  ce  qui  esl  l'aic.  il  oi  lésnltc  une  (istule 
(»i>*nlrtinin)uniquer  le  col  el  In  ^essil•  ■>. 

Fjltn*  li*s  lislules  vésic(»-V(ij;iuali'S  éle\ées  el  les  llslules  M'-sti'o-cer- 
**"«lc>i.  il  n'j  H.  au  poiiil  de  vue  |iallioj,'i'-i(iquc.  qu  Une  iliiréreru'e  de 
i'i<iii|irrssioii  plus  ou  moins  cIcm'c  ciilri»  lu  Iclc  l'o-lalr  et  la  face  (los- 
'nimn-,  ou  mieux  le  boni  siipi-iicur  du  puUi>. 

L»  |iriie  de  sulislanci;  peut  élirér-her  seulenietit  le  ntiiseau  de  laii- 
'1»^.  la  lé»  ir  anlé-rieurc  du  col  liniilanl  la  lisliile  et!  arrière  ;  ou  IVieii 
'Oi'ittrinl  la  lèvre  anlérii'ure  dans  limlc  son  épai.»seur  el  lu  vessie 
""iimiinii|uc  avec  le  canal  cervical.  l)ans  le  premier  cas,  il  api-ès  les 
»llriiiM-|,'|ssii|ue>.  (III  a  In  fixiulc  Vi-sico-rrrrirale  siipi-rficielle  v\  ilatis 
'firiiiiil    1(1  /Ut, lie  rc«/co  crrcirnlr  profuiidi'. 

''Ile  ilavsilicalion  esl  loiil  à  fuit  iinpiopi-e. 

'•'■'' listules  vesico  cervicales  superlicielles.  juxia-cervicales,  sonl 
"'^ 'l'ululé*  vi'sifu-vafiinalcs  élexées.  La  perle  de  suhslance  limitée 
''f  l»li'vivanlérieuiv  ne  donne  pas  à  ci's  lislides  un  cachet  ditrii-ent 
'"""Mules  »é^ico- vaginales  au  point  de  vue  iqiéraloire,  l^es  lislules 
'"^ic")  rerv  jeale.»  dite*  profondes  sonl  les  seules  (]ui  soient  réelle- 
""■'il  iIps  listuIeH  cervicales  et  compii^nnent  : 

''  SicaHdoKK.  —  Maladies  dts  organes  ^ènilaiix  de  la  femme,  p.  .'i76. 
I*  IHazi.  —  Traite  de  Gynécologie,  2"  édilioa,  page  'JIO. 

'*>  i»M  Mai.-  ue»  oHi..  1  lus.  —  rouE  Xî 


REVl-E   INTERNATIONALE 


VMcntT<*  ««ttiCftJcda  bassin  &  gauche.  Di^onction  dapi 
tte   "         —  «xtra-péritonéale  de  la  vessie.   Gaérisoa. 
>|   U  ■    \    .'N"r\irvi«'H  îles  iirj|)ilaii.v.  Itappoii  tic  ^l.<■.^^'.^! 

(fe^  Irl  li>(^2-i  —  Il  )  a  quelques  iif 

liffM.  '.  ^  '  'ir  rliinirgif  un  iiialatk- qu  il .'  'IJ 

ijf  VMW  »«4r*«n-**r  ta  «r$s«e  par  frarlurv  du  bassin.  Vuas  m  a^es  rliar|| 
«Jl^  \wMi»  ixtuAv  'ttmtfêe ée aeile  oh<er\alino. 

y^  ^^MlAw^MV »Wk''  la  Anoaw $u<i»  f«ni»e d'uD  n^umr.dtr  snrir  i|Ul 
^  tut  mtKW  ha  <aBM»^ui  canar  pour  vous  «Xfiusrr  I  hbloirv  de 


am  le  bcssiii.  nn  prf> 
■I  frarlorv  du  bas»i| 
sans  que  Ippâ 


I»  «tMii  bÎK  «luor  «•  ■a<MT  la  aai*  et  M.  Soali}!o4u  : 

i»  mtm»**  i* L«aas.  4pr  ^  ^antmale  et  «n  ans.  (umba  Ir  30 

V»>t^  stM»  IM^  nioa»  €^im  «aatarr  banifflMal  cliaipv,  d'un  poidi 
t|  i|M<^  -»•  di(v.  4r  :f  Jm  kAaanHiBK. 

^Wiiw  <^  f>Ha  te  wa  w  iiiaif  à 

l»  9*10»  ^inMi  j»  hr  iK.  la  paols  rtaft  laa.  la  tempérnlut^p  nup 
r  jfcwJb.  Lwiii»  <pà  »"n.  aalail  far  I»  ran4t  «<«>  fcrtrftirnt  '  n 

litt  sa»<-  L»  léfwwa  kfpaeHirifar  ciût  sailaBle  ain^î  q>i-  v 

|iMa«&  Jjiqiwj.  E»  funiaïKl  nr  k«  faxiag  flafoes,  «a  fai>«it  jaiiiit 
«Mv  Hrâw  aanflaBte.  Par  noe  ptuawo 
>^\«il  »Maf>  Ae  la  rrT^iUti<»n. 

t»  «liafsaaelic  pa»1«  fut  niptun-  et  la 
ci  le  walaAr  M  fin  dr  «uilr. 

«Ib  ««tt.  Ir  Tvslf*-  riant  uu«itI  prr»  4a 
fi1«wiic  »m1  in^ÎMr.  qiir  loultr  la  ratilr  4r  BMxibs  ci  lr!%  d<-ux  foy« 
iliai|ttr«  M«l  ROfAves  et  fmaïf  mriangr  4  oriae.  Lr  prritoinK  a  ^4( 
4r<«llè  rt  rcyaonr  ^ewlghirt.  Le  ylÉ»  «a  aijaiiii  rt  rraiié  d'uiH 
ikmétit  de  3  irniiniêin^. 

La  veaùeest  rniB|Nir  lalrnJenml  Ap  InnI  eo  W:<  pi  d'avant  enir: 

iftr  rtendne  4r  9  «enltartlne&.  La  UgK^  '  ni  ild 

•a  face  laléralr  nln  firitiMiiriii  cA  ail  ■■  f«(« 

.rurr.  La  mtoiveii  rsl  Ule  sor  4eaxpla*<  «n^ 

:  ..  }«ar  drm  feras  ralyte.  l'of  «woér  à  <W  ii  ur  .n^  !• 

»«-»*»*.  La  ra^ilr  ér  îîrOm*  ••  - 

LVial  do  tuaL*dr  l»^  j.Mii  «  -  -   rs*  rAcelleol  ;  «u  3*  j«uf.  I* 

«••ndr  s  riaal  lAiili'n't.  la  «cssk  Iéc^  m  m  pniat  :  oa  mot  dan'  l< 
«<-«'>*''  tttw  aaade  k  ftmitmi  «rifiaesH  d<><ailr  rrroiitrntriii  doiin- 
nt*  fmr  la  {klaïc  m«c   L^^  lib  Ae  la  pafvti  x>nt  •  <  l,>jHur: 

la  plate  «$4  nnuiùr,  mai^  oo  latssr  u»  draio  dan»  l-i  ^  . ,  >  <ii-  lifliiii-v 
qae  Ton  f«lr^v  au  ?(>>  joor.  L'mHkr  àa  4raÎB  se  fennr  peu  à  pni.U 
fflode  est  mletrr  au  fcaKrl  d  oa  tnoè, 

La  r«rdî«eM'«ifwr  t:«ws  moalrr  anefiradare  «erlirale  du  \mxM  «litO" 
rhr.  Ivmctupt  siretmBA  ao  aiiraa  et  la  ra«i1ê  rolyloldr 

Lr»  BMWtworlU*  dr  n.>latMMi  «mM  iK>4-inaux.  Ir   Bkiu«emcnl  •!•' 
itf-\ti«n  est  liaaîle  à  la  Aeviaa  4r  l'aa^  dn<      "  i,.i>rr 

r.>i.<MMrif jeafipal  dé  audir»aaclw«acAi       .  <«<«■ 

I    i,  ,.     \',.  .^   ■        '  '>bm.t%9àkamétiL6*Mili^  ii'll'* 
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r/pst  |i|uli>|  un  n'gi-el  (iiu- j'exprime  qu  un  repi-oche,  car  M.  Suuli- 
goux  a  fail  minjx  m»*  ntiii.s  donnitr  une  obsorvation  Uvs  dtHailloi',  il 
nmisaiiivsenU'  le  inttladf  «iUM'i,  i-l  dans  ha  in*'il|cuivs  nuidiliiins. 

|)elefusse. 


Delaflatule  vésico  cervico-va^nale.  par  .VI.  !«■  h',).  Lafolr- 
oi-riii.' I(a\.,iui»;i.  iArch.  Froc,  de  Chir.,  {■-■•  nùUri  Ifid'J.i  —  Si  !*•* 
Hulule.»  u'!iitri-va>.'inaIos  ohstètint-ales  aont  (i'iibsi'v\  bl'um  niiiraiilf,  il 
DffM'sl  |ius  de  nit'ine  des  fl«tliil«'S  sésIriïCiTuctile.s  i;l  \t'-¥ii'i(-;'(.'r\  i- 
ivi.vi|;iiialps.  i|iii  conslilnpol  une  p.xn-pliun. 

(Jeiiiif  ji'  désire  li>iil  d'aboi»!  éinhiir,  c'csl  qu'il  n'existe  fms  de  (is- 
luli"  \psico-ulérine  |)rnni|ite;n»'nl  dile,  cun.iccutitie  à  Viiccouclwmenl. 
'*]•  un  n'obsei've  Janiuis  de  roiunuiniealion  utérine  au-ile.s^u.-i  de 
lisllmif,  an  niveau  du  oir|i.H  de  l'ulétus,  Srltr<nlHi'  <  I)  s'e\inirtie 
linw sur  f e  t<nje(  :  "  1^  [lai-ni  tlu  ciirjis  de  riili'riis  ne  ilevieril  jnnmis 
li'HHj.r  d'une  listuie.  ear,  au  rniiiiii>nt  de  lu  ciiuliisinn.  l'oriliic  jn- 
li'nii'jc trouve  très  iiaul  au-de>-su>  de  la  syinf>li>.-e.  .Mais  la  paroi 
«nlmeuiv  du  nd  peu!  si-  IruuUM  diius  l'itiilniil  rétiéii.  èlre  liM-e  id 
tinijw,  en  quelque  »«ir(i'.  ••rtlii-  l:i  \rU'  id  le  pulM.-^.  Si  lu  dispi-npitr- 
tiodilw  parties  tudales  >•[  liudiuuièlre  sriis-|iuliiiT)  r-st  livs  rnnr'idé- 
nhli'.  ri '.'élaldit  dau.s  ces  cundilituis  une  ((luiiriumicalioii  eiilri- lu 
*i'«i('i't  la  ravilé  rer\ieale    .. 

Ijnii'rne  iipiitinr)  m-  tr«iu\i'  daii-^  Pnzzi  {'Jl  :  >•  Les  paritis  du  curps 
'II' I iiIi'tus  ne  sauraient  de\euir  Ir  sièire  d'une  iierloralidii.  puisque 
'"rilii'p  interne  se  Irome  liuijiHU-s  uu-d(>.ss<ius  ilu  piihis.  Mais  il  n'eu 
nrsl  |i||>  (1,1  inruu*  de  lu  paroi  untérienif  du  eol  île  ItitiTus  ;  si  elle 
'^Uilciide  de  spluieéle,  re  qui  est  raii',  il  en  résulte  uni'  lisliil»' 
''isntil  ciiMuniiniquer  le  roi  el  hi  vessie  ■.. 

Enln"  les  lislides  vésirn-\a.i,'iiuiles  élevées  et  les  lishiles  vésicii-eer- 
'inili'v, iln'\  n,  au  puini  di'  vue  pathop'uicpie.  qu'une  diU'éreirre  de 
•^niiirt'ssiitn  plus  <iu  imd  ris  élever  enlif  la  lèle  ru'tale  el  ta  l'aii-  jius- 
wifUlv,  ou  tnieu.\  le  liord  supi-rieur  du  pidus. 

LS^frie  de  siilislanre  peut  élirérher  >eidenieul  le  uiiisenu  de  lun- 
w.  I»  li-v re  nnli'-rieure  du  roi  liiuitiiul  lullslidern  ju'rière  ;  ou  îiien 
'•'ftllfint  la  |é\i-e  unleiieure  dans  liiiile  .sou  épaisseur  et  !ii  vessie 
''"iiiniiiiique  avec  le  rana!  rerviral.  Dans  le  (ireiuier  ras,  d  après  les 
"il"iii'>rla.».siqiies,  une  la  /istuU'  vi'xico-rrrtlrdlt-  siipiT/iriftIc  vl  clai)i« 
l'MTond  In  fistult'  vt'sirn  ivm'ritli'  pnifondi'. 
'cll^  rtossillralion  est  toitl  à  luit  impropre. 

'-<'*  li-^Inle-S  xésiro  rervirales  superlieielle>,  juvlii-cerv  ieales,  sont 
'■''l' liMulw*  vénieii-vajjinali's  idevées.  Lii  |iei|e  de  siilistani'e  liuiili'e 
wln  |i'\|-f>antèi'ieure  ni'douru'  pas  l'i  res  lisltdes  nu  caehel  dilVereul 
'''■^lisdiles  \ésieo-vn^iiuiles  nu  point  de  vue  (qiéraloire.  Les  Itsiiiles 
^rsirn  rervicale^  tliles  pi-ot'onilf.>  soûl  les  seules  qui  soient  réelle- 
""'nl  An-  n>^tuU^  rei'virales  id  rompretitu-ni  ; 

C' SciiiiOncn.  —  Ataladies  des  organes  génitciux  de  la  fetnmc.  p.  .'.Ki. 
[il  Posai.  —  Traite  de  Gynécologie,  i'  édition,  page  '.»l(i. 
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L'hf/sWro-.<itomato-clt'isis  (Jobfirl  i  ne  saurait  convenir  aux  iislules  ' 
sico-ci'rvifo-v«ntnaifs,  — les  stMilcs  que  j"ai  »'n  vufi,  — <rar  ce  pri 
ct'ilt''  n'i.'st  appliinhlp   i|ii  iiiix  lisliil«s  inlia-i-ervicales. 

L'incarcération  du  col  utérin  dans  la  ceï.vù'  li^ourtyi  poun'a 
une  l'essouiri'  exlrt-me  en  cas  d  in.<u(<"»;s  réi)élé,<  de  toute  autre  mi 
thode.  iM'Àli-  ivpérulifin  ctjnsislc  à  iV'unir  lu  Jèvre  postérieure  At. 
Col  à  la  lèvre  aiitéi-ieurede  In  (isliile.  Lit  cavilé  iilérine  communiqué 
avm:  la  vessie.  Lu  lèvre  poslérieiirvî  sert  d'oiilructeur  et  le  sang  ilcj 
rè|flcs  passe  dans  la  vi'ssje,  La  santé  i^énérale  de  la  femme  ne  M 
ressent  guèi-e  |ieni!ifinl  (juelijue  teitips  de  tes  ediinexirins  anormale.* 
Mais  à  la  lunKue,  liitt^ius  et  la  \essie  s'inleclenl  et  tous  les  duntaT? 
(le  rinli'cdrm  ascendante  sont  à  redouter.  C.'eA  dii-e  «ju'il  ne  laulre; 
(Miiirrrù  lincarcerdlion  du  ctd  dans  la  vessie  qu'en  cas  de  ne 
absolue  el  dédiées  successifs  de  tout  autre  pi-océdë. 

Observation  I. 

Fistule  têsii'o-cervico-vagitiale  co)isécutive  à   l'fuxoucïiament,  — 
ration   par  le  procédé  de  dcdoubUment.  —  Réfection  de  la. 
cervicale.  — Guérison. 

La  femme  X.,.,  ménagère,  àuêe  de  33  ans,  de  Snustons  (L&nd 
m'est  amenée  pai*  le  1)'^  Paul  Itranèce,  en  février  1901.  Elle  a 
eu  Iriiis  enltmU,  le  tiavail  n  ayaDt  pitjsenlé  rien  de  particulier  dans 
les  aceuiK  ïienicnls  unifiieurs.  .\ii(|ualriènu'  abouchement,  sunenu 
eu  décemlnf  l'J'H,piésentationdu  suinmel.  Tout  semblait  devoir  bien 
se  passi'i.  ipnuid.le  travail  n'avainant  plus,  on  vient  eheirliei-  le  U* 
Branère.  Il  trouve  uiu'  piésentutinn  du  siunmet  qui  est  situé  au 
veau  du  détroit  supérieur.  .Au  dire  de  la  saf:e-femme,  le  (ruDaïf  i 
vance inut  dcpuix  liuit  hruri's.  A|»|dicalion  de  forceps  au  détroit  su| 
rieur. 

yuel(|ues  jours    plus   lard,  les  suites  ayant   été   normales 
qu'alors,  la  malade  s  apen-oil  i|u  elle  se  mouille  abondamment,] 
U'  Uranère  conslale  unelislule  urinaire  el  m'ensuie  cette  malailftj 
février  lyOl.  deux  mois  tt[>rès  raccouclieinenl. 

La  malade  se  plaint  (l'un  eciuilemenl  continuel  et  involontaire] 
l'urine.  Elle  snull're  d'une  vive  euisson  uti  niveau  de  la  face  inl 
des  cuisses,  des  organes  ^'énilaux  exlei-iies  et  des  fesses  qui  pré! 
tent  un  érylhème  très  étendu. 

A  lexamen.  je  lroo\e|iar  le  loucher  nue  tislule  située  au  fond^ 
vBffin.  Chercliaut  à  m  orienter  sur  sa  situation  exacte  par  rappiirtj 
col  de  luléms.  je  m'aperçuis  que  lalèvi-e  postérieure  étalée  elhy 
trophiée  existe  .seule  et  que  lu  lèvre  antérieure  a  disparu.  Les  ve 
gos  de  <'elle  lèvre  antérieure  sont  i-i'dnils   à  deux   petits  luberrii 
situés  de  cha<pie  ciHé  et  à  lui  cenlimèti-e  et  demi  envimn  «le  la 
médiane.  I>a  liu'uede  division  ipii  sépai-e  ces  deux  tubercules  s't 
sur  le  cul  de-siic  anterieurdu  vagin  sur  une  étendue  de  deux  i 
mètres. 

En  for-çant  im  peu,  j'arrive  à  dépasser  avec  le  doigt  l'exlrèmiM 


DK   LA  PRESSE   ET   DES   SOCIÉTÉS   SAVANTES. 


695 


hV'\Tf.  posli-rieuiT  ci  jp  sfiis  aloi-s  (rès  nel^tnrnl  la  jtetli^  <]»•  siihs- 
Unrr  t|p  la paifii  pi>slriiiMUff  iIp  la ^ essie.  L'indt'v  |n'ul  [htipIimi-  dans 
1»  vernie.  Ine  somlf  vi-sicale  pn  mêlai,  le  pavillon  riant  «litijfô  ilu 
(•Aie  df  la  paroi  abdominalu,  contirnie  la  scnsulinn  du  IdikIhm-.  Il 
•fDilili'i)ut'  U»s  borib  (lu  la  (islnlc  xésiralc  a<lli('(tMil  aux  boi^ls  V'cai'- 
litdi'la  |i'vr«»  anli'iipui'»' du  vn\  iilprintuit  a  étt-  divisée.  Os  Itoidsiso 
n|rjnTirh(nd  wi-*  l'islhnH'  dp  riiténis,  sans  f|ui>  li'  trinclier  puisse  in- 
«liqiwr«>\aitii?m»'nl  Ip  fM>in(  m'i  ils  sp  ivunissi-nt. 

LfiliitjriiK'-tir  psI  ptahli  d'aulanl  ]dus  rai'ih'niPiil  i|u'aui*iiiip  ilisfio- 
*ili«n  iinnintialp  rip  vient  mi>dilipr  Ips  sprisalïtiiis  pt  la  (iplioalcssi-  iju 
Inuflirr,  m|  jp  Miis  pn  pivwnrp  d'une  fislulp-vésicitvaginale. 

Li  v(i»'.  è  roidp  du  spppuliiiii.  nindrtuf  rps  donnéps,  et  l'on  voit 
Ir^  nrltptnent  l'urin»*  s  acpumulpf  dans  Ip  «;ul-flp-sac  postéiieur, 
fnmmn  ni  pUp  si«<'ouInil  dp  la  chx Up  ulérinp  p(|p-nn>^mp. 

Lf»  n>ins  ne  donni^nt  aucun  syntptftmp  dp  pypio-npplicîte  «siien- 
«Unlf.Us  annexes  de  rutéms  paraissent  indpinnps  dp  Uiuto  inllani- 
mtlion. 

"pïRATiofi.  —  Z>  11  février  1901,  avpc  lassistance  du  i)'  Salesses, 
i  ni»  clinique. 

1-4 malade  est  plaree  ilans»  la  disjiDsilion  Karro-saifpp,  le  bassin 
•'l«fV(i|.|  les  jambes  lenucs  l'ubatlues  |iri''s  dp  labdompu  par  des  bé- 
qudlpi  de  Clover.  Une  larpe  \alvp  de  tlirln-Irvt  <lp|iririip  la  paroi  pos- 
Wrieun'  du  vaurin  et  je  ."iaists  avec  ime  pplîlp  jnnrp  de  Museux  la 
!*»?»•  po<;térip II IV  du  t'oliilpi'iri  ipip  j'abaisse  au  maximum.  iJeiix  pin- 
f*i  lirp-ballp!*  s  amaiivnl  sur  Ips  ]miiips  tatciaUîs  de  la  tislulp.  au 
ni'Mu  de  rp.\lréniilé  inférieure  des  h(»r(ls  divisés  de  ja  lèvre  nnte- 
nwre.  l'np  f|ualripmp  ])lnpp  saisit  In  paioi  antéricuii'  du  vagin  au 
'l''v»nt  de  la  partjp  siiyiiiale  de  la  listiile.  Dp  cpUp  l'ai.on  il  m  est  fa- 
''il*  d'plttler  le»  Ip^inns,  dr  /«-,«  roir  el  de  rtuislnlpr  t|ue„  dans  siin  pii- 
"roblf.  la  liîiUile  pi-é(»pnle  un  a.sperl  losanjfique. 

Pirune  inrision  (ransvpr.sale.  passant  dp  chaque  cflté  au  niveau 
^  la  |iailip  moyenne  de  la  lislule  pmlnnl  di'.s  angles  lalerau.x  du  lo- 
••n^'r  à  l'insertion  du  vafjin  sur  les  ilrbris  de  la  Ipmp  anlprieiire,  jo 
dftarhp  Ir  VQf.'in  de  relie  dprntprp,  Je  iviniiiile  pi-ngrpssivfitipul,  p<'- 
W  4  [M?|i|,  et  jp  ppu.\  aperrevirir  Ips  Imrds  de  l:i  lèvre  anlérievii'e  du 
•^1  qiipji'  détache  dp  son  insertion  niix  bords  de  la  perte  df  subs- 
lUM-o  HMijcnle.  Le  liian^le  supérieur  du  lii.sun^'p  e.st  ainsi  dèdiiuble, 
Uvps*ic  en  liAut;  en  bas,  Ips  deux  lèvtcs  du  roi  dp  Sutèrus.  .le  pous.sn 
Dit  iii«t«.rtiiin  asspz  loin  par  m  lniiil  pour  a]ieiTev{iir  latiglp  de  réu- 
Di'in  lie  r»^  deux  lèvres  ipii  réjiond  à  l'î.sllinjp  de  l'utérus.  Bien  ijue 
trtte  itjiKootinn  se  fasse  à  une  )fi iindp  piotondeur.  —  cp  qui  la  rond 
^iliit'ilr. —  les  partips  dpvipnneiil  pplil  h  petit  de  plu.'*  en  plus  ap[ia- 
pntiM  vl  f.'&ba,isg-enl  ilavantagp. 

Le  même  travail  de  séparation  esl  fait  du  ciVIp  du  trian^de  inférieur 
'«WaniiP.  M'parant  Ip  vagin  îles  bords  de  la  (duie  vésiiaie  el  de  la 
•rni  elle-même  delà  vessie.  Je  ui'ariète  dans  cette  disseclion  ijuaiid 
(•limites  »lo  la  fistule  v^sicnlo  sont  (lé|>ass<^es  d'un  cenlinièlre  en- 


I*«. 


Jà« 


BEVrE    INTEHNATIUNALE 

Il  .l>»liiiibleni«'rtt,la  vfssii'  PsI  rotHplMi'tin>nt  st'jimw  i1h  la 

I  col  iitérir»  vX  <li'  lu  jinroi  va^'iiialp  aiilHiieurc. 

V  fins,  jHini'  |iliis(le  siirelé.  j'avive  L's  bords  dp  li 

I  uléi'iis,  iirnlUu-.luiDl  siii-lmU  iV  «'It^ridn'' l'el  avivp- 

iiiuii'  di' ri'iiiiioti  dp  ci's  lini'ds. 

•  •   (irifs  ui^'iiiltt's  d»-  llafrcdoi'ii  sur  le  iiorle-aiguillo  dr 

Il  df  i'nJv''il  lin,  j«"  ri'imiv  avtv  des  [loinls  sépart's  la  Ir- 

'■  du  <'(d,  (HissanI  le  lil  aii-drh'i  dt-  Tiini/le  sujièrifnr.  li- 

i-  bas  saisissant  li^s  lulH'rcidcs  inlV'fieUi'»-  <Juand  ccsld» 

bdim-sdi'  la  cnAJIf'  rri'\ical(\  celle  doi'nièiv  s»»  Irouvi 


t'>>ii'>tuu<.'f.i.a  son<l»'  raiMicb'c  mimli-c  iiu'i'llf  i-st  parfaiU'nn'iil  j 
i«<ahli'.  l'ur  t'ile  |»'tièti"i'  lacilenn'iil  tluiis  la  cavité  iiléi-iiir 


J«  |mss>'  ù  iasulnn-  de  la  lislnle  \f>ii';jlf  dans  lai|iu*]li'  le  d<ji?l  pi" 
\wUv  NUIS  la  moindre  diflicnlle.  Par  siiili»  de  sa  direrlion.  il  faut 
Itows^T  l«'s  (ils  Iransvei-snjernenl  r't  nhlerdi-  une  iviiiiion  antént-|Mis- 
IcrK'Ur*'.  Ses  biirds  soni  Q'.  ivés  pac  le  seul  l'ail  du  déiUnibleincnl- 
Huit    pt»ints   séparés  de  cal^;nt   snnl   placés  pmir  i-éparer    la  vcssir. 

i^  aiguilles  pi-eiinenl  la  \essie  ù  un  bon  cenliiuèd-e  de  la  lîsliile  el 

i^nètrenl  [ins  dans  su  ca\ilé.  Ils  reslerd  sons-muqu(?ux.  Je  m'»*- 
^an*  par  une  injerlii»n  vésicale    bt>rii|uée  ([ue  «uMIe  snluivde  la  v 
sie  «*sl  lierniél(i|ne  et  qu'elle  ne  laisse  i-ien  passer. 

Kiilin.  pour  lerniinei-,  jesulin-e  huv  ciins  de  Florence  la    plaie  H: 
>«sin.  dans  le  sens  verlicnl.  et  je  siihir*?  li'oiisversa|eni).Mil  les  paroi» 
ihi  >aifiri  à  la  tèvre  anléiienic  du  col  recnnslilué.  (lelle  siiliirr  pr 
st<nte  dans  son  ensetiii)fé  l'aspect   it'nn  T  renverse.    Tarnporuienif 
du  vauin  avec  de  la  triize  iiKlol'oriiH'e.  Sotide  de  Pe/.zer  a  deineinr 
s'ttssuranl  de  son  lii»u  toni-liMniienienl.  C.ouclie  de  colon  stérilise  à 
v»dve  maintenue  par  un  bamliiv'e  en  T. 

Suit^x  opth-atitirrs.  |,a  sonde  débile  contiiuiellenienl  l'urine  iloi 
un  nrinal.  Le  lemleniain,  un  hixa^'e  Imiiipié  est  (ail  lians  lu  »es.*if 
pour  la  débarrasser  des  petits  cuillols  qu'elle  pouvait  contenir.  I*an- 
s)>inent  \o>.'innl  qui  est  l'oiiipléli-tnenl  sec.  (,■•  dernier  est  lai!>s^ 
place  deux  joui-s  connue  celui  qui  le  remplace. 

Les  suluivs  vaginales  aux  crins  de  l'ioif  nri- sonl  enlevéï-s  le  hi 
lième  jour.  La  lit'ne  de  réunion  parait  parfaite.  Lille  est  encon*  |> 
lépép  une  semaine  jiar  la  «aze  iodid'oriuée. 

I^a  sonde  à  demeure  esl  su[qHitnee  le  dixième  jour.  La  mal* 
urine  loutres  les  trois  lienit-s  :  ses  urines  sont  claires  ;  dans  aïKU 
position  In  malade  ne  se  mouille. 

Klle  quille  la  clinique  seize  jours  api"è.s  l'opérnlion.  Quelqui 
joui's  plus  lard,  son  médecin,  le  I)''  [banèie,  me  donnait  des  nou^'l 
le.s  de  l'opérée  dont  la  uuerison  était  com|ilète. 

OfiSKRVATION    II. 

Fistiilr  céxicu-vcrviro'Caffinah-  uOsk'tricale.  — 
DedouhU'inrnt.  — Gw^ison. 

Maiie  A.,  Agéede  .3,ians.  luénap're,  de  Knsi'ous  i Fiasses- l^vren^^ 
lue-sl  adressée  |o  C  avril  19U;'  |tar  nnm  unu  le  1)^  Laraidv,  de  IIm 
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paiifii.  Elle  a  «lëjà  eu  tniis  fiifanis.  i^e  t[ualtièmp  enranl  <»s(  né  li- 
I5jan\it!r  llKliî.  Le  (ia\QÎl  a  titt' assez  ra|iide,  cai'  lii  vi-Mlc,  Miiii*'  A. 
s'était  remliie  à  pieti  à  la  \ille  voiîiini',  dislutile  de  13  kiioinèlii's,  et 
ne  ifntra  qu'à  eiiii|  lieuivs  de  l'api'ès-iMiifi.  (7esl  vers  iieiil'  heures 
ilu  MÙr  que  lesilfuileurs  i-tininieuièrenl.  Le  l'i.  ji  deux  heuiesitu  ma- 
lin, tout  était  lini  sponlanément.  L^'  travail  n  u\«il  limii-  iluré  (|ue 
»'inq  lu'ures. 

Le  IfiiHeinain,  la  iiialaile  a  de  la  iièvri'.  L  un  si*  lonliiUc  d  «tli-i- 
l'Iiereher  1h  D^  L,iranly  le  l'.t  janvii>|-.  Il  t'imslale  ifue  la  iiinlade  ex- 
liale  une  itdeui'  fiulriile  ]ininnnféi'  et  la  tcmjtéi'iihiii'  vsi  di'  ,îy"'.I*ai'la 
rulve  <:oule  un  lii|ui<l('  "iuriii'U\,  livs  fétide,  id  il  ('xisle  eiilrc  les  lè- 
vn"*  de  la  vuhe  un  iiifiane  nuiràlre,  «lUiKieiié,  i(iii  est  une  iiorlioii 
du  |ilaeenla  \\i'  la  ui'iisseur-  du  [n'iii^.  hfs  ii'iigaliim.s  iiilia-iifériries, 
lies  irriv'alitiiis  M»j;inales,  smil  nr<loiuiéi's.  Les  urt'iili'iils  sejiti()ues 
s'ainencient  et  disparaissent  eiiiii|iléteini'iil  dans  une  di/ninc  de 
jours. 

Mais,  dés  le  23  janvier,  sdil  se[d  jours  après  raei'iiiii-li('iiT(>iU,  lu 
irtalade  s'aperçoit  i[u'il  séconli-  par  le  \aj;in  un  liquide  dont  l'odiuir 
lui  ré\éle  la  natui-e.  Lr  !)'■  Lara)d\  pense  à  nru'  lislnle  vésir(»-\a}ji- 
tiale,  et  attend  que  'es  pattics -.'éiiilales  u'tenl  repris  leiiraspert  nor- 
mal, que  {ont  éri>uleiii)-iil  purulent  ail  disparu  p(nir  rnnseillei-  luii- 
opération,  et  la  malade  vicnl  me  tnniver  le  2  avril. 

A  re\ameii.  I  lu'ine  s'iTonle  ]iar  la  virivr.  en  -.'i-ande  iihornlnnee. 
I'«s  dinflorrimation  ries  ni%'anes  cénilaiix  et  des  n-i^inns  nvoisinan- 
Ira. 

Au  loucher,  je  ne  Irunvi'  que  la  lèue  postéi-ieni^»  <iu  e<v]  utérin. 
Toute  ti*aee  de  la  lé\re  aniérieui'e  a  disparu.  C'est  à  peine  si  je  sens 
dans  le  eul-de-sae  antérieur  du  va^'iu.  se  prol(in;;eanl  en  Iwuil  ilu 
rAté  de  la  ravité  et>r\  ieale.  une  sidnlinfi  de  iinilinnilt-  d'un  roriti- 
nièlre  enviis>n.  J'arrive  h  introduire  le  (loi^d  an-dessns  de  l'exti-éinité 
inférieure  île  la  lé\  re  postérieure.  Ln  plnrunl  dans  la  vessie  nne  sonde 
dont  je  dirii.'e  l'cNlré-niilé  vt-rs  [c  doit:t  explorateur,  je  puis  nu-  ren- 
dre romple  de  la  perle  de  sultslanre  de  la  paroi  vésirale,  qui  est  très 
élenitue  et  (d»li<iue  daumlen  arrière  et  de  droite  ii  gau<'he.  Klle  me- 
sure quatre  oinc]  à  r<^ntituèLi-es  (^Kiaiit  lui.v  vertijres  de  la  lèvre  anté- 
rieure, je  n  en  lri>uve  aucun.  Elle  a  été  rompléleinenl  éliminée  par 
le  travail  d'eschariliralion. 

.Au  spéculum,  lalésre  p(>^tlé^ieure  apparaît  nn  [h'u  auKinentée  île 
\ohune,  tnaissans  nliérulion.  L'urine  s'éeoulesnr  la  tiice  anleiienre, 
Venant  d'en  haut.  L'e.vtrémili' de  II)  sinule  ii|)piirall  dans  laeavilé 
cervicale  limilé-e  par  la  vessie  t-n  avant  et  la  lèvre  poslerienn*  en  ar- 
rière. La  tÎMlule  a  papné  le  cul-de-.sar  nntr-iii'nr  sur-  une  étendue 
d  un  centimètre  mviron. 

!>•  diajrnostie  de  tislnle  vésico-cervii'o-vafe'inale  s'impase  d'api'è-s 
ces  conHiatations. 

Oej.RATioN.  —  Le  li upril,  à  ma  rli[tic|ue,  iiv>'t*  l'a.ssislance  des  [)" 
Salesses  ».q  iMi  Itour^uel,  medciins-majors,  et  dn  11'  l\ln/y  (de 
Uavoruiei. 


dM,  CDci  •  aMr  «ImmIim;  4*  Mili  t  flcatiaiMRs  et  4nni  fc 


flwtaUi  4m  paroi*  4a  ««icio.  «t  j«  la  «rrH*  4aiH  cette 
U  v>  .'in  qMBd  die  gagae  dem  cealhaMte» 

L  l»or4*4e  lBartiil»véaieal»aMé(*itpv 

dMouttleoieat.  Cwor  fermer  la  flfiale.  dix  polaU  de  cstfal  I 
H»  MHl  p<ce»*irei.  Lp  premier  fll  paate  «a  demui  de  Taaglrwî 
rieur,  ledirni^  au-demout  derintfie  iafériear.  ib  loot  tr^  rtpf^ 
d)^,  ff  ]•'  TPi(|<-  \  rv  «lalln  ne  pén«^nt  pts  daas  la  vessie.  Itt 
HU\"  'dcilp»  k  ntfitrv  t-n  place. 

il        ,■  ,'•«■  e^l  pou«*«'(»  dans  la  vessie  ftvecuner«i«il 

force,  ftien  n»»  *<»rl  par  la  !i(fn»?<le  »utun*.  mai»  on  obsene  d«ix  P 
tiU  JeU  qui  r>jn(  irrupliori  par  deux  ortUce»  placés  en  avant  et  co 
ri^n*  de  la  IIkhc  de  «ntiirr  el  qui  ont  été  amenés  par  nti  i-nupde 
maux  ini  lei»  lrai-ti<>n»  ex•.•^we^  pendant  le  décollement.  In  fal(rt 
lin  <•■*{  placé  mir  cliarim  de»  oriflceH.  IJne  nouvelle  injection  permi 
d  afllrmer  que  la  vescie  est  complètement  continente. 

Cela  étant  terminé,  j'avive  k  l'aide  de  deu.<  coups  de  ciseaux  i< 
1»ordA  lie  la  W-vre  po^ti-rieure  et  lextrvmité  de  la  bandelette  di*  li»* 
utérin  dont  j'ai  pailé  plu»  haut.  Quelques  point.»  de  ratpit  if(onl 
cavité  cervicale  saiin  exercer  de  traction  ti-op  forte.  Ola  prouve  ijU 
les  bonl^  delà  lèvre  antéiicui"e  divisée  avaient  dû  s  eve:-!«eruu  "Ifli"* 
et  en  arrière  el  continuer,  poiu'  ainsi  dii-e.  lu  lèvre  (M>»lérieun!.  l 
cavit4^  cervicale  ent  ««m'z  perméable  pour  coutt-nir  une  mèche  ( 
paze  lodoforniée  e(,  u  la  son<le  cannelée,  je  m'assure  qu'il  n'wil 
aucune  cuuxlricliiia  au  niveau  de  1  isthme  utérin. 
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Enfln,  à  l'aide  de  quchiiief  reins  de  Florence,  je  suture  l'inrision 
IninsviTMlK  (lu  va|{in  pn  fiassani  les  (ils  de  droite  à  gaurhe,  de  fa(;on 
à  oblenirune  lipie  de  réunion  anléro-|)08l«rieui"e. 

Panwmenls  el  sundc  à  demeui-e  comme  dans  l'observation  pi-écé- 
denle. 

L«  sititet  opératoires  spnl  des  plus  «impies.  —  Bien  que,  deu.\ 
jours  aprvs  l'opéralion,  la  sonde  de  Pezzer  se  bouche  par  un  petit 
caillol  jwndant  cinjj  ou  six  heuivs,  la  sulun'  a  tenu  bon. 

l'sciinsde  FIol•e^u■e  sonl  enlevés  le  S'jour  et  la  sonde  deux  joui^s 
«pris.  .\u  pansement  qui  est  fail  le  10«  joui',  je  vois  quelques  gout- 
tai J'nrini' sourdre  par  l'extivoiilé  antérieure  de  la  sulure  \aj;inale. 
Jef*mek|a  sonde  à  demeure,  fait  un  allouiheinenl  au  Ihei-ino-cau- 
lh>!  p|  cnnlinue les  pansements  vaginaux  à  la  gaze  indoformée. 

Dii  jours  plus  lard,  eette  lisluletle  est  tarie  et  la  malade  quille  la 
riioiqiie  le  24  avril,  complètement  guérie.  Deleposse. 

Vessie  (d'après  la  Bihliograpkia  medica). 

Haiund.  dm  gonokokkiskcYstilis 'fli/.^p.-rêd.,  Kobenh,  IWi, 
Xi  145-5?.)  —  HosKNFELD.  Zur  l'nlei-srheidunif  der  (Astilisund  Pye- 
l'iis. iCfR(rrt/W.  /.  itinere  Med..  Fierl..  190.'.  XXil,  19à-95.)  —  Sado- 
♦ÙNL.  (Jaicul  v»'sical  lisluia  urelei-o  di-eapla  xesico-va^inal.  [Spita- 
HBucuresci,19Û2,  .VAIll,  ô2-à4.)—  Wooten.A  report  of  seven  peri- 
nral  operalions  for  vesical  cakiiti.  {Texas  .V.  News.  .Vu.slin,  11)02, 
H'^'^-j^î.;  —  Freyer.  Sjniiitnins  and  niodern  melliods  ut  diaKoo- 
»i»  of  ?tnne  in  fhe  hladder,  kidnej  and  ureter.  [fndian  .V.  tiec, 
"'•'«•ulta,  m-2,  .\X1I,  lJ4-'20.)  —  Azc.\RRETA.  Papiloma  de  la  véjiga, 
*  iGac.  méd.  de  Grnnada.  m-i.W,  t:7-*?,l.(-  Kraske.  lleber 
*?prafubische  Kystf)sconip.  (Cenlr.  f.  CMr.,  Leipz.,  IWJ,  .X.XI.X, 
W-M.l  —  Bektmier,  Du  drainage  par  la  sonde  urélro-vésicale  h 
wiiieure  dans  la  Ihéi-api-utique  des  infections  urinaires  chez  Ihom- 
'"«■((.(J:.  Ufbdoimid.  ite  Med.  el  ntir.,  F'uiis.  lyt)2,X.XIX.  ':(iâ-69.)  — 
'tixALDis.Conlribulocliniioaila  cisUjnulia  e  ilreunaKfiio  liella  ve-scica 
'■w/i.  inleruaz.  de  mrd.  e  fhir.,  Napoli,  ltK)-2.  XVllt,  77-1J3.I  —  Ha- 
covicKâsi;.  Cyslocel  in^ruinal.  {Fresii  >ned.  romo.,  Bucui-esci,  19(12, 
''"  70-73.1  —  Brettauer.  The  plastic  use  of  the  utems  in  cysto- 
«*•«  opérations.  (A'.  Y.  .V.  J.,  [\m,  CXXV,  57-59.) 


DIVERS 

Le  placenta  bnm&ln  comme  milieu  de  culture  en  bactério- 
'9jl«.  (Lfi  ptrtccrita  utnana  quale  me.;so  di  cultnra  in  tMictrriotiMiiii),  par 
"•  II' Prof,  (j.  VtCAMEi  1.1.  (R.  Ac.  di  mediciiia  di  Torimi^,  Il  juillet 
'^?.  —  Les  études  (omparatives  ont  montré  que.dunc  fai.on  génc- 
'*le,  les  microorgantsmes  pathog^nen  cultivent  bien  plu.t  rèi^uliére- 
■Deatsur  l'ai^ar  au  placenta  que  sur  ra^ar  simple.  La  gélatine  pcépa- 
'it  i%ec  du  placenta  e»t,  de  même,  un  meilleur   milieu  de  culture 
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oliMrfii\  BlIiM'nis  ilairerlions  aiilrcs  qiu'  la  .-«viijiiliîr 


loli- 


i  (j'ilcivaoliùn  «lu  sanp  (les  syiiliililii|ii«'>,  <iti  pi'iil  ta  lunshidri' i» 
l'arlinlii  niunu-nl  où  k's  ^!anj.ii<>ns  i'Imikiii'.-  du  \nûnl  <rinociilali"ii 
xiiiiiiirncent  ù  «••  liiiuélicr.  i-l  i'hIu  <1ui>s  ii'iiiiiintlc  inH'Itc  runni.-  lU- 
Mfihilis  i>»'Con»laiif,  teitiaiie  nu  liéft-ditaiici. 

Olli' it'aolJMn  tlisparatt  au  tiuinii'itl  im  iimu«'iliak'iii<Mil  aititit  k* 
luunii'iil  m'i  li's  syin|il("iines  Je  lu  sypliilis  nminuTtct'ijl  à  li'liiicéiler-. 
^ih^im-ivridivi",  (jKclh'  (|Ui'  suit  la  ftumc  i)u  i-llr  n'-vi-lc.  IttréHrliiiii 
v  mnnifpst»'  A  iiou\i'uu.  el  cela  uussi   liiu-diTiips  ijtie  lu  i-écidivi'  n  a 

'  «lli'iiU  Sun  a|HiUi*<'. 
[fu  |ininl  e^sfiiliei.  fapilHl.  s»'  déaufie   des  eonclusiims  df  Juslus  : 
ii\\H'  \  it<tt»tnî.'iti'iitittn  lii'  rrtercuri'  à  itn  imiividu  portent  de  lésions 

lnlitiiiufs  a  poiirprrmifr  rffvt  du  faire  tom))er  hrusquf.ineiO  la  qiian- 

If  i'hfmipfflobiiu-  rûnirniii-  lians  U'  stnni  ;  puis,  i'ad)iiinistratiûn  du 
ivfnm  rontiiiuttnl,  à   reUrer  le  Unix  de  llurmofilobine  à  un  iiicrttM 

Wi'i/rik  iv/i'i  qii  Aie  atU'ignnil  tiruiit  !<•  t fii i ti' itu-ti I . 
ififllocbul*' iniliale.  a>ecti'  ii'lr\«Miieu(  siiliséi|u*.Mil.  iic   sob.xeive 
••liez  les  iinlividiis  adriiils  d«-  iiiutiircsltilinns  sv(diililii|ui's  tkiri- 

M^cciiDilaii-i'  "Il  ^vrliuiiv  .  ^'A•[U'  ivarlion  luil  (ftHaul  rlicz  lf■^  tiia- 
l»'li'<rn  syphilis  lulrwl»'  fL  «-jn-z  i'i'u.\  i|iii  rif  mhiI  pus  s\pliililiipi<.'s. 
Ulr  M-iail.  siii\ùiil  .lu>tii.s.  li'llftiii'iil  <'i>ti>LtLiili-  dans  lu  sypliilis  ([uVik' 
jwiiiTail  lUr»-  uliliscf   pour  k-s  cas  d<iiili.-ii\  df  diii^iKi.slic. 

Lf'i'pfheK'lu'.sd»' Jusiusiinl  ék'  nnitiiVlècs  par.kiin's,  qui  ji  nkli'iiu 
'l'' n^iillal»  itssf/,  fiiiikirini'Si.  H  reux  du  Iravail  df  IS'J)  :  luais  Jnups 
n'Iniim?  pas  «"etli-  réacliou  aussi  ciuistiiiiti'  i\w  .(ustiis  :  aussi  ciui- 
dill-il  i|iiaii  point  df  VUf  pcaliipi»;.  re  lU(>;*f(l  de  ikaKlUPsIic,  loid  imi 

»«l  iinc  cf ilainc  vaU'Ui'.  «?>(  kiin  d'flii"  iiitaillild*-, 

Jii'i.«(iau  fl  FiM'cslff.  duus  un  Iravail  piiru  dans  I7'nieer«»/i/  medi- 

\iliiiiaiiiie.  dfiiifiil  Inulf  \ali'iii'ii  ri'llf  ivacli'in  df  riH'M(ti>|.'kddnf . 

Eiilin,  VfiT<illi  u<liiift   (|iii'  la  iv^^i'iifi-alioii  df  l'Iif uin;:l(d»iiif  sous 

iliifnri'  du  Irailfuieut  s|ifiili(|iif  suliil  Inris  j)lias«'>  :  la  jJhiw  to.ri- 

'••>i(k/(-.  plus  DU  moins  Itirvf.  l'urai'lfi'isff  par  la  diuiiduLion  du 

'«u\  (Im  riii-tuo^kdtini-  :  la  phase  rrinhn'ratiKr,   avec  aiiuiuf  tilatiuu  <lf 

' '"'niiii;liibirn',  l'I  la /)'')•/(»(/<•  tii.riqi(t;  pcml-t/ti^ri'jn'utiqiw.  qui  sidisfiAf 

1  MiiMlicalion  fsl  poussée  au-delà  di's  lîrniles  tkiMnpfnlii|ni's, 

ili>  suivaril  les  in<li^idus. 

""Voit  quf  la  (jneslion  rni^rite  dVlrt*  ivptisf  ;  fllf  [ifi-nifi,  fiicIfL'l, 
"•fliiciilev  ccrlainspriililfiru^s  llu'nrifpifs  i'«dalifs  à  la  syphilis  ri  [mmiI- 
''It  aiiiisi.  fi  c'fsl  i  avisdf  .lu>iVus  f(  df  ^fnlllli.  df  tViin'uiruti  iioti- 

»"  rrili'riiiiii  dia;:n<islif[Uf . 
M.Ncfniii  in*n  fu^ap-  à  foidifr  au   1^  .Nmcvci    I  analyx*  du  sinj; 
wï  un  cei'lain  nombre   df  sy  [ifiililii|ui's.  I.os  rfclieirlips  dot»!  j"ai 

•"iiirii-iii  (lo  \(,ii.s  Miiiiiifttif  lf>  K'sulUds  nfsiiiii  (|iif  dfs  rfflu'nlifs 
ïiaiivs  ;  tiKiis.  tfllfs  ijufllis  miiiI,  fllf>  mi-  paraissenl  ass«î2 


'""•*  pour  pivsfnifr  un  rfrlaiii  iulfriH. 
^'en«.  à  cellf  place,  à  féiiciU'r  M.  le  D'  Noever  di 


ijU 


702 


BEVUE    INTEBNATIONALE 


mis  à  faii-e  sfs  lonnu»»  el  {mlientfs  recherches  :  aussi  je  consitlère  l< 
lra\ail  (ji»'  j'ai  t'honneur- de  [iirsenler  A  la  Sctoit'lé  commu  l'uaiU  U 
siiTi  ;  iiion  tùlf  sVsl  iiai'in- 1\  le  ^'iiiilerdans  s«'S  expi''rieii<H's,  d'en  cor» 
IrrtliM"  les  rvsiillaLs  fl  th'  vous  en  souniftlii?  les  rtmrUisions. 

Les  men«iiiiRllons  d'Iii-mo^lobine  uni  (■!é  faitfs  au  moyen  de  l'hé' 
mo>:lohin(iiiièl(r  de  Fleisriil.  Celui  de  Gowers  e«l  d  lin  maniemen' 
beaiiroiij»  \Ai\>  (liCMciie  el  les  eiTeiies  (riippivf(alii>n  sont  pluseonbi- 
dérahles  «[ue  jHtur  rn|tf>ait'il  de  Fleischl.  J'ai, un  i'iniid  tioinhiv  de  fois 
vérilié  les"  évnlualions  de  .M.  le  ]}'  Noe\er,  et  lt>ujinirs,  je  les  ai  ItoQ' 
v^s  exactes. 

Le  pivMiier  point  à  délerinin^r  était  de  voir  comment  se  coroporU 
le  sanit'  d'un  indtNÎdu  inlVclé  de  s\|dii]is,  ])oHein'  He  lésions  en  pPO' 
gii'ssion,  el  vielle  île  (nul  Iraitenieiit. 

Le  résidlal  de  nosaniily«es  est  rehii-ri  :  (jiiand  on  souniel  au  Irai- 
lement  (tar  len  lrii'tii>ii:^  tui  individu  syphililit|ue  che7.  Ie*{uel  II 
virus  a  pénélrédansl  oiyanisfiie,  oneonslale  t«»ul  iPabord  une  iliini- 
nulion  notable  de  la  teneur  d'hénii»i.'Iobitie  ilu  sang  :  puis,  i,'raduel' 
lenieiil.  cetleni  sereli^ve  prun- alleindre  son  niveau  antérieur.  C'est 
rnnime  on  le  \i>il,  la  conlirriinlion  des  faits  observés  par  Justua 
r.fxiniie  exemple,  je  vous  nmnlre  un  Irait'  lypicpie  de  eetle  action  :  I 
s'&f.'ild'uu  indixidu  porleiu'  d'ini  clianciv  remon4antà  cint)  semaine! 
n\ec  ttdénupathie  satellite.  A  re  moment,  1  m-ftanisme  s'impri'|i;it 
KraduellemenI  <lu  virus  el  se  pivpairn  léiuplion  serondaii-e.  ù-len 
demain  «le  la  première  frirtion,  rhi-mo};lobine  a  fait  une  chute  brus 
que.  Le  trace  se  relève  bienliM  el  le  lau.x  hénioglobinhêmii|ue  Uni 
par  dépassiM-  le  j)oinl  de  di-purl. 

Cielle  ("bule   .se  i-»;li>»uve  dans  Ions  1rs  ras  de  syphilis  secnndai| 
non  traitée  et  en  évolulion  pi'of.'ressive.  Mais,  tandis  ijue  Justusf 
signale  conu)>e  élant  lonjoin-s  brus({ue,  r>n  peut  voir  i|ue  parfoi.» 
est  lenlu  et  graduelle.    Dans  un  ras.  elle    duir  deux  jours:  dans  . 
autre  trois; dans  d autres  .six,  sept  et  jusque  onxe  jours. 

Dans  un  seul  ca.s  de  syphilis  secondaire  non  traitée,  nous  n'a 
pas  vu  de  de»<"ente.  .\  quoi   cela  lienl-il  ?  Il  est  difticile  de  le 
peul-élre  les  lésions  étaient-elles  déjà  en  évolution  ;  peul-èliri 
faul-il  invm|uer  l'âge  de  la  malade  qui  n'availque  7  ans. 

(.'*  cas  est  anormal,  et  je  cruis  que,   dans  la  frrande  niaj«»riti 
cas,  un  peut  admeltiv  la  nroposilion  énoncée  plus  haut. 

Prenons  maintenant  le>  eus  de  syjdiilis  s«»rondoii"e  déjà  Irattj 
raisijunenient  devait  déjà  nous  faire  admette)'  que,  là,  nmi.«  ni 
t&leriuus  p*si  la  descente.  El,  en  elfel,  lesli- 
obtenus  coutnLstent  dune  la<,fin  nb.solue  a* 
vus.  Us  onl  Irait  à  des  malades  ealt^sà  l'li6(iiUi«>aiu  ■l>jii 
traitenienl  mercuriel, 

(«Ile  i-eaclion  du  sani;  des  syphilili(|UM  ^  '  •<•«-, 

est-elle  spéciale    .' 

En  thèse  ^.'éuérale,  ott|  '*" 

litiques  ne  la  pii^enl» 
k  un  p8ona«is 
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t/*pi'nd«nl,  il  in'csl  arrivé,  dans  un  fa»,  (l'dbscrvt'r  une  descente 

''Un  III»'  maladp  atteinte  do  lupus  liihcnuk'ux.  A  la  suile  d'une 

iiijfctiiiii lie  cajomel,  il  y  eut  une  di'scnili'  utiuiiii'IK'  qui  diu-a  cimi 

j'Hii-*  fl  crimiitiHa  15"  de  riit-movinltiiiiiiiH'lic  de  Kicisclil. 

(iuaml cl  Q  (|uelli>»  épiiqiies  ob.soivt'-l-nn  celU;  ji'actiou   i-liez  les 

■Hbililiqup^  ? 

HBuis  un  lie  nti«  cas,  le  cliuiici-i'  ilulail  il«>  Iri^is  semaines  ;  liana  tin 
Mtfv,  (le  (imi  sfiuainef^.  A  ur  iiinniciil,  il  csl  vi-iii.si'iiil>liLblc  (jiie  le 
v»u«.  iiVBiil  dt'|iit.ssi'  la  hatTiére.  iiauftiitinnaii'i',  comnu'nri'  l'i  iin|>i'i*- 
çn«rr<u')(ariiitnie.  Il  nous  restera  ii  i-i-i'iiei'(  lii>r  la  limite  riiiniiua,  lu 
iïwairnl  (1(1,1  f  l'Iiancif  induré  exi.slunl,  la  sjidiilisélacildéjàen  iucu- 
hsliiin.  la  irurliiin  ne  st;  produil  |ia3. 

Prmkiil  la  période  si'eouJai'rc,  la  rvactiou  s'ohseroe  l'hci  les  indici- 
<lvt  fuin  tmitéx  ayaiit  dts  lésions  enih-olutian  jtroijn-asice.  Clu::  les  xy- 
J>h3iVupia porifur.%  de  U-nions  en  rt-grcssion  ou  chi'i  les  sypItUitiquea 
kl*i^,  la  réartUin  ne  m!  produit  pas, 

tnlin,  flaus  la  syphilis  tertiaire,  nous  ne  puuvims  parlaf;er  le.sron- 
flitsionsde  Jnstu.s.  Celui-fi  admet  que  la  réurtion  »e  produiL  aussi 
dani  Ir^ras  de  lei'liarisnie  ;  pour  les*  (jueli|uesc(t»  oltseivi's,  nous  ne 
le cnijon»  |(as  ;  il  est  vrai  ipie  ceiix-r.i  sniit  peu  iii)Miliri<u\  et  qu'il 
«'rail  liittifde  lin-r  une  ('(ini-lu>;iiui  (U'Itiiilivi-.  l'.r  qui  e^il  en  toul  cas 
ivrtïiij,  l'Vsl  qu<'  la  iè):le  n'esl  jias  alisolue. 

Ici  ci'^sciil  les  i'\()»'rience.«  de  .M.  Noevei-.  Le  Iravail  présetïlé  est 
"lie  simple  coniiuuniialiiin  pn'' liminaire  de.slinéeà  allii'er  Fallenlifin 
•l»- la Siciiilé  sur  ces  questions  si  inléressanles  et  si  délicates  de  11»»'»- 
iinMdjjif  lie  lii  syphilis,  acluellHuienl  en  cnui"s  dans  uiuu  service. 

''||«siiui-ons  certainement  à  y  irvenir  souvent  :  mais  nous  tenons 
i<l«iai'er(pji\«lansles  ^'randes  lignes,  nitus  sommes  an  ivésau\  mT'- 
mwromlusions  que  .luslns. 

MiDiihtenont,  (juelle  est  la  pnrt«''r-  <li>  sfuiiihildrs  rccfieiThes  '.'  Il 
s*nil  It^rm-raire  de  la  prévoir  avec  trop  de  pri'cision.  Mais,  d'avana;, 
""Pnjldire  que  l'élude  de  cette  qneslinri,  (>ortée  dans  ses  limites 
'ilrfmr*.  mettra  entre  les  mains  du  diiiirieii  un  moyen  simple,  pié- 
J]».  (If  viiir  laclioti  intime  du  li-aitemenl  sur  la  nutriti<in  du  syplii- 
llliqu»'  :  |M>ut-ètre.  «lans  cerUins  eus  |el  la  preuve  en  esl  déjà  failli, 
hHim.i.on  utiliser  l'analyse  <lu  sang  comme  moyen  adpnanl  du 
'"«ïmislic.  Entin.  <•!  ceci  n,  dans  rc>p('('t',  utm  inipoittiucc  cjqiitale, 
'"*  nionti'e.  au  ("(inl  ili*  vue  tlii'(»ri(pj(',  un  pntce^su.s  iiiallcadu, 
'"'Watil  d'un  médicament  s|iéciti(iui ,  sm*  un  individu  spécilicpie- 
""■iil  infi'clé. 

I  •'II»' (|««niit.re  question.  JuslnsTa  traitée  dans  son  travail  de  1897. 
l'imnntir  que  celait  riiémii«lobiiie  que  la  sy[d»ilis  ulléiail,  que 
(•"•■'«il  celle il«•nlo^'^dHnl■  niodiliée  ijue  hMui'rcurecliassail  du  li((ui(lo 

'"'"«fuiii,  laul  en  pi'eparanl,    par   mui  u-linu  S| illquf,  la  fîuérison, 

f fl-s-dii-f'  la  riirnudion  d'lienioulid>ini'  «lorntide.  \'A.  dè^  lors,  un 
piijirvnd  la  4-liul»'.  puis  l'asi-ension  ddinilive  dii  rii(''Uii>Kl(>l>ine  et 
[''"i.  M)us  les  veux,  dans  un  tracé,  une  iina^e  schémuli(iuedu  puu- 
Pircurftteur  du  mennire  et  peul-iHre  nout^un  soniiei'.  dans  le  tpti- 
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lytétMuUt  tAf  la  ^%|»llilis ritiiinie  dans  celui  ilautivs  maladit!!»  in 

. ..   ,  ^yrfir  J«'  IVinpirism»'  rlini<{UP  et  à  \oir  *'ins<'Hi"f.  i-on 

'  i       itnvivi;ra|ihii|u<?.  lt*ï  oscillation!;  de  la  ^'uerison.  I<;sallei-nali>eï 

;  «MUdi». 

H    IVffMooB.  —  Ji-  voudrais  demander  à  M.  Bayet  s'il  a  fait  on  niérn* 

^MMyo  U  nuiiu'ralion  dfs  i^iobules  niufies.  l^.i^  iilobnlc^  n>u;.'fv   pcu- 

M-ttf  t-Hat«;ciT  di'  Volume  :  si,  dans  la  syphilis,  ils   aui:ni*>ntL-nl    de 

-1  lYM-iifilIrra  danï«  les  ra|)illaiif>.s  une    i|Uttntilf    ininiiiii 

.  »,  l'I  n- «M-onl    les    globules   les   jdus   minres     II    poiir- 

K  rlir  ainsi,  car  on  a  déinontiv  que,  dans  les  maladies  inlei'lieH- 

.k  im'ssittn  osnu)lii|ue  diminue  ;  alors  les  éclian;;es  ne  soni  plus 

ii»«'t»«u\.  le  >olun»e  des    (;lobule>  vaiie.  Pour  élre  cerlnin    (|iie  le 

(Hfiv  uiv  produit  une  destruction  de  l'hémuglobine.  il  faudrait  donc 

ôUv  vvitnin  i|U  il  n  y  a  pas  de  variation  dans  le  nombre  ni  {«volume 

dtfN  ^lid>ub>s  ivu^es. 

M.  Uavkt,  —  Le  traxail  que  j'ai  présenté  nesl  qu'une  coninuinica- 
Uuik  pn'diminaire  ;  il  sera  tenu  compte  des  observations  de  M.  l)eni<M)r 
«Wn^  la  suite.  Jusius  a  fait,  sans  résultai,  les  recherches  indiiiuee*. 
Uu  a  aussi  injecté  du  nieivui-e  enliv  deux  bt»uts  de  vaisseaux  lies,  el 
l\>a  n'a  pas  \u  de  \arialion  de  xrdume  appréciable.  J'ui  surtout  leini 
À  ItH'hercber  si  l'anahsede  l'Iiénioglobine  ne  pouvait  donner  de  ré- 
NUllats  praliipies  {Hiur  le  traitement  et  même  le  diagnostic. 

M.Stiknon.  —  Il  est  uii  fait  d'observation  qui  peut  éliv  rapfiele  i 
|\«ccasion  de  lu  co  nununication  de  M.  Bayet  :  c'est  celui  de  llieinit- 
jjlubinurie  |iarov\stique  don!  les  rapports  avec  la  syphilis  lerliairv 
w>nt  nronnus  ;  la  t'ra^ililé  de  l'union  de  i'hémotilobine  a\ec  le  slrorm 
^loh«daire  e-^t  n»ttnife>le  ilanscel  accident  syphilitiifue. 

M.  Slos^se.  — Je  voudrais  avoir  un  iYns«»i}.'nement  au  sujet  île  1  rli- 
luination  de  I  heuto^'bdiuline  l>api>*>M.  Bayet.  Jnstus  nurait  ti-oiive 
du  pigment  hematique  dans  I  urine.  .\e  jK'nse-l-ii  |iasque  ladestnir* 
lîwn  du  sans  s'elTwIue  surtout  dans  le  foie,  el  que  le  pigment  jVIi- 
mim'  «lors  |Mr  la  Idleel  diMl  é(r«>  rvcherrhe  dans  les  rléjiiliunsinl9< 
linalvs. 

M.  lUvRr.  —  O  n'est  |ias  une  destruction  du  ^'lobule  qui  se  fstt. 

inaWil  «  a  une  db:s<dutiv>a  de  riieniou'lobme  dans  le  plasma.  Lanu- 

li  -      îrait  de  luriue  |>!ir  l'alcool  amytiipie  et  est  recher^ 

•ne. 

>i  11  )  *  *"^*'  chose  qui  me  (rap|ie  dans  les  Irarésilr 

M    r>'  '«  nisoi^-re  durit  le  taux  d  hémoglobine  s'élève  et 'Im- 

,  elle  monte  vite  éiralemenl  ;  il  >  a  iii 
.  dont  elle  diminue  et  augmente. 
.U.  Uvi  t  r.  —  Usa  lit  tute  ivai'tion  particulién>  à  chaque  indixiin. 
S.    !  "ti  r.'iit  «no   inirvti.'ii   Miti,'iriui«' iilaire.  alors  il  se  pnHlui*  \iw 

;  'ii»)»nilale  «|u'apn''»  unefri**- 

-  '^1  moins  pnvfnndes  ;   le  nier- 

•  -  drlrtjile,  qui  devient  de  plu*  t* 

,....._..   „....; , cnt  «tance. 

M.  Jacqi'K*.  —  IV>«r  rép(«n<ir«  a  M.  Sl«>sse,  je  liens  k  nj[*ft\rf  i\i». 
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ilans  rhému^'loliinurii-,  la  desLiiulio»  !>i'  luil  duns  le  sann  iiu'im'.  Je 
votiilrais  savnirsi  M.  ISayol  a  (tris  la  lfirj|ir'i'atiii'i'  |it'tiilaiil  uftc  [«('i-icKk' 
ûv  ile*lriJ<-lion  ft  d»*  retour  ;  rar  <)aiis  «iii  va<  iriiéniH^diihiiiiii'ic  pato- 
](>!»ti<lUf  quf  je  Iraik'  «mi  ce  iinHiii'iit  iIîhis  tiinii  serviiu',  il  \   a  lie  la 

_  M.  B*YKT.  —  >l«?s  snjcls  i'lui<'ril  li>iis  a[iyit''lii|iU!S.  J'ui  fail  tivs.situ- 
%fn\  prfndi'i-  la  Ifriipôraliii'i'  rhvy.  les  s\  |ihiljti(|ui'.s  :  il  l'sl  IW's  rai-u 
'An  conslaler  une  léii^èrcaiipiiit'iilulinii  df  la  leiii|(»*i-aliiie,  Il  si'i'ail  du 
ivsle  l'vtraordinaire  <le  voii-  ici  une  itilhiLMice  de  la  leinpiTaturc  sur 
la  ileslruclion  de  riii'mi)i.'lidiiin'. 

M.  <^0PPEZ. —  X'i'sl-cc  pas  mil'  inlltu'iicc  riinraliMHii  amriR'  ccUo 
hmstiUL-  fhul»^  tif  !  heirut^'lidiiiif  ? 

M.  lloi;zÉ.  —  C«'  ipii  l'ail  lu  ia[viililt'  df  la  rliuU'.  r'i-sl  l'uilidri  sur 
lie  si-rutn.  Le  sérum  vniii-.  I)  a[»ii's  li'>  en  ii's.  la  U'ncur  eu  l'IiliM-inr 
de  ^(diufii  l'sl  \ai°ialilf  :  d'autri' pari,  «tu  siiil  ijiii'le  m^rt!  diiil  alisor- 
btr  plu.^  de  iiU'rcui-(>  ipic  le  Idiiur  piitu-  f.'Ut'rir  di*  la  syjdiilis  ;  uesl- 
fpa^parre  que  If  incrnne  salure  moins  rai'ili-mriil  li' séniiu '.' Alors 
k'il  y  a  une  arliou  rliiuiii|ue  sur  le  si'-rum.  reliininalinti  rapide  de 
rhéiiiii^liiliine  se  i-iim|ir<'iiil  plus  l'arileiuenl. 

M.  Bayet.  —  .luslus  a  l'ail  des  expériences  sur  le  sérum  saiislnui- 
*er  den-sullal  :  s'il  y  availacliim  sui'  le  sértuii.  le  luTTue  luil  devrai! 
observer  chez  les  riou-sy |diilili([ues. 

M.  (JoDART-iJANHiKtix.  —  SI  I 'lu*moi;l«ihiiie  se  détruit  dan.s  le  t'nie 
tlle  ne  diiil  ru'cessairenu'nL  pas  être  «'liiniui'e  par  la  hile.  <dle  |»eul 
»liv  ri'prise  par  les  vaisseaux  san;;uii)s. 

M.  IIemoob.  —  Pitunpioi  v  u-l-il  tiue  ascension  de  la  coiirUe  nu 
drKul  •' 

M.  Bayet.  —  (lest  par  suite  de  I  eulire  dti  malade  à  l'hiVpilal  ;  il 
«•  (muve  dans  de  meilleures  rondilinus  <le  nuliiliiKi. 

M  |)kmooi(..  —  Jusius  iluniie-l-il  d<'s  indications  sur  la  manière  de 
'dixUnguiT  la  hon?U'  et  la  mauvaise  lu^mni^loliine. 

-M.  B.\Y£T.  —  O'esl  une  liypollièse  qu'il  lait  ;  il  indicjue  sioqdenienl 
iipip  certain!^  aloludes  Ijxent  !<■  nn'rcure  et  d  aulns  pus 

Dbi.bfosse. 

Traitement  de  l'ectopie  testicalairc  par  la  section  de  tous 
les  vaisseauxducordonspermatique,|iiii  M.  le  IV .\.  Mu. min.  Su- 
ÉjVViit  r/)i';".  •Jjuillr'l  l'.JOl'  (|i. —  Un  p<iurrai(  ciiiirc  ijui' ce  Iruitemcut 
fiiil  courir  des  r-is(jties  de  umtrl  au  (esljcide,  IVriMeHez-moi  de  \ous 
idirvqiie  j  ai  fait  trois  foisi-elte  npératîoii  sur  dis  sujets  île  \in,i,'t-lrMis 
à^inirl-quali'e  ans,  ilont  l'un  awiil  le  lesdcideurrète  à  l'orilice  supé- 
ri<'ur  du  canal  iM;.'uinal  et  les  deux  autres  pri-si-nlaii-nt  uni'  ectojtie 
iliaque.  !>•  rénullat,  k  Ilienre  iicltielle  est  excelli'ul  :  les  ii|pérés  nul 
laintenont  deux  testicules  apparents  et  llidlunts  dans  les  bnnises. 
dernier  lenticule   descendu  est  nu  peu  pins   |ietit  ipu-  le  pieniier, 

■1}  l'riére  au  leclourds  se  reporter  au  u"  du  15  unir?,  [inite  471  :  c'est 
jtar  erreur  d°itiipref>Aioa  que  celte  9fiiii<!e  du  2  juillet  esL  pab!i«ie  après 
pelle  du 'Jjudicl. 
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Icmunl  dv  la  tiypliil 
sf.'.s,  à  Mirlir  tlf  rt'Hti 
tracé  k)iiio)j!«'«(iliif|<i 
di*  lu  inaluiii'.'. 

M.    I)liMOl><l.  — J(»  >llH>li 

leiiips  la  i>' 
V('f)I    rlirtii 
Mlluil 

•If  di- 
rait n 

hl'S.   lit 
U<i(-|nit)i.X,   !■ 

1 1 1 1  •  1 1  ■  I  n  I  ■    (  ' 


..•  wiM'  iilisoncf  lit'  iléjfé-j 

ituntifiuo  bien  connue  :  niu', 
■'•onl,  ihi  fttil  lie  sa  fnwi- 

■  I'  .1  piMi  |M'«''s  tioriuale.  Li'» 

uni'  l'ordi'    recliliiriiH  i-l 

l'iti  vii'ifiisc.  On  a  hesu 

-  h  la  ^Miine  «lu  roHon 

,m..,u.  ,a,.i   jiip  le  |MMlk'ulr  ^asruiainï 

-î'  ^rnppi's  (h*  la  brii'^vl'lô  «1rs  vais. 

•  Il  parliflN".  M.  Lni'ns-rJiam- 

'  "il  c»?  «l\ii  nV'tail  ni  Ifi-a- 

iiTi\i>r  h  atllivr  ilans  It"* 

II'.  |'.i(l\U'llil)  iliVIuiail qu'on 

i"  sptM-tnalii|ii<<,  lo<  M'ini'M'l 

■  ili-.  à  citmiition  <|Uf  j'ni'd'n' 
'  •it-nlé  f^îiiifinenl.  If  4  jniiii'l 

-  It's  \nissL'aiix  tlu  nirilim 

■      I  !•  niilit'lli'.  pitui' itbloiiir  la 

iir<il   arreif  «   l'itrilirt'  snpt'ritMii'  ilu 

<\i  ri»n'>liil<*r,  rin<|  nii'is  .-ipivs  l'opéra 

II»'.  U  i)«u«"SfH  avait  son  volume  prf- 

lof   Ml  huif  ni  l'autre  des  at'lt'l'e^  ilu 
»ikU>it«lilv  du  ((«stiruk',  i'\  rupéi-alinn 

Ml  r.imnienrr  par  fain-  la  ruro  J*j 
I   lllien-  II' lesliruli'  el  le  rordort  ] 
i|ui  les  lixenl  en  leui  siUia- 
(  b-  ronlon  snnl  libn-silniisl 
.!<•  qu'une  lépf'relrHrtiiin 
•  .  "ans  uirir  sur  le  At'U- 

■  lufs,  jusi|u'ii(e  ijue  le  ranal 
|ias  e^re  pi-ittiquée  Iriip  pn^ 

qui  existe  <|ue!i|ueriiis.  I<* 

il  ou  en  masse.  Us  soiil  l"U- 

ml  ou  se  déroule  eusuile  »'l 

I.  uie  soil  porté  sans  Uraille- 

li-  In  bourse.  Je  ne  Tais  pbi* 

que  ••'(•IrII  la  Iniurse  qui  rv- 

iil.  Mais  je  pratiipie  une  |M!- 

II  l'i  lu  partie  ilérli\e  du  i>rni- 

iiiurse  el  y  «lliit- r  le  lexlirul* 

<ii  'iu  JétVrenl  une  espère  «li'j.'Bin* 

■-;iv». 
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■  ~  i\i»ir  commnnt  lu  \ilalilé  du  testicule  »'sl 
•ilM  If  l'ail  esseiilicl.  IVul-rlie  se  sirt-lT»'- 

I   II-  ili<  maliuU's  auxquels  j'ai  l'ail  tout 
;  .!■  ii\  uii^.  <iil<Iat-i»liriiiifruu  Val-de-Gràcu, 

■.    ,   IIIM.T    t'.lOi. 

■  !  ..-\niiliiipH'S  ;  !•.•  côlt'  droit  du  scmluni  est  uln»- 

i\>'\-  liavcis  dr  doijft  moins  bas  que  le  gauche.  Lu 

|:.-  i-ii  li!i>  l'I  à  droite. 

■      ■    iil)ilii^  diifsal,  la  l>oui"se  droite  est  vide  ;  mais  dans  ia 

•i':.  lie  l'I  )ii'iidant  la  loux.  elle  |iivsenle  un  soulèvement 

.  .•  I  lui-  .1  i-u  di'daii><|ui  ni'  laisse  aucun  doute  sur  l'existence 

,'    In'i  nie  in;.Miiiiaie. 

1.1  -.11-  .illi'iul  |ii'esi|ue  le  l'ond  de  la  bourse.  Ilesl  à  peu  jirès  cvlin- 
ii'ijin'.  di-  lu  lar,t:eurdu  [louce,  et  se  r'empiit  d'épiploon. 

Le  t">li«ule  droit  est  ai i été  à  l'orilice  supérieur  <lu  canal  inguinal. 
Il  ;t  le  \oluine  d'un  (euf  de  pigeon  et  .se  .sent  en  dehors  du  sac  her- 
niaire. Il  franchirait  (jarfois,  au  dire  du  malade,  l'orilice  inguinal 
pour  entier  dans  le  canal. 

A  gauche,  il  y  a  un  gros  varicocèle  avec  unej)ai'ol  scrotalefla.s(|U(^ 

Le  9 janvier  1901,  jepn)cède  .successivement  à  l'excision  dusac  her- 
niaiit;,  à  la  réduction  de  l'ectopie  tesliculaire  droite  et  à  la  résection 
de  l'hémi- scrotum  gaucht!. 

Du  cAté  droit  :  après  l'inci.sion  au  lieu  d'éle(*tion  delà  paroi  ahdo- 
minalv  et  l'ouvcrtuiv  du  canal  inguinal,  le  sac  herniaire  S(t  présente 
tout  d'atMi'd.  Son  ouverture  laisse  voir,  par  transpaiiMice,  le  testicule 
à  la  partie  supérieuii!  de  su  face  postérieure.  Son  fond  descend  à 
quatre  ti'avoi's  de  doigt  au-dessous  <Ie  la  glande  «>l  son  collet,  très 
étroit,  n'est  ]ias  plus  large  qiw  le  jtelit  doigt.  Il  est  facile  de  libéi-er  le 
feuillet  séreux  du  sac  et  de  le  lier  au-dessus  du   collet. 

Passant  au  testicule,  je  dégage  la  glande  et  le  cordon  sj)ermatique 
du  pouKnnr  du  canal  inguinal  et  je  coii.«itale  <|ue  le  canal  déférent 
forme  au-dessous  du  testicule  une  anse  d'un  bon  centimètre.  .Malgré 
la  section  de  toute.sIes  envel(qq>es  celluleuses  du  cordon  et  les  trac- 
tions e-xercées  sur  le  testicule,  je  ne  puis  l'aire  des<-endre  l'organe  au 
dessous  du  pubis.  Il  est  ndenu  en  jtlace  pur  le  [lédicule  vusciilaire 
qui  se  rend  à  son  |>dle  supérieur  et  qui  se  tend  quand  j'abaisse  la 
iriande.  Je  me  décide  à  couper  transversalement  tous  les  \aisseaii.\ 
situés  en  avant  du  canal  déférent  et  qui  s'(qipos<>nl  à  la  descente  du 
Inlicule  ;  et  ce  n'est  ([u'apn's  l'isolement  c<unplet  du  défi'-reiif  queje 
puis  dérouler  son  anse  sous-ti'sticulaii'e  et  amener  la  glande  au  fond 
de  la  bourse.  Le  testicule  setit>u\e  abus  in\ersé,  ce>t-à-«lirequi'S(i- 
bord  postérieur  est  devenu  antérieur. 

Fi.\ation  du  testicule  au  fond  du  scrotum  par  un  crin  de  l'Imenre. 
Suture  par  plans  séparés  du  canal  inguinal  el  de  la  paioi  abdomi- 
nale. 
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L t'ase(iil)lcMl<"  la  inasw  a  un»'  lunL;iit'iir  dr  (1  ciMitiiiirlri-s  sur  une 
laiVt'iir  de 4  (•l'iitinn-tirs. 

if  libi-ri'  Lt'Kc  ]>iH-hc  li(|uidt'  di.'  lous  ciiti-^,  siiik's  pailics  lalérales 
••I  en  ami'i-i'.jtisini'n  ce  inri>(lc  na  litTiiic  plus  (|tii5  jiai'  smi  iiriliculo 
vasculairv,  cl  je  Iuumi'.  Il  en  sml  une  liftiitic  cuiller  à  lioinlic  de  li- 
■  HUMli-nlmi. 

L' ti'slidilc  est  iHi  ()Mi  |H'lfl  fl  iiioii,  Irpiillilynii-  volnniiru'ux,  k- 
rinal  ilff(''n.|||  jlcxiii'UA,  a|i[ili()U(''  sur  la  Ififi'  jjiis(i'tii'iii-i'  ili*  la  vafii- 
iiïli'  ;i'l  Ils  vaisscuu.v,  loul  au  plus  f^i'os,  dans  Iciu'  titisemb]*.',  l'oiuniP 
mil' oj'li'iv  rmliitlc.  s'aiTt'U'iit  au  [n'dc  su[iéii«;ur  du  sac  kyslifiur. 

'-'■"  \ai5S('au\  ('(H'iiil'hI  la  corde  «l'arn'l  du  U-sliiHilc.  Aussi  jt'xi'.ise 
lawiiiinalf  cl  Je  secliminL'  lu  |ii'"difult'  \asrulairL'  i[iii  présccdc  à  son 
«iilrc  un  \ aissfaii  iI'ih'i  le  sati^r  strouli'  |iitr  .sai'cudi's,  coriniic,  d  uni' 
uim. 

J»^ suis  nid i !;«■',  |i()nr  diTntili-i'  li's  lli-vinisili-s  du  canal  (h'dV'n'iil,  de 
liîKileii'Qinjdèli'incnl.  (lest  à  [leitic  s'il  lui  reste  une  riutiee  ^'niriede 
li*ii  iflliilaire  (jiiaiid  il  t's(  jiij,'i' assez  IniiL'  [xnir  |ieiïiiefli'i'  la  des- 
i>n!i'ilii  ii'sticuli'  uu-il('ss(nts  du  |njlHs. 

)l(ii.< alors  le  logeinenl  ilu  leslindeau  Imid  de  la  hniirse  se  foilsaris 
ijiflii-iillés. 

l'oiihlc  |i|ai)  dt:  sutures,    d--  ra|)iuir-\ri>îiu  du  avand  wldiquo  et  des 
l'fuiMi'nls. 
()ui'ri>i>ii  1res  rujiide.   Smti  île  I  lii'>|)ilal  le  11  aiiûl . 
Arliicllenieiil.  les  dmileurs  •■jM'iniv('>es  avant  l'opéi-atiiui  ii  oui  (dus 
"•/«ru,  el  le  iiiutade  ni>  s'est  j.itiuiis    seul!  une  aussi   ^;i-ande  aj;ililê. 
i«le*lii"ule  droil  est  mobile  dans  la  liiMir.se  Kam'Iif  et  (ui  on  voit  la 
Milli»'  soui»  les  lé;;unienls  du  si'i'olinn  (|Uttiid  lu    ver^e  est  levt't'.  Il 
<lt^-ffid  à  deux  l)f>rvs  travei's  «le  doif,'t   au-ilessotis  du  pubis.  Son  vo- 
Inincest  lé^èrenn'nt  unûiulri.'  cpie  relui  du  celé  i)|i[Hisé,  mais  sa  ron- 
siWanre  «'Sl  iKjrmale  el  la  piessinii  (novcupu'  la  uiènie  sensation  qu'à 
pur'lie   Le  eatial  défiTent,  (|Ue  1  on  suit  ni'ltenu'iil,  est  enduire  d'uiU' 
('.s|>èfi'  de  };aiue  siMi]de  i|iii   terait  croire  à  lu  pn'sence  des  éli''tiUMUs 
du  l'nrdon. 

^C(<Up  opératioti  n'est  pas  ind'res.-.anle  si'ulenu'ul  piar'  les  suilesnpé- 
ii-es  ;  elle  l'est  aussi  jiai'  l't'lai  iuiulomii|u<'  du  teslirulp  et  de  ses 
Wnexf'S.  L'appareil  irt'nilul,  .sauf  soti  sir^'e  «iiotrnal,  élait  bien  cnns- 
liluè  :  la  Kl'iiide,  rêpidi<lym«'  e!  le  canal  dél'érenl  avaient  leui-s  di- 
mensions el  leurs  rapports  nornianv.  Il  y  nuiil  inènie  urie  vaginale 
Li«n  formel',  ce  «|ui  est  exceplionnel  au  dliv  des  auteurs.  La  seule 
|)ai-ticularilé  élail  l'hydrocéle  de  celte  va^'inaled  où  [ii-u\euaii'[d  pru- 
bableinent  \vs  douleurs  i|ui  ont  ii\e  l'ulteiilioti  du  uuiljHie, 


IIL  —  P...  (Alaini,  ^inKt  et  un  uns,  cullivaleuf.  jeune  solilnl  au 
I03«  d'iidanterie. 

Eiilru  au  Val-de-OrAce  b- 4  janvier  19112  poni  une' voUuuiiieuse 
b<>tYii«>  in^'uinalL*  dmite  i\tû  ii'inoiUu  à  l'enfance  el  (|ui  eniplil  tmil  lu 
scnduni. 

«tn  sent,  à  la  pulpalion.  une  ansMilu  canal  «iéféivnl  sur  la  pami  c.\- 
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lerae  du  sai<  :  mais  ou  ne  trouve  pas  le  (estirule,  qui  doit  t^tiT  n'rti 
dan:<  raixliiincii. 

Opt-ralion  If  10  janvier.  Apivs  l'incision  do  la  paroi  abdominoli^d 
r(iuM>rtijif  du  «anal  in^riiiiial.  jf  Iniuvp  \i>  «a'"  horniaire  ivnipli'l  iti»i 
gnissf  masse  ••piplnlqnc  mllnivnto  dont  la  rcwrlion  et  la  ivduiliu* 
du  inolîTintn  ont  •'•U'  livs  dil'li«'iles.  i 

Lni'  fois  la  itjdurtion  df  l'i'piploon  nfiviw.  je  vois  disUnctem»-!»! 
sous  iataoi*  poslérimirc  du  sai-,  k<  ivliofdu  canal  d»'r»M-»'nl  qui  hrix» 
une  anse  àronoatitt^  supi'i'i<>ut''<  dt'»(rendan(  à  n)i-lon^U(<ui'  du  sar,t 
en  tirant  sur  le^acji»  fai« pointer,  en  haut  de  la  plaie,  le  le«liruleqd 
se  pi-é*enle  pur  son  pôle  supérieur.  Jai  dism-qu^  le  lanal  déférent «| 
eoupé  tnul  <-e  qui  retenait  le  testicule,  de  sorte  que  le  testicule  ptw 
dait  au  bout  du  canal  comme  à  un  iil.  Puis.  Je  fermai  la  fa>itA  fi 
nlonénl»' l't  i'iile%ai  tous  les  ilébri^»  ilu  sac  %a^ino-péi-ilonèal.  " 

La  mise  du  testicule  nu  f>md  de  labnuti^e  fut  ile«  plu»  faciles.itrAd 
n  In  lonifneur  du  canal  dcfcrenl.  Je  m  aidai  (tune  petite  oinetiuivil 
lu  partit'  inférieure  du  m-mlum  pour  placer  en  bonne  pusilinn  l'aft 
pun'il  uciiital.  ' 

Le  résullal  d<'  celte  «ipi'ralion  a  été  le  meilleur  (jne  j'aie  «ddenai 
Le  testicule  drriil  pend  aujourd  liui  dans  la  liour^i-  cuume  un  le* 
licule  n<irmal.  Il  e$st  à  troi^  travers  de  duiut  au-dessous  «1  '  ' 

a  le  volume  d'une  petite  noix,  soit  kvs  deu\  lier^  de  sou  <  ■ 
L'épididyioe  est  Un  peu  dur  et  le  canal  est  entoui-é  d  une  m8«*e  r; 
lindriijue  couple  qui  rappelle  les  éléments  du  cordon  s|M>nnati(pie 

M.  Luc.^s  Championnibue.  — Je  ne  puis  qu'approuver  lesessaisdl 
M.  Mignon  pour  amener  un  abaissement  délinilif  du  testicule  i( 
les  bourses.    En  somme,   il   n'a  pas  fait  auli*  chose  que  ce  que  J'i 
cons«'illé  et  exécuté  un  l»on  nombre  de  fois,  c'est-à-dire  tnul  sacrilM 
dans  le  cordon,  e.xcepté  le  canal  déférent. 

Itn  conçoit  que  le  te«li>-ule  puisse  subsister  soit  à  l'aide  de»  c»pil 
hires  contenus  dans  la  pan»i  du  canal  déférent,  snit  à  caus*  da  il 
(îCi-ITe  du  testicule  sur  lesparlies  voisines  bien  vascuUire«. 

Xlais  cette   existence   est    assez    précain*  el    plus  apparente  q 
réelle. 

J  ai  vu  plusieurs  fois,  sans  aucune  espèce  d'infection  primili'e, 
lu'i'we  du  testicule  se  produire,  el  il  est  bien    ' 
Hii.cintii'ra  les  mêmes  residlnts  dans  dautrescrt» 
ceux-*:i. 

Il  nie  partit  déjà  fort  beau,  qu'avec  une  d«$trurlioii  vasculaiirconi' 
pléte,  liait  eu  ainsi  à  la  suite  trois  testicules  conservés. 

M<ii)e,  avant  d'en  arriver  là,  on  doit  »<.iuvent  rencontriT  des  4é« 
buir»^  iiniuédiats. 

f.'e.sl  ainsi  (111  il  m'est  souvent  arrivé  de  loulcoup^.  d  arrivw  bli 

sur  le  cm  I,  et  pourtant  les  tractions  sur  le  testicule  nehl 

♦'■"'  ""  ...hu    II  „-y  4  alors  qu'une  chose  à  faire,  l'aul 

'lisant,  sacrifier  relui  que  rien  ne  peut  abail 

>"-i  •<  ii'Mn  1,1  v.iMMi  .ii.-..|u«- est  bien  |)etile. 

Lirsi|iie  j  ai  dontit  !•■  .  ..hmmI  sur  le(|uel  i-e«ienl  M.  Mi^on,  jVtâl 
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[nirmiuieul  en  ti|)|josition  avw  un  bon  iioinhr(<  «lu  nos  colli'KUtisqui 
ui  U  ni>%ti'aliou  sanspliraso  dans  les  cas  d'ahaissenifnl  <lif- 

Jf  imrrois  |>as  heaurouj)  ù  la  valeur  ahsului'  dos  lt!s)iciiles  ainsi 
j»b«Mi's,  mais  je  leur   tii'iivf  unt«   valeur  ii<lativ«-   non  siiuli-tnenl 
ijuil»  ennserveni  uni'  iliustdii  au  Mijct,  mais  \iavv*\  i\ue  même 
Il V lit  au  [M^int  do  vu»*  de  la  s|i(i<iinalii^'eni''!^i',   ils  peiiM-nl  cunlri- 
kuwàroiisener  le»  l't'llexes  del  r-iwlion. 

Tuiili'foi»  je  \eux  nielliv  M.  MiKinm  in  uu('di«  iunlre  une  appic- 
m\m  ltii|i  favofulde  de  les  soile*  d  ii|ii'ialii»ns  un  jniiiil  de  vue  dé- 
linitir. 
Enifcic  (fénérale,  ne  ivalflnt  bien  Iraiichenjeul  dans  le»  bourses 
l'f  leslirulef*  (|ui  ysont  ilescendus  Jacileinenl  avec  un  hon  roi'- 
\i\w\\  |ii-és  h  sa  louKiieiu'.  J'en  ai  de  très  beaux  i'\eiij|des. 
*l«i«  Ioi-si]uc  IdUtcs  le«i  pallies  |ii'ii|)lir'iii|iies  ,111  runal  di'IV'ienI  uni 
'<!■  KTlidunt'Hs,  la  tendahi'e  du  leslieuleà  rascensiou  esl  rtiiislunkM"! 
'Ili'vronlinue  bien  lontihTiifts  ainès  riiilervenlimi. 

(Iirt  ail  nviitoirliide  (jue  j  ai  ninnlit-  ici,  j  ai  dii  enlever  un  des 
If^iiiilc»,  ralalin'"  «'iinlre  I  anneau  inyuinail  i'\l<"rne  el  liés  doulou- 
"'"X  filais  de  ilix  ans  après  l'opeialirm.  l/a.srensiiui  avail  éti-  cotis- 
'iniiiii'iil  |>i'iti(tvssive, 

H'UrniMMuenl.  de  J'aulre  rùU>,  elle  ai  ail  éle  inliniriienl  moins  ac- 
fi'nluoc  pI  puinl  diiuloureuse. 

"r,  les  Unis  «tijetii  inunlit's  par  .M.  .Mi(.'non  soni  beaucoup  trop 
™l'|"'Jiiiéf>  de  leui'  opéi-ation  pnur  qu'il  sihI  |nissible  d'aHinuer  l'ex- 
'■«llfrin-  (les  lésullal». 

Ilixil  mi^nie  facile,  en  rainparanl  les  trois  sujels  «le  trois  piTÎodes 

'"niTi'iitci..  de  ilire  ijiiel  est  le  siu-l  qui  les  attend. 

'■^prcaiiiM'.  iipen' depuis    plus  dune  arint-e,  esl  naJui-HlIeriicnt    le 

i'Mi.  Son  testicule  en  voie  d'aliopliir  est  litirl  |ii'lit,  il  l'sl  déjà 

hvr*  tiolaldKmenl  vers  l'uiineau  iniruiiud  el  il  esl  pt'u  pni- 

"«lilc i|ui.  son  as<Tension  s'ai'i'iMe  là. 

'•«'«•rond  <HH'ié.  moins  ancien  est  eni'fue  iiii  peu  nn-illenr,  ipuii- 
'1*  lr|,.„|j,.jjlp  n'occupe  pasiiu  tout  le  l'iind  do  imiicse-  et  siiil  lu>uu- 
'""l'Iilu»  élevé  «|ue  snn  rntifÇvixi-rr  noi'inal  :  il  est  di'jà  pelit  el  en 
''^"'râtiiiphie  (uanil'esle. 

'^ImiMéme.  tout  m'.eniinenl  opéré,  est  nutaltU'mml  plus  Ims  <|ue 
"''"li'tiv  aulre.s,  il  e.sl  encore  plus  vohnuineux. 

'>*lle  rwei've  faite,  je  ne  puis  ijue  télicilei'  M.  Miuunn  de  ses  ten- 

'*li»''4,  puisque  j'ai  toujours  préconisé   tous  les  «irorts  faits  pour  la 

•wiKervtttion  des  testicules  el  nii>ntré  <\\w  poin-  leur  abais.seinenl,  il 

nefsHaii  faji-e aucun  fond  sur  les  muiles  de  tiarliun  «ju  de  lixalion, 

miii  toujours,  en  cas  de  ré.sislance,  s'adresser  direcleninul  aux  l'Ié- 

mcul*  de  cette  ivfislance  qui  sont  dans  les   parties   du  ci.nlou  qui 

>PI»ent  le  canal  délërent. 

Uaiy,  —  Le  liiAaril  fait  (|ui«  je  peux  donnur  aujourd'liui  ites  tuni- 

r^  d'un  malade  h  qui  j  ai  luil    une  descente   artiticielle  du  tesli- 

II  s'affil  d'un  jeune  bonmieque  j'ai  opéré  il  v  a  six  ans.  Il  avait 
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Vlà  <^uatf>r«p  «Hs:  il  avait  une  erlopio  in^iinale  dnublfl 

Imit  itpirii're   la   par<ii  «bdomiiiatf   dnti*  U 

HK'hc  nnni'  le  senUil  jva*.  A  In  «Icmaml^iirt 

,.  iip><<en(irv  le  tpsiiriilf  «tons  |ps  bour»PSi|d 

it  rudimfnlaire.  i 

«m  l«*  conseils  qui  nnt  i-tr  ii'i  donnés  |»ar  M.  Luces-Chaiw 

•  '"^l-à-ilire  en  rnupant  tous  les  trartiis  libif  ux   rpii  nm 

-  Hulf. j'ai  pu  aniver  aie  loçcrdans  le  <u*ivtinni. J  nvoj 

-.iMiil  de  vm-.  Il  fst  venu  mv  voir  la  st>maini'  drrnirt 

.1  «idt'nl*  don!  je  vais  pailer. 

Mim-  Iminnif  qw  je  n'ai  è»idemnïenl  pas  rvronnu.tu 

.  df  plus  il  a^aiï  un  a^p<-o(  tout  à  fait  viril.  i)u  resU 

.-il,  d<<nn»' de^  preiivp«  de  virilité.  S^n   testicule  iHl 

r.insislanre  n<innales  dan«nn  s^'whim  i>elit,  inai»<iil 

!«.  ^u  <|ii«>  K-s  ttMicnles  amHé<!  à  l'anneau  peuvent  t^liv  puissanl 
"'>«lrt»  que  litul  an   moins  je  n'avais  pas  été  nuiiihle 
'  jf  (  M>i<  '{u'on  peut  ('liTlfès  utile  en  |iai-eille  circ-aai 
•/(lu  ttiytnt  I41  /iuhrri»'. 

•1    ce  iti&lade-là.  je  «lirai  qu'if  était  venu  II 

.■  qu  il  prest-nlait  des  pliéntmiéiH'S  de  catalepsie  et  d  autrt 

!  i>ii-\eti\  qui  ]»araiss«i«>nl  avou-  |>iiur  puint  île  dcparl  \f  lej 

lnulr  Jii  ctMr  np|>nse.  celui  auquel  je  n  axais  pas  tourhé.  et  q^ieffl 

in.n,.imMit  denirre  la  jtafii  alKloniitiale. 

i'T  une  inler\enti<in.  j'ai   tenu  ti  avoir  l'avis  du) 
-.'>.,  el  |r  inrdrcin  «lu  malade  la  rnmitlit  rhft  ji-pi^ 
iMt^i  V  qui  nous  a  dit  qu'une  intervention  urgente,  nn^me  â 

Km»'  '',  s'imposait. 

1  j'ai  fait  samedi  dernier.  L'op»'nilion  a  consisté eoniiB 

i\-  tois  dan*  la  libi-ration  («ar  la  section  de  tons  le<  Iniflul 

;  H*  n«»us  «vims  n-nc«tnln*v,    sans  liuiflicc  oU\  vnisscnijv.  * 

U  dr-vicnle  du  lrs4iculr   dans  \f  ludimenl  du  scrotum  i»ii  il  »  »'<i 

H\«. 

Jv  W«in  •.•rler<H«  fail  [Minr  II 

•IU%|V^«  lr*1inile  devi-cridn 

a^ntr  UM  a»|w- 

jwiur  v%iii  s'il 

iUtn  el  II 
«ait  -..< 
mil 

J«*  i II  I  ^  1 
|«i»llti«t1.  snii> 


«viilail  a 
\vant 

If-  • 


I  ftlMUlv  d  I 


!  Jll 


■      ■■,  jr   „ 
rr  d«"    I  '0 1 

jiiitl'''miquT.  d'iinlrc 


■nies. 
ii'<iis  a  fait  une  ronimnnict' 
tii»us  prouver  qu<>n  JMX* 
.  iilc.  sectionner  tout  lepéJi' 
••ni  et  lartéiie  iléféi-eiiliellr 
innalion   d'apn-s  laqu»'llc  'i 
!<•  Lvnitale.  sacrifier  l'arlf'r»' 
•  lur  critiquer  1rs  roorl 
.   de  sf*s  malades.  *ur<i 
i'\pcnmenlal  et  d'oi-dre  rtini 
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Annlumiqvfment.  je  ctinsidèlf,  avoe  Mifl^'l.  rii>suianc('  i|iii'  la  lii'- 
l'iilflliiiii  Icslii'ulairi' n  la  ;iipii(iralioii  d'uni'  (■ii'<"iilalii>n  Ici-iiiinali*  ; 
lurlJ'n' (Ififéienlicllf  peut,  à  la  rii.MH'Ui-.  assuivr  la  ciirululion  \ira- 
rinnlt'ile  IVpiilitlynif,  sur  U'ipicl  elle  si'  Icriiiinc,  mai*  rllv  iialiiHilit 
pujti  Ir^liriilr  f{  je  la  «Tois  incaiioble  tl'i-n  assinvr  seuU'  la  \  ilalih- 
iwr  li>!*(jue|<iuus  flna.sli>moH«!s  (|ii'rlk'  (ut senti-,  sur  l'i-piiilih  iiu'.avfc 
I» liTniiiiftison  de  la  s|M'irnntii]ti<>. 

Ddiilic  pafl,  il  nVsl  pas  adiiiissihie  qu'apivs  l'unliiiliipcxi»*  puisse 
'l'Ulilii',  cnln*  le  Icstiruif  i-t  les  Ijinirsi's,  une  invfîc  nipahlc  di*  iiiain- 
Ifiiii  la  vil»  If'slii-ulain". 

t^riiiu-nUttcint-nt,  l'on  sait  depuis  liini:li"ijips,  cl  j'ai  pu  uuii-mruii', 
ufcscniT.  sur  dt;s  aniniauv  «oiiniis  au  tiisl<iui-iuu:f.  ipi'aprvs  celte 
njWHliiill.qui  supprime  lulaleineril  le|)édirule  vasciduir»" de  la  friande 
tvtiiUK',  j  <-oiii))ris.  lueii  eiiletnîii,  rarlèi'edélï'i'enlielle,  I  atrophie  du 
Mifiilc  ne  s'élaldil  (jiie  peu  à  peu,  à  la  suile  d'une  iiéeriise  sèche, 
•*<'iil"i|il*'.  b's  expe-riences  déji'i  vieilles  de  C.hativeau  sur  la  "  tiéri'o- 
bint^ci  la  ^.'angréne  ■■  i>nl  dénu^ulré  que,  ehe/.  un  aiiiiiial  saiu.lcbis- 
tounijv'i'.  praliqué  à  l'abi'i  du  milieu  e\l('Tieui',  piimujue  seuleuu'ul 
"III' alrophie  |ir'o):ressive  el  lenle  du  lesltcule,  landis  que,  cite/,  itn 
'niiiial  »'.\pei'inu'nlalement  inlecli-nu  sur  nuaiiiinnl  dniil  la  vairiuale 
wliHiVfi-le,  la  mi'^ine  iipi'raliitn  piodiiil   une  ^'aii;,'i'ène  ra[iide,  (olale 


I  ■iiu-tit,  nous  aviins  linisidiservi'  des  uutlades  qui,  à  la  suile 
•Itmfii'riiou  uialheuruiisf  «lu  l'arlère  s(>erHiatii|ue.  oui  [M-ésen(C'  de 
l»l"i|iliii'  lesliculttire.  el  ehez  lesquels  ci-lle  alnvfdiie  tu'  s'esl  vrai- 
"«•ll  inanifeslée  li-ès  appai-enle  qu'au  houl  de  plit-ieuis  uu.»is  ;  un 
^ul  (lire  qui  I  resle  (inijiuii's  dans  les  Imurses  rpirlque  rliuse  d'un 
Nicuje  Iraftpi'  do  Ui't'ro.Se  asepliqi»'. 

'•Il  bien,  le  teslirule  des  malades   de  M.  MiL-niiu  esl   prérisi-inent 

««ibrt's  nindilitins  :  il   uieiirt    lenleiueiil.    innis  si'ireinenL.   A  nmu 

**i*-il  n'y  a  pas  de  iloule  ;  »leu>,  de^  nudades  qu'il  imiis  a  préseiid's 

*"il''ii  pleine  êvohiliim  dairtqihie  leslindaire  ;  la;:lauile  esl  molle, 

l'wl',  rniiiyif  élalée  ;  je  ne  sais  si,  eourme  le  rrainl  M.  r,liam[uou- 

"""'*,  lis  (eslii'iiles-lii  l'emonleront   dans  le  venire,    mais  l'e  que  je 

•"Vffsl  (|Me.  alro|diiés  d'jà,  ils  s'ahophiei'onl.  davanlaire  etieiire. 

"■  ln*iMénie  malade  de  M.  >li^'non  pr-éseiile,  lui  aussi,  à  mon  axis, 

"Il ••'sliclde  en  voie  de  clétîéiiéreseence,   du  néerohiose  ase|i(i(|Ue.   A 

^^W'WT  repptidanl  que,  chez   le  derniei-,  fa  jrlatule  ^énilale  ne  s  n- 

S'hi^pa*.  je  demanderai  à  M.  Miunon  rninmeriL  il  peu!  nmis  nilir- 

"""•"'luil  a  eiiupe  larlére  spermalique?  (",elle-ii  esl  uiu-  artère  [lelile 

V'Miiétiie  niiatiimiiitieineni,  on  ne  liniivepa-s  toujours  aisénwnt  au 

"lilitMi  lies  vfi nés  du  rordoii  sjiermalique  :  au  point  tle  \uechinti- 

'•'''il.  il  11  est  pas  ncm   plus  soinetil  laeile  de  dire  si.  au  cours  d'une 

"ItTalinii   pnrlanl  sur  la  ré;;iori,  ut)  l'a  ou  non  tm-tiauee.  Elle  uesl, 

'liii'stc.fias  éloijjtu'edii  canal  del'ereul.  ititenlioniu'IletiH'ii!  ioum'I-w 

("i*  M.  .Mignon. 

tii  ivsiirné,  jf  conlitiUf  à  croire  qui'  larlère  déréitsnttelleesl  bIirh- 
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tumefll  inrMfÊblm  de  waffÊètr,  fÊmMr  ce  ^ 
l^^re  «fNftmatiqa»  4étnrit«. 

M.  Broca.  —  Haa  ubî  ârbikaa  vepanM  wirUé  aa  pM 
ilf  iTijuvtY  oMBvus  le*  IroisraHittals  4»  IL   ~ 
lui  qu  un  de  CM  teftieidw  ctt  oi4l«ac«i  >lnifMé. 
p«9aakbt.  et  on  bon  ;  jr  pari»  4^  I  riil  «iiiimviiI  dn 
(1«  M  rottcti^vo  fpermatique.  Quant  è  Iror  siliulMM  àtOM  In 
aurun  de«  orfKiiPfi  n>«l  vniim»>nt  à  s«  piMV,  OMÏa  taos  Irnê 
utobiles  ri  RuflUamm^nU  ahai^M^s. 

J  tMiuii?  qui?  cet  pn««>iiibl<>  dp  résultats  corTCS|MMHl  à  peu  pr^  i 
i|nVii  uioy<*noe  noii«  nblenons  tous.  Il  y  a  tr(»i&  an»,  j'ai  puliâié  k 
Ifvr  iK-  13x  i^pt-ialion^  <(u^  j  ai  pratiquées  pfMir  hirnie  iogolMlei 
«•fli»|tir  :  sur  62  nialaiip*  jMirteurs  de7'.t  l»*slJrulês  opétv>  i»l  tv' 
bout  dut»  an,  j'ai  complti  ^îl  résultats  forfaits,  35  passable*. 
alro|>hii's  s«'Comlair«'s,  dont  qui'lqii«*s-iinf^  «^ans  trnct*  df  lesl 
siiit  mluil  au  vidumt»  d'un  p-aiti  iiri|>alpabli-,  soil  cafh«*  délli 
inrnt  ilaii«  Ik  «anal  ou  l'ulHlonn'n.  Jt^iilt-nils.  par  n'sultal.«  pai 
riMix  où  le  li'*lii-u|f>  i'»l.  à  loii^oip  «'•«•héann-  identiqur*  a  son  fon((é« 
iii'|-i'  du  r<Mf  op|)o>ié.  »'t  ^i  jir  jii;:«*ais  ainsi  Icsfas  d»*  M.  Mii.'non.»Jicui( 
tu-  M'rait  bon  ;  tuais  l'e  ïif  .s»'i-ail  pas  jusli-,  car  j'ojW>r»  dcsi  enfants^ 
l'I  sur  des  adultes  on  n»"  p^-ut  nspén-r  que  le  coup  if  fnwt  di*  \n  fU- 
lit'rir-  fortilicra  l'orirane. 

Est -et'  à  diiv  que  uh-iu»-  dans  l»«  cas  d'alruphie  testirulair»*  nolabii 
il'  i-ésiiltat  soil  nri,'!ip!ablp,  d'où  la  poiiclusion  «iu'it  rtppranl  une 
hi'intp  dp  p.p  ppnrp,  Ip  mieux  est  dp  rrrourir  k  lara!)tralion  fjpppii** 
liMil  h  fait  Ip  rnntrairp,  car,  pn  metlonl  i  pari  la  férondilé.  en  ou-' 
hlifinl  mi^iiii'  l'obsrure  mais  rprinini'  m-lion  <1p  la  ^pi'ii'lion  tp*(irn- 
Iniip  iniprnp.  il  faut  tenir  roniptp  ilc  rp  fait  (jue.  i{iiand  on  >e  jwlp« 
les  boursps,  on  aime  à  y  sentir  deux  boule*.  Les  trois  niiliUireJidf 
.M.  Mijfnon  sont  sûrement,  à  cet  p^ard.  Irès  joyeux  ilu  résullal. 

Où  jr'  TiP  satu'ois  suivre  M.  Mijrnon,  p'psI  sur  lu  (|uesli<)n  du  pro- 
ci'dt^  opi'intoirp,  loi  il  m'a  >»pn)blé  qup  noti*  roUèirue  prip-ail  !>•'•*• 
qup  en  mélhoile  la  seclion  dp  Ions  jps  «'•lèinents  ilu  rordoii.  saulk 
rnnal  défpppnl    ('«Ile  proposition  me  parait   inadmissible 

t)uan<l  on  opère  une  hernie  a\w  eiMopie.  il  l'aul  pi»nspr\fr  l 
lirnle,  Pe  que  Je  eroi»  toiijoiu's  antilHiniqueinenl  possible.  iMur 
baisser  en  position  eorivonablp.  il  faut  couper  loul  re  (|ui  tient,  (l 
quelquefois  il  ne  nous  in-sle  ]iliis  entre  les  doipis  h  peu  prè^tqurl» 
ptinal  deféi'pnt.  Dans  «es  conditions,  il  nous  est  arrivé  h  tons  de»«* 
tinnner  quelquotois  (ous  les  vaisseaux,  y  compris  l'arlèrp  ji|iemit- 
tique  :  j'ap.uterni  que  In  plupart  du  temps  nous  la  coupons  «n»!» 
voir,  et  A  ce!  r-yaitl  je  pnrlnae  l'opinion  de  M.  Sebileau.  Mai»  qui" !• 
"prllon  ait  été  volonlniieou  invoidutaire.  nous  ne  lu  considér(in»f|ii» 
connue  un  piH-allei'  :  nous  reconn«i*sons  qn'fdle  auifnienle  lescli»!!' 
ces  d'alropliie  ultérieuivde  l'orijaiie,  miii'*  nmis  préférons  courir  cP* 
chances  (|ue  de  leN  de»aucer  par  mie  casliation  imméilinte.  tJ'f*l 
ainsi  (|ii'on  doit,  à  mon  sens,  pospr  In  i|in'slioii  dp  l.i  sectiim  de:* 
stmux  testiculair*!$  :  uni'  nécessité  et  non  un  procédé  h  ivgui 
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qui  rcMori  (Ip  ito  4]tif  imiis  a  irumlii"  M.  Liicas-C.liunijiioM- 

'•IV  <!*'•»  1rs  in'<>mit'iv!i  Icnlalivcs  (riilmis>t'in('iit  l'hiiurnical  pinirec- 

»V<i«'  l»>«li<ulniiv.  Kt  si  M.  MiKtinn  nmis  <|il  qii  iJ  n<*  |u']i*<'  [>a>  autn«- 

|>w>l,  je  mf  bnrni'i'oi  o  iiMnnr<(iif'f  ipit',  pinii-  avciir  ainsi  tiix'ii'  Iniis 

IkUitU «!«•  Huile.  il  a  du  loiiihec  sui' unt<  soiie   uniiiiiialt'iiii'iil  hiMi- 

iw*\  i»u  malheurp\is»'.  si  mi  lu  rimsidi'ir  par  lapimil  aux  iiiulailns. 

t-emMfit,  |i«r  t-xtimiilf,  ili>s  sujris  fh«<z  lesquels  IV^cloplL'  lionl 

i'  la   luniqiu'  >uuinali>  isl  ailiicitinli'  ù  la  l'atc  uith'i'ienitt  dit 

MTDs»*  tlii  L'inmi  itl)li(|m'  :  clli*  t-sl  cti  ci'  lifii  relevée  liiiiit  en 

liir.cl  un  la  ii'niel  eii(ilai'e  n|iivsaviiir  (.•ironiiii'  lacliiisun  <)iii  fcijiu' 

Wwiiluin.  (•<iiiiiiH'  Jala^juier  nous  Tu   hicii  uppris   (li?|)iiis  une  lU- 

nliiv  cl  aiimW.  <lan.<  la  Ihèseile  Uesamun.  S'il  n'y  nuiil  pus  ilehernie 

"•iiMniitanle.  on  pmirrail  alitis  faite  iiiir  opiToliitri  cxiia-vaniimie  ; 

iltutuiti  lie  Ih  ii  la   M'i'lidn   eliviilaire  du  iniilitt)  en  ne    lespeedint 

<wlf  rjiiiul  ilélV-renl. 

Éine  i-fsiiniei-.  je  iliiiii  ilniic  c|iie  ltiu>.  depuis  i|uiM/.e  <His,  iinus 
I »|H'M-uli<in  donl  xietilde  umis  |iuilei-  M.  .Mijîiinn  ;  uuiis  inuts 
dei-onseonïnie  un  pis-ailei*.  prériTahle  l'i  ht  cusd-afidu.  e(  puur 
"■■K  ■■iiilptt*  jt'  tnc  refUM'  Il  lu  i-i>n-i(trri'r  l'iiminc  nu  pcmédi'  lion  à 
'"îulariHiT, 

V.  KiHMiSSON.  —  Je  liens  ii  joimlie  nu's  pinlestutious  à  celles  (|iut 
'•mnenlde  l'niii'  entendre  M.M.  Sébileau  el  llnii'u  euntre  lu  niélliode 
<|(ii  OiHift  esl  préseniée  par  noire  e(jllè|,'ue  M.  Minnuu,  uiélliode  <|iii 
'*<n8i!i|«'rail  n  sacrilier  tous  les  vai-seaux  du  eunhui,  y  (Miuipris  lar- 
(n>'>[>Hrinnlique«'lle-inétne,p(uu'  InMU'iser  Culiuisseuieul  du  Irslicide 
4«i>  If»  «ipi'rniionf*  «^nlrepriiies  cunlre  lerlopie. 

Lirtère  sperniiilirpie  est  al»sf)luuuMd  indispensabli*  à  lu   nulriliun 

fc  Mii'uje.  San.»  iloute,  il  est  aisé  de  rniuprendre(pie,  si  l'operalion 

•••r  IftiU' a\ee  une  asepsie  parl'nile,  on  u'siil  pas  de  j^'unirrètu',  mais 

niium  ri'rUiiiieriieid  ainsi   utie  atrophie   ilii    ler^lienlc.   CV^l  ee  inn 

•••»(aniNe  dans  un  cas  où  j'a\ai.s   seclionne  iiccHlenlelIiuiu'nt  lai- 

I  itiipie  ;  J  ai  \n  rufiidement  se  pi^ahiire  flii'z  mou  pelihua- 

jdiie  de  la  glande. 

J'Iieiise  que  notre  enllè</ue  M.  Liicus-C.liaïupioiujir're  fait  (rop  hou 

Diurjii- de  la  valeui'  lonelioonelle  <lu  lesliitile  erlojiie.  ||  esl  uujour'- 

■liiiiilnnonlii'  que  certains  leslicules  en  cctique,  lorsqu'ils  uni  id« 

*1il«if.au  fond   des  bourses  par  une    opéi-alioii.  |>eti\eul  se  déve- 

Ifpej' el  fournir  unp  «eert'lion  ulile.  Coiunu-  M.  lia/y.  je  considère 

meni  arlillcioldu  leslicule  connue  une  excellenle  «qiératloii, 

dition  qu'elle  soit  faite  avaul  lu  juilierli.'.    Nous  dcvon».  je 

\  nous  attacher  à  conserver  aussi  compièleinenl   tpie  possible 

!<■«  \ai!<si''uu\  lie  la  izlauile,  dans  le  Iml  tl'aM>ii'uu  résultai  nu8<»i 

if  qun  possible  au  double  pidut  de  vue  de  la  loi  nie  e|  de  la  fiuu'- 

lui'TieK.  —  Je  suis  tout  l'i  l'ail  de  l'avis  de  rues  collèffues  ([ui 
Il  «le   pn>ndtr  la  paitde  el  je  dirai   «'onuue  eux  qu'il  est    l'orl 
ïif(-nl  de  coiupler  sur  l'arWiru  déféii'utii'lle  (lour  assurer  ta  iiu- 
éu  le*(4Ctile. 
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Digestion  intracellulaire  des  spermatozoïdes  dans  un  cas 

d'hydrocèle.  par  M.  Widal.  iSociéU-  a,i,it.,jtiin  Î'JO;.'.) —  MM.  [■". 
WiDAi.  d  P.  (UwuT.  Dans  une  jiivri'(U'til»M()riitnnriiiulii>ti  tSucit'-tt' 
i/fW«f(iffir,  2'2  il<'"i-(>iiihr<'  l'.tOil).  rions  <'i\(tii-  iniinli-i-  1rs  a|>|>lii'alii)n!S 
cliniques  (1h  rrlijdt'  i-\li>liijL:ii)U('  il<?s  lii|iii(lt'«i  i'|(iiiii"lH'.s  duiis  Iti  va^ii- 
ntlif. 

I)«ns  un <'».•*  iv'ivnl,  nous  rtVnns  jui  l'unstalcr  rai-li\iléini'c  imfin'lk' 
cerlaiiis  Hli-nicnls  ci'tluiuiivs  rontenii.»*  dans  ci's  lii|tiittes  s't'iii|ili>ii«tit 
ptiitt' iliLviïM' l't  faire  ilis|)aralln' ilfs  t-lt'incnils^'li'anirco  a^ant  Juil  ir- 
ru(ili(inaiii(|('[il«-lli'riii*Dl  duiis  la  vagiiialf.  Il  >«a).'i.<sait  d'une  Indin.)- 
ri'ji'lwnalt' (lilv  essenlielle.  ne  eimicnnnf  au  |i<diil  <|{M  ut'C)  lidugiqtn' 
qnpilcsiHiliiles  cndotliéliales  isolfH">  ]ii>ir:la  |dii|iiiii  ;  en  cvuniinaiil 
«♦«"plu^lin'-s.on  e<in*lalail  iiin- |ir<-^()iii'  Itju^.  ces  l'-lenienls  t'mik'iiaienl 
Hoiis  l'inléi'ii'ur  de  lt>ur  (Hnlnjdfisiiui.  an  renli-e  ilim  es|iaiH  clair,  de 
p«"litsror|is ovoïdes  sendni-aiil  par  les  rvai-lils  mirlt-aires  :  i|in'l()ues- 
UIW  itrnliv  C'II.V  «'laielll  (eiiliiiiés  par  illl  lilunient  très  iinde  assez 
liini.'|i(»ui>iirlifde  la  retliile4|iii  le  i-enCerniuil  el  sernloratil  en  roiiiie 
l'ir  Itiisinc.  Orlaities  i-eltidi's  éiaieiil  littéralerneiil  liuiirrées  de  ces 
•"•♦•incrils  l'I  en  contenaieirl  jus<|iJ  à  .S  un  IL)  tassés  dans  leur  pndo- 
plasiiii. 

il-''aïis<ail  sjiiis  aucun  d<inle  de  s]u'rriiati>/.<n<ies  plui^'ocylés  |)ar 
l«(*l|iiirs  i-onJuntN's  dans  i'épaindn'nient.  Il  esl  1res  iiruhalile  (|nr 
lnn«  (Icjn  tierniére  iionclimi  faile  an  nialadi-  dix  jours  anpaïa^ant, 
'«Oiliil.  avec  le  Intcai-L  hiesser  les;  u»es  s|iernialii|nes  en  un  petil 
l*>inl  ifp  lein'  Lrajel  el  dnnner  ainsi  issue  ù  di-s  spennalojto'id^^s.  ."Vous 
mvmiî  |iii  examiner  a  irmiveaii  ce  lirpiide.  mais  il  esL  ù  snpjinser 
l'iv  II'*  sper  iiainzoïrles  onl  disparu  rnpidenieiil,  car  sur  les  pr/'para- 
•ifin»  l'un  pi-iii  cDiislaler  (pie  lu-iuicoup  d'eiiire  eux  siuil  Irès  allérés 
'J en  li-aiii  île  disparaiire. 

I^liliis,  nous  avons  e|.ralemenl  recherrln''  si,  iln  lail  de  celle  rè- 
"'T''""  des  sperMia(<i/,oides.  le  siTurJ!  du  fnalade  a\  ail  aci|(iis  des 
pvprii'lés  noux elles.  Ponr  cela  nous  avinis  mis  en  jift-seiici',  à  dus<'s 
^m.  Il'  séruiM  de  ce  nialadi*  el  îles  spi'i'inidn/iiMies  d'ttulres  inili- 
'"lib.  l'i  dans  aïK'un  cas  ninis  n'avons  idiservé  d'iniiurdnlisalion  dU 
UALTliiliiinlion  de  re>  derniers  t'deiiienls.  Peul-T'lre  le  sériin»  du  nm- 
'*''pfi'il-il  avri  sur  ses  )Miipres  spetrnatit/odli's  ;  nous  n'avons  (iiispii 
«iiTii'lji.  deiniéro  expeiience. 

'*  i|iii  fail  rinlèrèl  de  ce  ca.<,  c'est  la  eonslu'mlion  il«'  celle  ina- 
'"»|iha)îie  iiilenso  exenée  par  des  élelnenl^  dérivant  Uès  prohalde- 
'"fiil  (le  l'endoliiéliuin  de  la  Ndjjinale  vis-à-vis  de  sperniBlu/ohles 
'tlmrliiiu  l'oiUiilenienl  dans  un  épainlieiiteril  xa^iirml.      Hei.kkosse. 

Circoncision  cutanée  sans  section  de  la  muqnease.  —  Résal- 
wt  éloigné. —  Présentation  de  pièce,  pur  M.  te  U'  Aniirk  IU:un- 
NtiM.  t,Snri,'t>'  aiutt.  mai  l".)llv'-|  —  l.a  pièce  igne  j  ai  l'honneur  de 
*w«'nlerà  la  Socieli"  proxient  d'un  jeune    Inanme  de  ;','ji  ans  (pii,  il 

»  (mis  mois,  uvail  tenlè  de  pi'alii|ner  sur  lui-in(''«ne  inn- liiconci- 
l'Mi  iiunne  élf«»ilesse    iilisohie  de  l'oiilice  prr-pulial   hit  reridail  lu't- 
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L*^  tis^«  irrités,  inliltrt-sse  transloiiin'umi  in  lissu  liim  ii\,<loii 
nftn'<-i<vcini'nt. 

tA>inmt>  ti'aitenu'a(  en  pivmiiM'e   ligne  l'h}  jfii'iu*  ;  (ttui  il«  lalîjfvies, 

Pfti  (It!  halsainit|ut>s  qui  f;(ltenl  THstoiiiuo  avec  peu  de  ivsuUabs.  Le 
Miilal  «si  If  ini-ilU'tir. 

Ijfs.  anlisi'pliques  ui'inaircs  peuvent  iMii' uliles  ;  salifylalf>,  >iil(il, 
snilropint'. 

i"iiriD«iste  surle  Irailenienl  local.  11  lupoussc  les  lii\a;:fs  |iai' 

"ir  Janel  el  prêsenliMm  iiislruiiifiil  pDiir  tu\ani's.  C/ol  iirif 

il*  •iiliiulile  cnuranl,  ayant,  d'apivs  le  (k^ssiii.  itxiuh-infiil  Itiroittic 

ic)url)tjr»'d'un  llétiimn*.  Les  2/3  delà  itnjrliure.periiiiKi'nl  l'irii- 

n.  L<;  I"  liei-s  (désirai  >e<il  (li>nc  peiTi''  rioriliccs  (mmii-  IVchappe- 

Idii  liquide.  Le  '2'-  liei-s  est  rayé  de  faimeluies    i[n\  iiertnctletit 

|l(|ijide  il<'  letluer  vers  lexléiieur  par  le  idinliiil  de  la  sutiile. 

Iir|uides  emplf»yé5  sont  :  le  pemiunj,'ounle  à  1/jOOO,  et  jusipi  ù 

Qimmlil  y  a  inlilli'atiuii  de  la  sou» -muqueuse  de  rufèlliie,  les  tiis- 
liOtlinii^  Ttnl  indisytensaMes  ;  le  nitralf  d'iir^rent,  ou  d»*  |iii'(V'ii'tici' 
hpniiliMne  d'arjieiil  A  2  nu  H  jKUir  eciil.  L'nulenr  fuit  rinslillalioii  la 
Tïwic  plein»-,  pouiipie  l'uiinp  passant  après  eaulérisolion,  eiili-aine 
V«<«  tli'  liquide  caustique. 

l^D  jx^ul  aussi  eaul^'-riser  ilici-i'lcineal  asec  ruivthi'uscojic  les  (jra- 
wiUliniia,  mais  on  ne  pivvit-iit  pas  le  n-lriTissunieril, 

l*ius  If»  cas  d'inlilliulion  dure  el  pccd'utide  îles  tissus,  la  ililala- 
•lun,  l«  pa<<sajfe  des  bou^'ies  ou  des  béniqués,  el  l'électrisalion  de  10 
tMmilliani|H-res,  donnent  de  bons  lésullats,  aniollissenl  les  par- 
fiw inilun-e*  el  r«Mlonnenl  àlurélbre  s«  souple^se. 

Laroche, 

Bo  Phimosis,  par  M.  le  IV  GRtKFirH.  (AVu).  Vor/t  med.  J.,  4  juin 
''*■.';.  -  L  auteur  signale  d'abord  les  complications  analoniiques  : 
'iJtUlidii  ilr  la  M'ssie,  d«"  I  urctri'e,  du  rein  ;  puis  les  cotiqilicatious 
"'li>j:ii|ii(.^  iljvist^cs  l'ii  deux  *énes. 
Lr«ruiuplicntii>ris  purement  locales  son!  :  balano-posthite,  adlié- 
•"Jn-K.  (i-dcrne,  li\  pcrlropliie.  <clliiltle,  t.'dnK'rène.  arrtH  de  dévelop- 
fflii'fiL  hi-qn-i,  cc/fUia,  puiaiihioiosi-i.  calculs  prepuliau\.  utélhrile, 
Islili", (li.slr'usion  df  lu  vessie,  reins,  uivtèrc.  iiiqwilenre,  pnistalite, 
kniKiirlioide*.  abcès  périnéal,  prolup.sus  rectal.  Iieriiies,  hydrocèle, 
«nrcr,  anémie. 

Lm  foiuplicalions  dues  ii  un  rêllexe  synqmtliique  soiil  lincimli- 
"♦"c*.  l'orvasnie  <■  à  double  détente  ■■,  avec  iliniiuution  lai  e\B(jéru- 
''"Otlc*  lendancea  éroti(|ues,  les  paialysies  nllexes  île  l'uyrc,  1  in- 
nmttlindtion.  le  jvetil  mal.  la  mélancolie,  les  convulsions,  le  lénesnie 
iHsicaJ.  lu.Hfanx  syinpti"iuM's  de  calculs,  le.s  troubles  ocLdairesel  na- 
HUI,  le  psinido-ilittbète, 

L'auleur  ne   siu'uale  rien  de  parliculier  dans  le  Irailenienl,    suiil 
i/aii*  ta  i-irconcisioii.    la   recotnniandalion  de  couper  tart:eiiieiit  lu 
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poaij    l'I    de    iité!iii>!tM'    lu  n)ui|iiims(\    Il  coiisiilècv  cetli!   upéra. 

ciiittinc  ulili-  trrs  fiviHK'minenL 

Laiilrniisi^rtiiili*  (Jans  les  riirf>nnsir»ns  précoces  ta  fréciuencu  <l 
incal  éliiiil  [i<iu\ai)l  iiéi-fssiliM'  iimp  rn<''uliiltnniu. 

1^'  ]iiirisi'itit'nl  ne  ptvsiTiU'  i-'umi  tlv  iiouvcuti. 

Laroi:he. 
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TlUITEMENT    DES    lUiTUÈCI  SSEMENTS    DK 
L'URÈTHRl-:  l'AI{   I.K    MASSAGE 

Par  M.  le  D'  J.-M.  BARTRINA. 
Ancien  interne  de  la  PaciiUé  de  Médcicne  de  Darceloao. 


A  M.  Mut/  ili  rovionl  loiit  riioniKMtr  d'iivoir  uliiri'  Int- 

teitioiulcs  iirolii^istt'ssiirlvs  liinisfllrlstlii  miissagcnnuine 

•>")<">  dp   Irailoiiioiit  du   fj:riiii|M'    Ir  (►lus  lumibriL'tix   des 

•uvllinbs  rhr<»niqu«'s.  Il  a  iHé  niissi  le  |iri'miei'  qui  eom- 

BiflJCAii  l'inployt^r  iiiétlioiliqiiciiicnl  li*  |ijiI[hm- |niiii'  Icdio- 

P»iistic  des  niitdalilt's  i|iif' rcs  nn'lliiilt's  (u'uvi'iil  ri'Vi'lir, 

elenlln.  renst'ijîiit'  piir  ici  rvaiiicii  t*l  lesdonnées  que  fuiir- 

"'' IVludo  unatiiUKi-palliolo^iqiH'  ili*s  lésions  iiriUliralcs, 

lia  pti  in<itilii«.M' los  iudicalinns  de  su»  liaitcmeut.  el   voir 

fttfrir  certuhiP  états  iiilUmiimil<tires  do  l'uW'tlire,  li-ès  an- 

^ifii!)  pnur  In  plupart,    quolqtu'fois    1mI(>iiIï<,  t't  toujours 

nîijellos  aux  autres  jn«\viM>s  classiques  de  méditai  ion  jiis- 

Çu'alars  employés. 

Il  esl  certain  que  l'uréthrile  clin^nique  [jcut  ullrir  des 


(T  MOTX.  —  I>ia(jnosUc  elUiérapoutique  de  certaines  urcllirites  chro- 
BMfUes.  ^Conimuiili-Alion  faite  <^  ia  cinquième  scsslun  de  l'Associalian 
fhiiKsi^  d'uroloKi«.  I'i«ris  V.fOl.) 
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loriues  ditlm'iitês  et  que  chaque  forme  est  juslic'uilile  il  * 
truileuient  spécial  ;  mais,  tout  pénétré  comme  je  suis 
cette  notion,  je  ue  peux  nuIleDieut(Mksseri4>us  silence  (| tu 
ilans  rinimense  majorité  des  cas.  il  me  semble  un  |tei 
étrange,  un  |)eii  ridicule  —  si  je  peux  m'exprimer  tlf  II 
st^rle  —  de  s'obstiner  ù  vouloir  {fuérir  par  des  lavages,  in 
lillatiuns.  elc.el  iin-nu'  par  descau^éri^,^liulls  fa  i  les  à  l'aiili 
de  l'examen  iU('*thn»scopique,  nombre  de  lésions  qui 
trouvent  iri's-  profondes,  très  ébiignées  de  In  muqucii«( 
uréthrale.  Au  contraire,  je  vois  le  ma«^;>age  convenir  Irt 
bien  à  ces  cas  ••(  constituer  même  l'unique  moyen  llK'ra 
peulique  rationnel  à  employer  ci>nlrc  ces  formes  d'uré 
thrites  que  j'appellerai  uréthrites  yhindulaires  el  uri' 
thrite.s  cnnjonctirnles  profondes. 

J'ai  donc  vonln  —  piirlisaii  que  je  sui>  de  la  mélhodi 
du  massage  —  continuer  l'o-uvre  de  mon  distingué din^ 
teur  des  travaux  de  luboraloire.  M.  Mot/,,  ft,  étanl  limini 
que  les  rétrécissements  «'onstihu-nl  fréquemment  la  tler 
ni&re  étape  des  uréthrites  chroniques,  j"ai  vuuln  aller  ni 
peu  plus  loin  et  appliquer  la  méthode  dans  ces  dernit'W 
phases,  qui  semblent  représenter  b*  l»'rm»'  évolutif  il"! 
lésions  qui  se  snccèdi-nl  dans  lui-Mbri'  iiinlade.  Bref.]'* 
voulu  essayer  de  traiter  les  rétnrcissements  par  le  massrt)W 

Dans  ce  but.  j"ai  mis  en  pratique  à  la  fois  wnr  éln'l 
anatomo-palh<dogiqtii'  el  une  T'iude  clinique  :  j"ni  pri>  m 
c«?rtain  nombre  de  pré|>amlions  au  btboivitoin'  de  NrckiT, 
el.  au  hasard,  sans  les  choisir,  un  certain  uombri»  deiiien 
Indes  à  la  c»)n5ultation  de  la  Terrasse  ;  j'ai  fait  l'esiim 
hislob»gique  des  coupes  — au  lolnl  plus  de  itK)  —  qui  uni 
porté  sur  des  régions  ililTérenles  dans  nombre  d'urèlhrt 
atTeclés  de  rétrécissement  ;  enlin  j'ai  examiné  el  frnil 
pendant  longtemps  U  malades  qui  élnient  p«>rteursp« 
la  plupart  «le  rétrécissements  trt's  anciens  el  ijne  j'ai  »«l 
tuis  au  massage  à  des  époques dilléren  tes.  Je  veu\  dunn 
en  mcc<Hirci  l'exposé  de  mes  observations  el  tirer  les«l 
clusioiis  (|ni.  tout  lionnemenl.  en  peu\ent  découler. 
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f. iiii.ilonii»'  [tnlhtilMtiiquf  s«>iili>  rmiis  ii|r(»r«'Tid  àcuiHuiîtn' 
«1  iiik'  fiirou  ci-rtuitH'  la  iialiin'  i-l  l'ùtiMiiliic  ili's  It'siunsqiii 
iint  pdut'siî'^oriin'lliit' jiris  pnr  rinllamuiution  chroiii<jiic 
t'I  en  (Icrnifr  lien  juir  U'  nUn'i'isseinent .  Kllt'iunis  n'tiswi- 
.Wiimi  siMilf'iriiMil  sur  n's  [iniids,  iniiis  ciicon' elle  imus 
m'iuuiiliv  !a  liitM'artriiie  dt'^  lt'si^^||^  et  I  ('VnIiiliiMi  iiu'ellt's 
>iiivL'ri(,  i)c|Hiis  rinliltivilion  ilr  \u  \utiti'\  rcllulain'  sous- 
l'pitlièlîtili' jusqu'à  Ii'itrililTtisinfi  «>(  l'itr^imisatinti  diMiiiilivc 
lies  fujers  inllamuialiiii-i's  fji  lissii  rmijotirlir  ;tiliillc  mi 
tissu  flLreux. 

f"*S(|Hij\  stades  de  liiii'llirik'  l'iinmique,  iv|jr»'M'iili's 
'"par  liiifilli'aliiiji  ci'llulaire,  fi'i"  |>ar  lii  ruMiffirinnlion 
'■'^njoiictivt'  rélradilr,  sorviniienl  lIit'KriijLU'Uifid  à  luvr- 
vt;illp  (loiir  Imî^ff  iincdes  cluïsïitficaLions  des  iiri'lliriles  des 
(ilih  jin-cis^s.  Ainsi  mi  dirait  :  b"  jj;r<U]|ic,  c'oiii|>nnjd  Iv» 
iin'tlirih's  clirnuii|iH'S  iUraitt^r  :  2'  gnxipf,  tdiujin'iid  le:* 
iir'.'lliritfs  chroniques  guérites. 

f'"iirt(inl  c«'I<i  ne  r<^(irési'titt' jtas  hi  v^'ritfi  d<'s  fails,  parce 
'l'ii' les  lieux  stjulfs  sur  li'scjm^ls  je  viens  il'aHii'ci' ratl(>n- 
lion  ne  se  priisenteiit  pas  vu  scène  l'un  apr^s  l'autre  ;  au 
roiilmire.  ils  cuexistonl.  ils  sf-  cniirDUiJt'til  en  partie  el 
m''l]li' ils  se  déviditpperil  fiiscnildc  une  fois  (pic  ralleriiofi 
H' Iruuvc  déjà  dans  la  x'cnridi' t'(ii|)i'.  dVsl  aliirs  ([Uii  enlr 
"Wlésiiinsqui  oiiteiiniplètenu'iil  vii'illirs,  mi  peu!  i-ii  Inm- 
^'^''Jiiulresqni  resleiil  encore  dans  li-iirctat  eMilu'yimnaire 
•'' lUoiae  on  peut  vuir  s'allnuier  des  loM-rs  d'iiiilaninia- 
'ifiiin|gii<i  îiu  voisinage  des  lésitiris  seléreuses  les  pins  avan- 
cées. 

MlW'llirc  des   ivlci-cis  rt'suiiie  doue   liuile  lliistnire  des 

lisions  iiillatiiiualoires  du  canal  ;  elle  rcprt'seiili'  selon  les 

regionF;  (outes  les  périrnles  de  l'urétlirile.depuisles  l'orioes 

*Ujipilicip||fs  l'I  ji'j^cres,  jusqu'aux  lêsiuns  les  pins  invé- 

'•'''•'«s.  Kri  examinant  des  coupes  suetessives  de  rnrèlhre, 

"Il  pi.-ul  tiluiiier  toutes  cesnuaucesel  tous  ces  dej^rés  ;  il  est 

facile  pn   rueme   temps  de   se  rendre  cuniple  de  la  sorte 

niniQient  l'inflammaliiui  j;afriie  en  prol'niidcnr.  Cela  se  fnil 
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In  mînformation  ou  fJesqiianuilion  ilo  lépillu'liiiiu,  jus- 
qiiHiixinliltrationspc'ri'fflînKlnlnirt'setpéri-caniilicuiaires, 
Icivniplissng»»  des  acitii  [inr  les  Icucurylos  cl  les  liétrittis 

Nàiilht'linvix,  ainsi  qiio  In  tnru).'itimi  fdiisériifivc,  autour  de 
pDvellps  poussées  d'inilainiiiatinii  iii^u<',  ([ui  servent  à 
r^lKiiiilri' (le  plus  en  [A\\>  \'rï<\t  intlnnimaloireMes  eonclies 
Klicrricietli's  de  l'urèlhre. 
•lelle  (liiïusinn,  ran'  jiisijirii  un  cerlaiii  [hmuI  dans  les 
r'^ïlion;;  antérieures  du  canal,  devient  des  plus  fréquentes 
«lanii  les  parties  postérieures.  Klle  acquiert  s(mi  itiaxininai 
jii!>l<'en  avant  et  surtout  eu  arrière  des  ])oinls  rotn'cis. 

Soit  par  le  tissu  conjonctif  ou  par  les  glandes,  soit  par 

Icsdiiiix  H  la  fois,  nous  voyons  donc  les  foyers  tndanuna- 

loift'sn^pandus  par  louies  tes  régions  de  liirMliro  [dus  ou 

moins  éloignées  des  régions  rtHrécies.   Nous  alUuis  voir 

lûaiiilcniint  foraine  ils  existent  même  dansées  endroits  et 

noiijpiiurronsconclureii  leur  ex  islenee  dans  tonte  l'été  ud  ne 

ili'  luri'lhre  atteint   de  rétrécissement. 

Je  prends  ntite  tles  observations  suivantes: 

Dans  (niis  cas  (\u\  eonstiluent  de  beaux  exeni|>les,  j'ai 

^■Jdpi;  ilcits  assez  grands  d'inflauiuiatiou  embryonnaire  an 

wnlred "une  bande  scléreuse  ijui  croisait  la  partie  centrale 

•liilnilhp.  [)ans  une  autre  préparation,  il  y  avait  des  brides 

'ilir('U!«es  qui  rayonnoienl  de  tons  côlés  ii  la  eirconléreuco 

'lii corps  .spongieux  :  leur  centre  élnit  envahi  |>ar  des  foyers 

'linliltration  cellulaire.  iJans  un  antre  cas,   l'infiltralion 

•^inlirvûnnaire  semblait  enrrespomlre  avec  lanéoformatiim 

wiijonclive  ;  une  moitié' de  rurèllire  l't.iil  presque  snineei 

•^«"stdp  l'autre  denii-eireonf<^renre  du  t-anal  rpie  se  déve- 

''•ppniput,  à  c(Mé  des  lésions  anciennes,  des  [Ktussf-es  d'in- 

,0«iumalion  aiguC. 

Pour  les  glandes,  relie  disposition  est  encore  phis  IVé- 

nle.  J'ai  vu  cinq  cas  où  des  glandes  In^s  enllamniées 

iîfaienl  ^ompl^tenlent  eni  hAssées  tlans  unescléroso  bul- 

l'airc  presque  totale.  Maintes  fuis,  je  lésai  vues  plus  ou 

Blolns  entourées  de  tissu  libreux. 


Ce  ne  soiil  là  t\w  des  faits  j)lus  ou  moins  isolés  qui  lu 
vt'ulciil  jiiiiiil  dire  (jui*  l<'srlj(»s«'S  sp  |insspnt  toujours  ainsi 
|)(lll^;  l.'i  gr.uidr  iDiijotifc  des  ois.  voici  vc  «jn'il  arrive. 

l.cs  Ij'siuns  sii}ii'rliri('ll»'s  dv  l'urMlirc  sont  gm-ries  pa| 
la  l'urmnlion  dp  tissu  cicatriciel  ;  la  lumit're  du  canal  ei 
rnluiKve  d'une  vérital^dn  ctnirnnnr*  fibreuse  ;  seulement, au- 
ijeli'i  di'  la  /.oiic  srir-rnsiM'.  ]  iiilliirumatiou  existe  plus  ul 
moins  intense,  localisée  l't  profonde.  La  figure  n"  1,  qupjal 
dessinée    d'apn^'s  iintnre,  est  nu  twemplaire  de  ces  c»S. 


mij^Ê!^ 


Fui.  1. 

AliliMir  df  l'épilhélitini  Iv  (|ni  ii  snlii  Ifi  dcriiiiitisuti'in,  <>P 
voit  uni*  luiudi!  liliriMisi'  l*"  ;  clli'  n'pri'sentf'  la  puérisoli  '1" 
tÎMU  CDnjonctif  »ouiî-épilJ)élinl  priuiiliveraent  enllninioP- 
MalfTH?  retli'  guêrisiU!  supcrtirielle,  on  n-manjue  de*  iidil" 
trations  ('normes  ilans  quelques  f;roiip(>s  i^lniullilHin'ft.  " 
l<fln  doux  petites  glandes,  (i.  reprêMMitce*  dans  In  figiif- 
ne  »ontqn«'  ct»lles  <|ui,dau)^  la  préparation, Hetroiivaii^ntl"^ 
plus  rnfiproeJH'es  de  ré(iil|iélium.  — La  disposition  quoj'' 
viens  <!•'  diierire  est  presque  l•on^fftMte  dtnis  les  r««lr«>eii*wj 
monts  inlinmmfltoirfs. 
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JcDom'atlurtlni'ui  point  à  di'rj-îji'  du  tir  fat^on  délailifie 
loslrsionsde  l'iirrllin'  |Mis  [lar  rinflaiiimalioa  ehroiiique 
rt  lo  r<''lr(''cisstMn»Mit,|>arL')',  (|iit',  iiu'iiH'  s.'ins  vouloir,  j<'  serais 
"Migêdt'iYpéti.TliJs  bpllcsdpscripliinis  de  Fin^''(.'r.  Mclvillo- 
\Us»ieruninn  el  N(M'1  llalhV.  .l'jii  voulu  tmit  siinplcniniil 
iitlinr  l'iittention  mu*  \n  piMsislunce  i?t  ht  disposition  des 
iii(illr«(ion!>  onilirvoiiiiair»'s.iniMiH'  duiis  l«'s  ir'tn'cissements 
If!- |>lits  anciens. 

Jpnc  \c\]\  point  dire  qin»,  dans  quelques  ronpfs,  livs 
rarfs.  il  ne  snil  possildc  df>  voir  une  srlt'rosf  rnmplMp  : 
ronis,  iicôU'  d'elles,  d  aidn'sr'oiipfs  du  mi^rnf*  iirMhrp  mon- 
trimi  If-xisloncf  d'ifiiillrjilitin^  tr<^s  .litnijilaiitp»^  :  cVst 
Wflilii  moins  l'f^  qupj'Hi  vu  ronstnmnifnl , 

'*''(.(•  raiddeapprc-n,  jt»  poux  donc  condurn  qin\  an  i'))n- 
Irairc  (le  (•»•  qu'un  pense  (■oiiraminciit.  le  rélrécissemont 
li' supposé  jms  la  ^'^(n-risou  de  rrii'iMlicilc  :  les  dégt-nt'- 
'''^cencfs  librenses  plus  avancées  votil  de  ii.nr  avec  des 
'"FIS qui  se  niaiiilieiineiil  (jaiis  loiile  leuc  jeunesse  :  les 
Wsons  par  la  sclérose  coe.xislent  avec  les  foyers  iiillain- 
lii.iti)irosi cachés  parmi  le  llssii  celiiilaijc  et  les  ciils-de-sac 
)«''in(ii|aires  ;  ils  mainiiennent  ces  états  si  fréquents  de 
''"■l'Ilirite  chronique  rfltclles  an  trailement  :  ils  conser- 
*"iM  iiillainniafioii  eu  ('dal  lalent  el  prèle  à  se  nWeîllçrpar 
Il  luiiindre  cause  ;  ils  peuvent  enlin  s'orfjaniser,  c>sl-à- 
''ii"",  Jii.'complir  son  cycl<*  /'volulif,  se  trniisi'ormer  en  tissn 
''''ffiix  el  pousser  il  un  dep'é  plus  tort  ic  rétrécissement 
''''jàronfililué. 

f*|'int  n'est  bestiin  d'insister  sur  les  avnntag;ps  qu'il  y  aura 
"^iivdispnniîlre  ces  iiilillrntions  par  le  massage. 

Au  point  de  vue  clinique,  j'ai  [ui  coulrùler  la  cerlilnde 
"ts  conclusion»  tirées  de  lélude  anatouin-patliologiqucel 
i  ai  vu  se  confirmer  la  ronceiilion  p'iiérale  qn  on  [tenl  se 
•onnerde  In  nature  et  du  Iraitenient  convenable  auxrélré- 
cJascmefltSt  po^  te  simple  examen  dos  lésions  de  l'urMhre. 


Ki 
( 
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rUU'iilsdp  cslibr.'  du  ivmal  tlo  rntvtlin.'.  Il  inmjin'THl  4  iiia- 
idps  iloril  jp  ferai  ti'6s  s«ccirictomi>nt  In  rolaliiui.Hioii  eu- 

tpfidii.je  ne  forni  que  nu-  rnpporfrr  nux  principajps  don- 
PP¥  roifttives  ft  loiir  rétrécissiMiifui. 


Cas.  f.  —  D.  L..  29  uns,  fnlr(''tMi  ('(msnltdlinn  dt'Ncfker 

l'rciiiiiTo  blonnorrhrtg^ioà  ITi^e  tic  vingt  ans.  Il  y  julciix 
nwisqu'il  a  subi  riiréthnitoniip  intoriip  fila  Salpètri<*re  ; 
ilvjpntptiur  sp  fairp  dilolpr. 

Lp  rêtn'cisseuipnt  plus  spTTÔ  sièg"P  tout  prf's  dp  la  fosse 
iTii'iil.'iiri' :  il  pxistp  h  rhji(|ii(>  vùlv  diilnpin,  un  ppu  plus 


tD  «vai.dciix  {flnndpsdii  voliiinc  d  un  pois. 

Si»  séanoos  de  dilaliilioii  Iflitcs  jiistpiiui  11  ocIoImt  ne 
pwmetfent  de  porter  la  dilalnlinn  qni!  jusqn'dii  lu-niqué 
•(•■tô;  un  est  obli};é  de  passer  Iniijours  le  niArae  nuraérn. 
Wnxs('nncps  de  dilatation  ficemiipajinées  du  massaffe  siif- 
'•"'Dt  pour  pouvoir  passer  le  Ijéniqui-  47.  Dans  Tiinlre 
s^iii'e.jc  m'entions  à  cette  dilalalimi.je  fai-i  shnplenienl 
le  massAge  sur  les  béniqués  47).  4A  et  47.  A  la  séance  siii- 
^'•".je  passe  les  n°'51  et  52.  — Ohii-ei,  c'est  le  nis  qui  m'a 
'rsppi'  Ip  plus,  il  est  sansdoutenn  des  plus  détnlitislralifs. 
»  va  sans  dire  qu'au  fur  et  a  mesure  que  la  dilalaiion 
pf^jîressail,  les  friandes  diminuaient  de  volume.  Le  malade 
'  viiau.ssi  «lisparaître  sa  p>utli'  matinale. 


r*  II. 

11*11 


L..,  K.,42  ans,  entré  h  la  Terrasse  le  24  juillet 


'uiil  Idennorrhafrifs,  la  premièrr  il  y  a  vinj^t-rinq  ans, 
M  'Wnii^re  il  y  a  un  an.  Hélrécissement  bulbaire. 

'>  malade  vientse  fairedi1atertn>s  irréj:i(lièrement.Jus- 

çuai/  (J  ot'lobreje  n'ai  pu  lui  passer  que  le  béniqué  42.  A 

/wrljrde  cotte  date,  je  lui  pratique  le  massage  ;  le  malade 

wntinue  à  venir  aussi  inégulièreuient  qu'avant,  malgré 

if)ul,je  ilépasse  bientôt  le  n"  43  et  je  puis  porter  la  dilnta- 

(on  aux  numéros  les  plus  loris. 


1 


■m 


:■'] 


III 
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Il  ;rMitf'int»n 
.il>il<')ti>iii  iit> 

:>i-l|lr*  I,)  |miii< 

-  'ni  f.nro  ii 


![•  '!•'  «liffic 

-i.-'—  :  à  la  V 

.  -  :i  •   13,  14  « 

iiip-liii  rt'irniiî 

•  «i->iii|)i«  s  inali 
:i*  -vitlonlp.  le 

Il    il  •liiiiiii 
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^•  y.-.en  imilvinviii  iif|)iii!S  |o  •J«i  jiiillcl  IlKri,  qui  juiiit 
iinchvfiprlroiihir'  dp  la  |vrotilat<»  cojiinli(|uant  >un  n'trécis- 
BHil.  Le  ras  Vi,  —  Tli...,  4'.)  iiiis,  culii'  le  10  urddu-p 
(K  — élnil  aiiïisi  un  nUréci  d  un  pntslaliqiii'.  Ivuliii,  le 
«*VI|,  —  H....  41  ans.  oiitn:  lo  24  mars  llXii!.  so  rapporte 
Mm  individu  qni  avjiil,  m  pins  tie  l;i  ci>arrl;ilitintl)>  son 
iirMhn'.  iinc  n(T<'rHnri  [n'nsfiiln-vpsicnif,  |»rol>iiliIpm<^n(  rtf 
CUmrl/Tf  tiilirrcnJiMiN  . 

fsô  malfidosqui  ri'slontilos  H  que  j'iii  cninpris  tinns  CP 
lipi\jelroiivc  (li^i.v  cas.  — le  X'ill"  ft  le  IX",  — |miirlps- 
»  il  esl.  iinptissililc  df  fircr  îles  cniicliisinus.  L(>  [irc- 
*B...,  25  ans.pnir»'*  ii»  19  sepb'rnlirc  liH)2.  «pri's  nvoir 
ïll  une  arni-linralidn  notahlf.  a  nlifïndnnrH'  son  Irai- 
ent. Lp  spcond,  —  L....  L.,  fuir*''  U'  >l  novemltrr'  Ii)U2, 
fDwro  l'ii  IniiUMiu'iit, 
3  L'as  qui  refilent  c<»nsliLiM?iil  di»  l>eaiJx  ('x<'mples  dfs 
rfT*H!»  (In  luassiigiMni  [Miinl  d«>  vni>  di'  la  ri'^nlurKii 
llaqurdle  <>ii  avttil  |hi  suivri>  la  dilatation,  lin  sait,  4'ii 
iaveoqu«'l|i'frt'qui'iici'  n-llf-fi^-sl  irn''{furK'n>  lorsqu'un 
'ri'Ilirjfisst'ini.'Ul  de  l  nrf'tljn'  au  wul  cnntarl  des  linu- 
i;tpi<'lqn<'l'ois  iMi  t'sl  uldifc<''  de  |iassiM'  pondant  qut'l- 
[U>mpii  je  iiu*'nu'  luimi^ro  ;  dan;*  d  autres  ou  avftuc.n  «voc 
Cuup  (li>  p<na<'  ;  il  cxisto  uuRsi  des  «Mrtîonslani't's  où 
hliddip'*  do  n'irufiradcrpciidani  nno  nu  deux  séancps  ; 
il  y  ailes  ca.'^oùil  l'sl  inipossilj|(>  di'  p<r]-t<>r  ladilala- 
jtux  dorniorA  nuiU4<ri)s  «4  rlli'  doit  st>  («luiph't^T  par 
^•'llirtdoniii»  intiM  lu». 

>!•' nui  jnniai.s  vu  clioso  sr^uldaldr  quand  j  ai  tail  aiar- 
¥f  la  diJRtHlinn  uccom pagure  dn  nuisna^t^  ;  pins  i-ucorp, 
|i  janiaii»  vu  uuo  dilatation  >ini|d(>  so  l'aire  avoc  la 
Inril**  lit*.'*  trois  cas  doul  j'ai  [tarlé  pins  linul  et  qnc  je 
Itfiuo.  Lms  vi>ici  : 


R  X.  —  L,..,."?'  ans  :  riitri-  W'M  mars  IDiri.  ||  a  en 
proiilioro  cliau<li'-pissoil,  y  a  seize  ans  ;  il  vient  e*nisnl^ 
Prpourdcs  trouldos  et  iloulenrs  ii  la  unclinii. 
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l/cxplomlinn  ilômonlre  rcxislcnct»  tic»  réiréeissomér 


nui 


tipl< 


mon 
lins  serrés 


pr^s  du  Imllio 


On  (iliirc  )iiH>  l)nn|iio  à  (Icmciirc  :<m  (■•ititiinif  «pr»': 


In  (lili 


.h 


In  (lilJiliilmti  arr(iinpaj;ut'('  un  massage».  Apivs  14  sciuiM 
soiilrintMil,  In  (lilnlHliiHi  csl  pnrtéf»  nu  li('iiii|iié  n*  TiO. 

(jiis  XL  —  T.  (t....  35  uns,  oiitri'  Ii'  30  septi'tnliro  U)Ol 
Pn'iiiit'n-  iilriniurrliii^ic  il  y«  srizc  ans. Depuis d(Mix  moi 
stmlliT  lie  Inmlili's  ntînain's  (\u<'  h  son  rt'trécissemcn 
(•clui-ci  pt'niiol  li^  piissaf;c  d'iirn'  Ltnij^ic  n"  KÎ.Oii  roiitiii 
la  (iilahilii)ti  jus<iiraii  n"  Hi  ;  k  jmrtir  tlo  co  niiiiK'ro-là, 
fait  la  ililalàliun  par  les  ln'niqii»'s  :  mi  pratiqiii*  lonJMii 
II'  inussa;;;!'.  A  cliaquo  si''ancp,on  a  avtinci'  invariabli-im» 
do  denx  nunn?ros  jusqu'aux  bôniqu(^s  It-s  plus  forts. 

CasXIf.—  D..., -40  ans,  ctitri'  [unir  la  première  fois  à 
cnnsnUalinn  df  NorkiT  If  7  mars  11K)"J.  iA-llc  anmVjp  v< 
11'  nialatlc  le  'JT  scplciuhre  :  snii  n'dri'fissrmont  rradiri 
ijuiiiH'  tinu<j;if'  n"  IJ.  Je  pratique  la  dilatation  et  lo  ma 
sa},'!'  :  sans  aucune  interruplinn,  je  porte  l'élarfîisseiiiel 
du  eanni  jusqu'au  n°  45  béni(|né.  Depuis  lors,  j'ai  yen 
le  malade  de  vue. 

Pour  Unir,  il  me  faut  examiner  encore  deux  cas  «f 
ronslitncnt  des  eontre-indiealions  du  massage. 

Dans  l'un  — cas  XIII,  <i...,  45  ans,  j'avais  alTairo  fi  H 
individu  dont  les  troubles  urinaires  remontaient  à  h 
longue  doli'.  Il  avait  eu  sa  première  chaiidepisse  il  y 
vingt-ciii(|  ans  ;  cinq  ans  nprès,  le  n'in'cissemeul  ('ta 
liéjfi  conslitné.  Depuis  lors,  il  est  venu  tous  les  ans  il  I 
considtaltuTi  de  Necker  se  faire  dilater,  bien  que  tri*s  * 
régulièrement.  Lorsque  j'ai  vu  le  malade  cette  aiuiée, 
était  [Kirlcnr  à  la  fois  dun  rétrécissement  et  d'une  cv 
lile.  .levamine  let  individu  tous  les  deux  jours  et  je  *U 
obligé  de  lui  passer  constammeilt  la  bougie  n**  ï'2.  I 
11  fH'tottre,  persuadé  que  le  malade  est  nnYandidatàl'lll 
trolomie  irilerne,  je  me  décide  à  aj<Mtler  le  massagf  à 
dilatation. 


Ml 
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séanc<.'  suivnnto.jo  m-  iuii>  |».j>sci'  ciK-on*  (jnt-  le 
ÎS;jp  répfrie  Ip  massngo.  Deux  jiHir-'^  npri's,  jr  n-siiis 


wTnaWe  et  je  lui  pnss*' 


les  1: 


jouifif's  u""  12,  l'a  t-vl  14,  Ji; 


soigne  Blurs  sa  cyslifc  nu   moyen  des   iiislillalioiis  yv<.\- 
Cïlesau  iiilrnlf  (J'iup-nl. 

Avt>c  lieux  Hiitros  séances,  la  ililalation  est  poiiéc  liu 
n'JSilc  innssafri'  jtviiil  ilmir  JiiiMi  n'iissi,  MiillifiiriMiso- 
mi'iil.  j«'  î^nis  t'iupi'clir  [X'iuiitiil  (Hirli|ii<'  l('in[is  di'  h'  o«ni- 
liuucr.  cur  11»  iimladi'  ciil  iijh"  allcH]iit'  fiUn-ili'  apivs  le  pas- 
^aff  lie  In  IjdUfjio  ii"  IS.  Il  me  rLicmiln  «lurs  qin'  fi'la  lui 
t'iaittlt'ji'i  «rrivé  Irès  IVéqiirmujral  à  in  >uiLf'  ili'  tuielqiit's 
wHiétérisincs.  Pourlaul,  imi  présence  cK>  ces  faits  et  recon- 
luissaiil  It>  malade  lri»p  iiiFeclt'  poursuivre  le  traitement 
•|Ul  lunvuit  dnjiiji''  (l'nljnn!  de  >i  Intris  résullnls.  je  me 
Wiicii  Jésinfet'ler  tl'ès^()i^Ill'us^•ulrn(  son  iirèLlin'.à  Irai- 
'êfS'in  infection  vésicale  et  à  faire  une  dilatatinu  >iuiple 
H  In'»?  prudente. 

Aiijiiiinrhui,  le  malade  se  Irouve  li'ès  Itieii,  i>u  a  pu  re- 
prrndrc  son  trailcuicnl  pi»rle  ui!i>sage  et  cm  lui  [»tsse  iii- 
'^mcnt  le  béni(|ué  n"  7â). 

^oilii  dune  encore  un  eus  ipii  coiislitue  une  belle 
oémonsttalicui  des  liienfails  du  nnissage,  mais  ((ni, pur  les 
lîircnnstances  spéciales  d'infecliun  uritinire  où  se  triMivait 
''Oiiijadc.est  un  exem[de  de>  rittih-e-indicatinns  que  peut 

K'  traitemeuL  qui'  muis  pi-tMonisons. 
ns  maintenant  l'iuili'e  malade. 
ilV.  —  B.,  4U  ans,  euiré  le  "i  juin  l'JO..^  Il  est  [hu- 
'Urdiin  rétrécissement  très  ancien. 

A  cause  de  l'irrégularité  avec  |jit(uei|r'  le  maladie  est 
■nu.  il  m'est  impossible  de  eiuielure  sur  les  résultats 
s  par  le  massage  ;  {murhial.  pentlant  les  derniers 
'octobre  et  b-s  pi'emiers  île  utiveuifu'c.  oij  le  am- 
enait assex  Sduveiil  se  faire  soigner,  lu  dilalutiun 
s  vite  et  très  régulièrement  ;  seulement,  il  se  pré- 
lors  un  «5t«l.si  irritable  de  l'urèlbre  ri  une  sensibi- 
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» 


liU'  ^i  î^mridr  t|ir"il  H\iii(  r\r  iin|nissili|i'  lîi-  (:(»nlinitf'p' 
JraitciiH'iil. 

O  i-fts.  joint  «u  CHS  XIII.  iTsume  les  ciiiifri'-iiuîti'ali*! 
i\n  tnns5afrf  {|n<'  j'ni  fm  v<iir  [►mini  les  CiHy  <[\n'j'i\\  vu  \'i 
(•iisiiiii  (Ir  Intîtci-. 

l)('  Irhirlr-  iiHcutivc  ilfs  cas  f|in'  je  vit-n^  île  passer 
rt'vu»',  (h'fuiihTit  les  hictifails  ri  le:*  iri<li(-nti<ins  fin  nim» 
sa^«  ilîiiis  It^  tniitcrufnt  lU's  réfrécissomonts  do  rnri<tH 
Kîi  l'fîri,  les  n'sdllnts  f»fil<'iiiis  fie  n-li'Vt'nt  pH«  ''XcInsÎTI 
ment  de  l.i  ililatatiim  simule  :  jiimais  la  senle  ililatatiQ 
n'aurait  pti  déterinirier  le  rapiile  élnrjrtsseinent  île  Idfl 
mière  de  Ituèlltre  rétréei  ipie  j'ni  ohleiin  jrrAce  à  md 
pr«ifé«1é.  If  y  n  dune  nn  antre  farteiir  en  ennse.  Ct>inmen 
affit-il  ?  .l'nr  «lit  qnelqne  chnsf  h  cvt  éf^anl  à  ()rnpns  J 
l'élude  anrrlnmn-jtrtfholofriqtie  des  n'irérisseraenfs 
linà'llire  :  l'ti  dfdiors  (le  ri'hi.  jr  dois  enmiM' ajinilei'  i|( 
i[iies  expliealifuis  îi  ce  sujet, 

Vnnr  Ijiefr  Irartcher  les  feniteset  cherchrr  fn  solat 
(lu  prnldénn".  aviiiit  d'îijiniiter  In  <piestif»ri.  il  l'anl  «i»j 
n>aHder  ffiuds  sont  les  effets  prixlnils  par  [a  ditnlu(io( 

Voiri  nn  pf)trrl  qni  jus(|n'à  prissent  n'a  [uis  l'td  r<*a 
que  jp  sarh^,  d'une  manière  tout  à  fait  sftfisfftisautc.j 

F>éjà  qnefqTres  aneiens  aiiteuiN,  (pii.nii  point  de  vm'' 
nii|ue,('l«ifrtl  s«n>  dmile  de  meilleurs  observateurs  UU 
nous,  voyoienl  ipie  la  dilatation  n 'agissait  pas  (l'iim*  ffl 
pureiiit'îil  niéeauiipie.  Les  n''suHals  dill'érents  oMenu<^()A 
la  divtilsion  et  la  dilatation  progressive  en  sont,  ej^ 
autres,  une  vérilaMi'  preuve.  M.  (iuyon  qui,  aux  iua]| 
(f^invc^strgatiori  if'anjonnl'lini,  n  pu  ajouter  te  caraclî'f 
Irnutemcnt  rdiservatourde  nosdevnneiers,  a  dit  :  "  I.adili 
tation  n'agit  jias  muinu'  moyen  nireanicpie  ;  ellen^ilJ] 
tiamiqnemenl  n. 

Néanmoins,  tout  le  monde  a  n'p(U(''  le  mot,  mai»] 
sonne  nes'esl  préoe(.'Uj)é  de  l'exjdi(iuer.(JnV«f-ce  quej 
veut  dire  :  action  dynamique  ou  aetion  physiolof/iqii 
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Pour  ponvnir  flxplîfiiH^r  eetle  urlinn  du  ralhi't(''risin(' 
pi'ri«li(|ui\  il  lui"  faut  éluclior  «ii  privilnlih*  cv  t\iu'  pnxliiif 
Iprnlli^térisinc  ppriiinneut  ;  rHClion  «hi  ptcmior  nVlan  I 
fn  somme  «^ue  ffllo  (lu  second,  avec  l,i  snih'  iliiïôi'cntT 
quVilfse  pitxitiil  d'un»'  fntvtti  plus  U'iile. 

Aiirtis  avoir  mis  une  boijfjif  à  diMîii'iiro  dans  un  un-lhrr 
i^InVi,  il  se  prodiilf  iiri<'  nli(in<l;Mi(i'  prctrlion  unMiiinI»' : 
oBdiraihpip  la  huug'u:  ajfit  couimo  njîoiil  de  sirppuialion, 
<<  rérilablpnii'nl  il  en  est  ainsi.  L'i'xaim.'n  mirn»scopt<fui' 
ili*  l'i'll»'  sfiTf*lii>n  dôtiioulrt'  l'oxisli'itci'  d"éIi''inouts  ll•^s 
Ji*ptrnlfs.  «■'lôiUL'nls    que  j';ii    rcpre-siTitOs  drins   t,i  ligure 


Pio.  2. 

"*  II,  (|ps>in^  d"rtf>r^  riatTm-.  Ku  pii-ttiiiT  lieu,  lly.i  un 
^'«ml  niuulirt-  df'leuifit'yte?,  L..qui  lrrnr»rffiif>nt  di-  l'cxis- 
U....  ,(,,  p,,^  Il  ,,xist<»  fiussi  bt'îinroiip  iFc  rclhili-s  i^pi- 
-  krrnlitiisét»s,  K.  qui  profrili-ut  des  (YMirlu-ssiipcr- 
ficiplltHi  «{»•  l'rpitlitMfum  dprnmtisé  :  ces  ccHnF*'s  muniront 
M  lii'-qiiauititiiin    produite   [t<ir  In  Imuffii'  fi  ilciiu-uri'.  I.fs 

O'IJuiry  profondes  do  lépilhtdium  se  truuvfiit  aussi  dnns 

fusin-n^tinn  :  elles  se  nHvm unissent  par  leur  lormo  ptdyé- 

driquf  vt  par  Irur  noyiiu  bien  foloré.  F. 
tji  di'sqH?ira:»tirui  nv  s«  borne  donc  pas  aux  muclies  sti- 

>«riî«urlÏPs.  mai?;  c'est  tout   l'opitiieliuin  à  peu   près   qui 
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[iiiralion.  Lus  individus  atteints  d'otite  st^'clu'.  vu  t'IlVl, 
améliorfiit  nionientanéraeiit  I  audilinii  |ijir  iiiit>  5ii|i[iiir.i- 
tiiiu  (if  la  caisse.  —  (in  reniun|ue  hi  intMiK'  cliusi»  dans 
il  autres  orgaiit's  :  ruii'tlii'edouc  ue  dt'vuit[ias  i'airt'dét'uul 
»i"pIU'  règle  générale. 

Si, au  lieu  de  placer  une  Iiougii*  à  di'iiu'nrr  jiimr  vingt- 
fiatri'nu  i|iiiiranlp-hiiil  ln-un's,  lums  la  laissons  sur  [i\iivv 
sfiiltMiienl  une  lieuri*  on  «Iciix,  les  pln'MKniif'iics  <|ui  se  jmh- 
duijenl  snnl  ios  uiôuifs,  mais  avec  luuins  d'intcnsilé.  Si 
«pi^*  «viiir  enlevé  le  calhéler,  nous  faisons  uriner  le  mu- 
liuii'cl  nous  oenfrifuge'ons  ses  urines,  ledépôt  conlient  les 
mérucs  éléim'nls  que  iliiii>  ]•■  cas  préoédml.  Au  l'iir  et  k 
•ttïsiirt'  qu'on  a^>^^ge  !<>  li'iupsdu  séjiuir  dt'  la  bougie  à  de- 
BKurf.  les  pliéiiouu"'ni's  sont  les  ruriiics, niais  Irrs  atténués. 
Tout  ann'>ne  dune  à  démontrer  qui*  l'aetiou  du  cathélé- 
n^meiiili'rmiltent  est  exactement  égale  à  celle  du  cathé- 
'wiiic  il  demeure,  avec  la  sruli'  dillérpru-v  (ju'il  est  Imiti 

lin»  intense. 
fNou>  viiyons  donc  qiu*  le  lalhétérisme  intermiUent  a 
•uieaulre  arlion  en  plus  de  siui  action  luécaiiifjue  el  que 
B^me,  en  dehors  de  la  eompressioii  qu'il  pioduil  sur  les 
liiyfr»d'in(illralion  emliryoniuiire,  il  délermineuue  nelion 
féciftU»  sur  le  rétrécissement  hii-mème.  M.  (înyon  l'a  dit  ; 
•  l-f  c^ihélérisme  de  l'urt^tre  |iio\(>qiie  un  changement  de 
••nutritifm  des  tissus  ». 

Ou  a  été  plus  précis  encore,  on  a  dit  :  »  Lecathélérismc 
"lenniue  une  espèce  de  massage  interne  »  ;  on  a  trouvé 
iciuut. 

Si  cela  est  vrai,  s'il  est  certain  que  le  calliélérisme  fait 
^ijiielque  sorte  un  massage  dans  l'intérieur  d)'  rurèlhre, 
J' |»ui^  me  demander  :  pourquoi  alors  ne  pas  lui  ajouter 
te  uiasiiage  extérieur  ? 

Voilà  exposées  les  raisons  sur  lesquelles  je  nie  suis  hase 
p«tur démontrer  les  avantages  et  les  Ijienl'ails  du  massage. 
£a  nésumnitlpar  des  conclusions  tout  ce  que  je  viens d'in- 
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diquer  dans  les  considérations  qui  précèdent,  je  dire 
quelques  lignes  pourquoi  je  préconise  la  méthode  : 

1»  Comme  moyen  de  traitement  de  l'uréthrite  chron 
qui  complique  si  souvent  les  rétrécissements  de  l'urèt 

2°  Comme  moyen  préventif,  évitant  l'organisation  ; 
reuse  des  infiltrats  que  le  massage  aide  à  se  vider  et 
résorber  : 

3°  Comme  moyen  modificatif  du  rétrécissement 
même. 


REVUE   CRITIQUE 


LES  TUMEURS  DU  HEIN. 

Par  MM.  les  D"  P.  ai^barran  et  imbert. 
(Hasson,  éditeur,  Paris  19031. 


livre  consacra  par  MM.  .\lbarran  et  Imbert  ku.v  tu- 
^^T*  du  rein,  est  la  premicri'  rmmof^raphît'  (\ur  nous  pos- 
*^ion9  sur  cette  qucstion..\  diverses  reprises  d'impf)rtantes 
"  "lions  ont  elê  îtpportécs,  do  N'ecker  surtout,  à  la 
I  ilologie  et  à  la  (ht^rapeulique  des  m^oplasmes  ré- 
mais  on  n'nvait  pas  encore  réuni  les  innombrables 
ifnts  épars  de  tous  crttés  pour  en  faire  la  synfht'se. 
fît  pas  seulement  une  synthèse, du  reste,  et  l'on  trouve 
lie  insinnt  des  considérations  orif^inales  sur  la  plu- 
ïleiî  points  contestés  ;  les  auteurs  ont,  depuis  long- 
.une  grande  expérience  de  la  patholumne  chirurgirale 
in  et  ils  n'ont  pas  néf^iffé  de  nous  en  faire  profiter  On 
donc  dans  ce  livre  à  la  fois  une  revuf  génènvli'  rt 
>sé  d'opinions  raisonnées  et  discutées  sur  les  ques- 
rf>re  en  suspens. Ce  beau  volume  deprés  de  SOii  pactes 
1  fipjresfait  le  plus  grand  honneur  non  seulement  à 
l'ont  écrit,  mais  encore  à  l'école  de  Neckor,  car  il 
en  bien  des  chapitres  l'enseignement  de  son  illustre 


Sm 


lui 


ijremirre  partie  du  volume,  la  plus  importante  de  beau- 
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coup,  pst  consacrée  à  l'étude  des  lumeuPâ  du  paren 
rénal  chez  l'adulte,  c'est-à-dire  en  somme,  du  can 
rein.  Les  iiuti'ura  nitt  fait  une  très  larj^e  part  à  l'an 
palholujïiquc  et  à  la  palhoj^énie.  Ces  questions  élai 
elTel  très  mal  connues  en  France  jusqu'à  présent  : 
queles  anntomo-patholop^istesalli'niandséludiaient  h 
tiir»',  diî^culaiciit  le  niode  de  (lrv<^Jo|jp«'m<nit  de  ces  tu 
on  se  bornait  •îcnéralenienlL'hcï  nous  à  reproduire  C( 
avaient  dit  h*s  rlassiques.  11  en  résulte  que  tout  cec; 
offre  un  inlértVi  des  plus  altachiiiils.  Après  un  hisl 
court  et  pn-eis.  les  ailleurs  établissent  d'ahord  la  c 
cation  qu'ils  adopteruul.  Ktle  ililTére  sensiblement  d< 
qui  sont  défendues  par  les  divers  auteurs  qui  se  son 
pés  de  ces  questions.  Ils  admettent  ;  des  adénoTUf 
épilhéliomes,  des  lipomes,  des  liypcr-né])hromes,  des 
mes  et  des  tumeurs  mixtes  ou  adéno-sarcomes  era 
naires. 

Sur  les  adenumes,  il  y  a  peu  de  chose  à  modifier 
connaissances  actuelles:  ces  petites  tumeurs  n'on< 
lérèt  que  parce  qu'elles  peuvent  être  le  point  de  déj 
earciiionies  ;  elles  prennent  leur  ori};rine  dans  1  épiti 
rénal.  Les  épilhéliomea  et  carcinomes  s(mt  déjà  plui 
ressants.  F'our  un  certain  nombre  d  entre  eux.  en  efl 
anomalies  de  structure  créent  des  variétés  assez  d: 
blables  ;  les  auteurs  admettent  donc  :  1"  des  épithé 
dits  carcinoides,  assez  semblables  à  ceux  que  l'on  n 
tre  dans  d  autres  orffanes  ;  2"  des  épithéiiomas  ac 
claires,  d'un  aspect  microscopique  très  spécial, quel 
teurs  rangent  aussi  danslegronpe  de  dérivés  de  l'épît) 
rénal,  nuiis  qui  constituent,  au  moins  niorphulug^iqui 
une  transilinn  avec  les  tumeurs  suivantes.  Les  liponi 
pseudo-lipiuncs  et  suriuul  les  hyper-néphromcs  form 
trroupe  particulièrement  intéressant.  Etudies  pour  U 
miére  fois  jiar  (îrawilz,  ils  ont  été,  depuis,  l'objet  A 
breux  travaux.  MM.  Albarran  et  Imbert  nous  Ji 
qu'ils  ont  des  analogies  très  nettes  avec  le  type  de  Yi 
lioma  à  cellules  claires  ;  ils  discutent  longuemeutl'u 
qui  les  rattache  aux  débris  aberrants  des  capsules 
les  «t  tinaleraent  adoptent  cette  théorie  après  e 
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en  détail  les  «rgumonts  el  aussi  les  points  fuiblfs. 
ïnfin  viennent  l«'s  sarcomes  du  rein  :  on  n  beaucoup  ahusf 
Jt'i'f  nom;  ii  est  certain  en  effet  quo  bi«*n  dcstmufiirsfii'  I'imi- 
f'iiit appelées  sarcomes  doivent  t^tre  rang'êes  di^nsla  catëgo- 
ritdes  liiineurs  mixtes  dont  nous  parterous  plus  loin.  Mais 
iliii'st  point  douteux  d'autre  part  que  les  sarcomes  existent, 
eloun  seulement  les  sarcomes,  mais  encore  les  angio-sarco- 
ni»'*.  C'est  un  des  mérites  des  auteurs  de  nous  avoir  mnn- 
lîequece  que  les  uns  appellent  angio-sarcomes,  daulies 
IvDûmment  hyper-néphrome  ;  eux-mi')mes  en  font  des  épi- 
•  s  à  cellules  claires.  Noua  parlons  ici  du  point  de 
1  niliolugique  :  il  y  a  eu  â  ce  .sujet  des  confusions  évi- 

MHks  ;  mais  on  doit  admettre  que  les  trois  espèces  de  tu- 
Bwrsi'xistentrles  unes  vicimentde  r<'pitlujlium  rénal, d'au- 
tns tic  noyaux  surrénaux  abt'rraals.il'autres  enlinde  l'en- 
il«lk'iium  vasculairo.Toute  cette  partie  d'anatomie  patholo- 
gique se  termine  par  des  considérations  essenliellemenl  pra- 
tiijue.'«sur  la  propagation  et  la  généralisation  des  tumeurs 
nialigm-s,  et  sur  les  lésions  secondaires  du  rein.  A  signaler 
"tlakiiienl  deux  chapitres  sur  le  glycogime  et  la  lécithine 
fljinnles  tumeurs  du  rein. 

l-'t'liologic  n'ollre  guère  de   notions  bien  intéressantes. 
'        '  iirs,  ayant  réuni  un  grand  nombre  de  faits,  ont  pu 
.  les  vagues  connaissances  que  nous  posséduas  sur 
**  point. 

l't^lude  de>  .syiupiuMies  a  éli-  i>articuliérement  soignée, 
"•une  grande  place  a  dû  être  faite,  dans  l'anatomie  patho- 
^qmr.  <<  la  littérature  allemande,   la  chirurgie  fvam;aise 
l"*oi|  ici  brillamment  sa  revanche.  On  jjeul  dire,  en  effet, 
SOI' lestnivaux  étrangers  ont  à  peine  ajouté  quelques  points 
"^liMliiil  il  l'étude  séniéiologique  incessamment  poursui- 
vie «u  France ,^et  à  N'ecker  en  particulier,  sous  l'impulsion  de 
f«»yon.  Au.ssi  toute  cette  partie  du  livre  expose-t-elle  avec 
hhc  précision  qui  n'exclut  pas  les  détails,  des  idées  aujour- 
l/btij  classiques  chez  nous. 

MM.  Mbarrau  et  Imbert  ont  profité  du  chapitre  diagnos- 
li'  pour  exposer  les  dill'érentes  méthodes  de  séparation 
w  urines  des  deux  reins  el  formuler  leur  opinion  ii  ce  su- 
Tnal  en  rendant  pleine  justice  a  l'ingéniosité  de  ceux 
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^_  Jesstfpurateura  et  des  diviseurs,  ils  nep^ 

•••MàvM«Mwl»afe  »'«aiptVher  de  reconnaître  que    le  catheC^^^ 
tif.  .  oustitue  encore  en    définitive  le  tnixie 

itb'  is  porfectioané.    Le  reste  de  ce  chapilr 

.t|{tiu«tiv  ditTérentiel  des  tumeurs  du  rein  »x 

litement  a  été  lonffuement  étudi«''e, 
m»  ost  »  liiv  pour  ceux  qui  veulent  iHre  au  cor 
Il  'iu>|  «II»  lu  question.  Après  nviiir  exposé  suc 
•hniqufde  lu  uéphrectomie  lombaire  etd> 
'ininalejes  auteurs  abordent  la  ques 
.i.^  .«p^raloires.  ils  étudient  la  pravitc 
.lit  l»»*  diverses  conditions  anatoraiques 

ur.  Ii's  causes  de  la  mort  après  la  né- 

.     i»  on  donnent   les  résultats  éloigné* - 

c^s^ml  basées  sur  un  nombre  de  casconsi— 

-'ique  <'st  In  plus  importanti  dt^ 

,      ,  «'l  qu'elle  présente  sur  un  ecr- 

iilr»'  pHi*s  la  supériorité  d'«'lre  contrôlnble- 

'  'iinis  à  la  fin  du  volume.  Leur  tvinclusior» 

-  ii^i::     \\u'  sur  I<K»  opérés,  on  peut  compter" 

iM>tt«i  Jt  h:i:ii\  i  s,  2«"  morts  opératoires  et  5(1  à 

■  iiét»  du  livre  vMmporte  l'étude  des  tunu'ur» 
lAïui.  Il  fi»ut  y  si^aler  encore  un  ch«pitr«' 
■4tJ>jlO|tM|lK  int«>r<-ssant  parce  qu  il  nous  >  ' 
vlHMi  <l»0M  Mléno-sarromes  embryonnaii 
\UMk«ta^^«ouv^Nlt  nommées  simplement  sans»- 
'  •*  iMii««ir«i  •        -    »  et  discutent  le<  i    '  - 
t^tli*>fpraiq>     -         1 1>8  curieuses  tuni'     - 
.iu\  d«>pens  d'inclusions  du  tissu  rt-nal 
<*!»«    «le  WollT  ou  même  de  f»»uiV  '- 
l.."i  symptomatolope  est  8oit;iH    - 
ivle  détaillée  d*un  grand  nom- 
-i-'^lleun  des  chapitr  -  '     ■ ''^ 
•••tude  Iherapeutiqui 
•tdvakMkS  pessimistes  quo  ouns 
xri^'ft,  oo  ne  peut  compter  qut  t» 
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Diins  la  troisième  partie  est  exposée  ia  question  ûeanéo- 
plasmea  primitifs  des  bassinets  et  <ie  î  uretère.  Les  auteurs 
an  se  sont  pas  bornés  ici  à  la  réimpri^ssioii  pure  pt  simple 
IVlude  publiée  sur  ce  sujet  par  l'un  d'eux  ;  ils  ont  réuni 
dc'sfuits  nouveaux  et  expoaé  l'état  actuel  de  la  question. 

La  quatrième  partie,  les  kystes  du  rein,  comprend  leskys- 
le.«d('  néphrites,  les  fr«'«nds  kystes  .séreux  et  le  rein  poiykys- 
lique.  Sur  eelte  dernière  alTection,  les  auttuirs  unt  écrit  un 
ttposi'  clair  et  di-taillé  de  touti^  la  question  pathog'éniquc, 
«  confuse  ordinairement.  Il  faut  meutionuer  aussi  un  cha- 
pitre spécialement  consacré  au  rein  polykystique  de  i'en- 
hnt,qui  n'est  ni  celui  de  Tadullo,  ni  celui  du  nouveau-né  ; 
les  exemples  en  sont  maintenant  assez  nombreux  pour  jus- 
tifier ccHf  innovation.  .\  signaler  aussi  une  statistique  opé- 
nloirequi  réunit  52  cas  opérés  chez  l'adulte  .Les  formes  uré- 
,e«  échappant  a  toute  intervention,  MM.  Albftrran  et 
ri  concluent  à  l'abslenliou  dans  la  forme  briffhtique  et 

Umiphrectomiedans  la  foiine  rénale  ou  chirurgicale  lors- 
(p'on  a  des  raisons  de  supposer  que  le  rein  opposé  n'est 
pas  trop  atteint  et  lorsque  la  maladie  occasionne  des  (rou- 
ble)) sérieux. 

Knfin  la  dernière  partie  est  consacrée  à  l'élude  des  tu- 
meurs périnephrétiques  dont  les  auteurs  ont  réuni  soixante- 
«Uxixf  cas. 

Delefosbe. 
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TETHROSCOPIA,  CYSTOSCOPIA,    CATHETERISMO  CVSTOSCOPICO 

DOS  URETEROS 

APPLICAÇAO   PRATICA  (1), 

Par  M.  le  T>'  ALBUQUEHQUE  (de  Porto). 


n  est  très  regrettable  pour  les  kicleurs  des  Annales  qu« 
l'important  volume  du  D'  Atbuquerqiie  soit  écrit  en  porto- 
gais,  langue  peu  fumilit're  à  uos  compatriotoà.  C'est  un 
livre  ùrnitieriunentpratique,dans lequel  l'auteur  a  Irèscons- 
ciencieuseinent  rL'iiui  toutes  les  notions  acquises  sur  ce 
sujet,  notamment  dans  ces  dftrni»";res  années,  en  y  ajouinnl 
les  résultats  de  son  expérience  personnelle.  Je  ne  puis 
songer  malheureusement  à  en  donner  ici  une  analyse  qui 
puisse  l'tre  vraiment  utile.  On  ne  résume  pas  une  œuvre' 
didactique  de  ce  genre.  Il  faut  la  lire  en  son  entier. 

Je  me  bornerai  donc  à  eu  indiquer  le  plan  général.  L'ou- 
vrage est  divise  en  trois  parties  :  la  première  consacrée  à  I 
l'uréthroscnpie,  la  seconde  à  la  cystoscopie,  la  troisième  au 
catliétérisnie  cystoseopique  des  uretères.  Chacune  d'elles 
se  subdivise  elle-même  en  plusieurs  chapitres  où  sont  expo-' 
ses  successivement  ;  l'historique,  la  description  des  instru- 
ments, la  technique  opératoire,  les  indications  et  contre- 
indications,  enfin  les  observations  cliniques. 

Toutes  les  questions  de  détail,  exIrAmemeni  nombreuses,  | 
qui  se  rattachent  à  l'étude  moderne  de  l'endoscopie  uri- 
naire,  sont  traitées  avec  le  soin  le  plus  minutieux,  un  grand  ' 
lu.\e  de  détails  et  une  excellente  méthode.  J'ajoute  entiaj 
que  des  figures  très  bien  faites  facilitent  l'intelligence  da| 
texte. 

Ce  livre,  en  un  mot,  fait  honneur  à  la  médecine  portugais 
se  et  les  praticiens  de  tous  les  pays  le  consulteront  a\ 
un  réel  profit,  Guiabd. 

(l)    D'    Carias  José  de  Azevedo  AlbuQuerqiie.  Vol.  de  517  pages,^ 
Typographiii  occidenlal.  Porto,  lyOD. 
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Contribution  k  l'étude  de  la  fonction  rénale  dans  la  vie  in- 
''â-otérine.  Cmitriliuto  alla  xtutiio  rfWto  /'umione  rénale  nflla  cita 
'""«-"'«•riVirt,  par  M.  le  l)'  Resinelli.  (Accademia  mediea  chiruryi':(i 
•<'/>/  v/v!,J  sepl.  I'.)0?.|  — Etiuliant  les  iirin(>siliJ  notivenu-iié,  étni- 
*'''»'|"it"l  apri's  la  naissanct*.  l'auti^ur  en  tlL'U'itiiirit!  If  poids  spéci- 
iiil  de  ron^élatioD,  le  pouvoir  hémolyliqut',  la  teneur  en 
•  Mjdiuni. 

!>•)>  unia-s  du  nouveau-né  émises  rlès  sa  naissarwe,  cl  par  consé- 
^Uegt  tN'ri-liM-s   pendaril  lu  \ii' iiilru-utéiiin!,  util  jire.si[iii'    [onjours, 
Mniin  toujours,  un  pouvoir  [iéiiiolyli((iie  élevé  :  ce  pouvoir  est   nver- 
»*iii"n(  (n-Kjmriionnel  ù  la  e-ntR-etitruliiiii    inoléi-ulairc    Itlle   timelli' 
*»*yllK  lie  la  déterininalion  du  point  dv  conj^élalion. 

l" iTchen-hes  faites  au  iiioven  de  la  [ililoiidzine  e(  du  bleu  de 
Mlijlv  conduisent  à  admettre  i]ue.  pendant  la  vie  inlra-ulériiie,  if 
''il»)*  pas  une  sécrélion  conliniielle  d'urine. 

Luniii-  relaie  ne  peul  pas  èlie  considéi-ée  ominie  la  principele  ori- 
Nf  ilu  liquide  amniolirpie  ;  rémission  de  l'urine  dans  la  ca^ilé 
'•biiiiUiipir  doit  éli-e  rejrardée  connue  un  pliénoniétie  non  furi^taiil 
mbrx  conditions  physiulo(;iques,  et  o&sez  limitt*.  Lkcrain. 

Kâphrite  due  aux  oreillons.  X^friU'  dn  itrecchioni,  par  M.  le  D' 
«l'iOAAKi  M.  liirisla  rritiçttdi  rliiurii  tni-ifiat  n"40,  "X-1id»re  1902.)  — 
Htttcas  r-uppnrle,  la  néphrite  survint  1)rusr|uenient  nlurs  (jue  la 
PBDt(>  diminuait.  Albumine  :  4  p.  llXiU.  .Nnuibreuv  <-ylindii>s 
RMiaux  hyalins,  avec  cellules,  «lobules  blancs  et  quelques  glu- 
pi  rouge».  L  examen  baclériolo),'i(|uu  de  l'urine  [M?rmet  de  déce- 
rietkaciériesttanalefl.  Le  sétiiment  injecté  à  un  la|iin  sous  la  peau 
(fllrina  une  ««pticémie  à  Ji.  Coli,  mortelle  au  bout  de  quinze 
r». 

|h«t  le  malade .  la  tiéphriU;  ii.iiéril  d'ailleurs  tn'-s  rapidement. 

Lkgbain, 
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Les   limites  de  réaisUknce  du  rein  pour  tes  dittrt 
liiniti  di   rexixti'Tiia  dt't  rené  firr  i  Mnrt'tii'i.    par   M.  I»*   P' 
Riformu  wilua,  n—  21  î-- 14. 1'.K)*J.)  —  De  ses  i^xp-ritrios, 
sur  les  lapin«,  l'atiU'ur ''oiK'iul  ; 

L'aihtiinisliatiitii  a  ilosf  tli«^rappiitiqiie  <le  (Kinvlinn  rt 
dt'lHniiiin'  uiu'  iitiL:iiiHiiiatii>ii  li»'  lu  «liurvse. 

OllK  auL-uientatiou  H  eaL  ai  euiiUnue  ni  coimUiote.  Au 
ceilain  tfiiips.  la  •luanlité  ti  upini»  iliminu*  et  «{«vient  ioi 
normalt*. 

Fin  .susp«*n<lanl  alitrs  (>tu^ill•ul-s  jours  (^s  méilii'ani«nb 
tilt*  il  tirjn«'  aiieinfntf  t*!  It-nit  ù  la  nonnale  Si  oo  les  iloa 
veau,  la  (lmr»''si*  rt*vii»nl.  abomlantf.  mais  moiod  «jue  | 
Uns. 

itn  ne  ttiiuvi*  pa.^  li'alhiimiRe  »u  d'autres  prinriprs  anm 
1  tiriiif  :  mai»,  à  lexamen  hi^lolu^qu^.  répilhêitutn  rrà«i 
senle  pas  avis-  s*»?»  farat'lèii?!-  oiilinaire". 

Il  lunvii-nt  ilnnr  iIi'Ipp  très  pruileni    *ur   l  a<lintni«lr«tî<i 
iiimi*liHurs. 

URÈTRE 

Cacbexle  nrétlirmle.  Cat-ht-uia  urftraU,  par  M  -  l#  f 
^f.STHtsj.  I RirtJitit ci-itUinti  elinica  Hit^ir-n,  !"♦  bot.  IflCCl 
dt^miintr»'.  par  deux  obsi^n'ations  fliniques,  qu'il  pru<  «si 
im»  uivthrali*s  d<*  lon',fU»f  dur««?.  non  diagnoirtiquiiei»  çri 
qur  pr»-s<iu«*  absolu  df  syinpti^mes  Uvaux.  Os  li^rns 
|Minr  tlii  paludisme  <>u  .sont  nii4<?<  sur  l«f  onniple  de  Wil 
ipies  ou  d«-  suppuralions  profondi-s  non  apparent*-*  et  pu 
iTiint-r  cIh'/  l^•s  ni4lad<'s  un»-  vfrilablt-  cai'hfxn*. 

Les  rétrécissements  arêthraax  d'origiss  blennc 
•tlsar  traitement.  I  rrtirtnipmfnii  ur**ra-U  dn  ntMS 
gûvÊ  e  la  lorurura,  par  M.  If  IK  Kranco  RoMMARrro.  iL» 
ritryifv,  lî<02.  Tiras«*à  part.  45  p.'—  .\pi"»'s  un  hislr)riquit 
lion,  l'auleur  abt>rtle  l'élude  des  syniplùnifs  et  dt\  l'anata 
lo'ji>pit»  des  r»*lréris?enn*nls  blfunorrhaciques.  Pui.s,ili'^li 
nicnl  Ifr*  divi-rsi's  mrlluMlfs  de  Irailenient  prop<»s«'es  e 
prnoM^d°nn>lhmti»mi«  interne.  [)ixob<«»rTalions  cliniqu 
mws. 

haris  |ps  n'lr*t'i»s*'mpnls  urp^lhiaiix  de  date  rt^ttle, 
serré»,  la  dilalalinn  pr<iere5siM<  pousser  an  ilesrrr  Ip  plus 
qui  ronvient  le  mieux  ;  elle  a^t  l'omnie  dilatation  ot 
saee.  en  diminuant  notablement  l'intillralion  cellulaire. 
[>&ns  leit  K'tréeisM>mnnt:â  un'-tiiraux  hlennorrha>riquea 
la  «clérow  dn<-«nal  e«l  manifeste,  le  Irailenienl  de  eh< 
llirotoinie  interne  avec  quatre  incisions  longitudinales 
rois  uivthralcs.  suivies  inimédiateiiienl  de  la  dilatalion* 
jfressive  |»ous«ée  au  maximum. 
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VESSIE 


Urètre  Id'apivs  la  Bihiioqrapkin  medir.'j). 

liuvoT.  lU^s  lisUilps  uii>lro-iwta|ps  Hl  (lo  li'ur  liailHmriit  l'ii  fmili- 
iiili»t.(|»aris.  Royrr.  190.'.  M".)  —  Praxine.  TrailtTin-nl  n|iiTtitiMii'il«' 
i«  iLMuli*  n^-lii-iiivtralc  |mi'  ht  siitnif  s«iji.in>i'  ili-  Ituvlri'  t'I  di)  fcr- 
luiii.  A7n,-/(i7/ia,  Moskwa,  lyit;',  XI.  ■.MlHH.i  I.iinnkkui,.  Li'Iht 
Mjiiiii  iiikI  KiliroinyMin  ausf:eln'iitl  \>m  tler  vvfiliiicliiTi  l'ieliii. 
ilmlnLiiliiiir/:  Fiir'h..  r.inj.  \'ll.  ;'J,S-'i."m  -  Thihal'dkai  .  \h-  Iciii- 

ÎI'ii  i\f  la  •iiituli-  ù  ili'iiHMii-t'  j>|iii'<  liirrlr'ilomii'  iiid'iin*  ii;iiis  It-s  eus 
infi'Clii)ii4  ancioiiiicM'l  uruics  «U'  l'oujiurfil  iiiirmiii',  jPaiis,  Iloy^'r 
H"'.',»".'  —  l)e$xo>  Triiili'iiii'nl  «ii-s  ci'livcissi'mciils,  /}?•/•.  ilr  Tlict'. 
•in/.-eAir.,   \'M)Q,   LXIX.  7;)-7T.i  —  Moin  i  ri»,  tllitiiciil   i-rmarks    nu 

SiUM's   jii>\|ii('ji  >Jrii'Uiit>  ni'  llic  ui'ctiii'ti  lias  bncii    |mtiiiiimi'ii- 
ml.  {('liii.J.,  L.m.1.,  191);',  \IX,  J^y-y^.) 

Emploi d«  lutérus  dans  l«s  opérations  de  cystocële.|iai- M. 

(fit' ll«iTT»i'EK.  .\'-ir  -Yiiih  im-d.J.  il  janvier  \WK.\ —  L'aiiliMtr 
|iTO|iliiyf-3  fois  a-  \)V*u't'i\i'.  Incision  ilr  Ui  pai-oi  vésii'o-vuKiniili-  l'J 
^^Mioii  iIh  ik^uv  ianilu'aii.x  rnnnt's  jini'  lu  nHii[ii(>us(>  du  va^nn  — 
PPPHiirc  du  rul-di'-sui"  XHsicn-ult'i'iii.  I,'iiti'nis  utliic  ilans  la   pliiio 

pwwi  fomi,  baM-ulù  vn  avant.  *^sl  sulniv  pat  st'»*  ImuiIs  aux  2  luui- 

kaiu  nu»(|m'u.\,  h-  Conil  i-laiil  |ir«''s  itr  riiirlliii-.   Ir  lol  a  xin  rtn[>!tt- 

«»nirnl  natui-rl. 
li"*  K-sullalî»  !iiml   «'xitIIimiIs  ;  ih    ihtiviil   dv    ti    riiuis.  j  mois  l'I 

J  mois  !'•?.  l.AitncKE. 

D*la  cystoscopie.  —  Son  utilité  et  ses  dangers.  |mr  M.  Ii-  1^' 

oitHm)rr,  iPhih<It-lp/iiit  mcd.  J.'M  iniii  P.lOCj —  L'utilcur  rinidolp. 
jlcyMnscopr  ijt'  Nilz)-.  Il  viih'  (••Piiiplt'leiin'iil  la  xfssic  cl  lu  rcnijilil 
^"Biif  solution  ItoiMiiin't' à  I  %.  —  Il  faut  i)iii>  lu  vi-ssic  contii'nno 

lOiiK    l.'jUrc,,  i-lirz  riionitiii>.  r|  plus  rhiv.  la  fi-iniiic.  pour  >\\u' 

r*t»tririi  *nil  fai'ilc. 

J>narurn  doit    iMr«    fuil    itj('-lJ)oiliipn'm<-nt  :  d  almiil    le  sphincti'i' 
*lt»l.  le  trigonc.  k's  iirett-rcs.  |»uis  la  fiui-li*'  inféiieun'  àt'  lu  pa- 
ilt^ripun*  :  i'i'v<'nii'au.\  j>an>is  laleiah-s,  enlln  aux  pamis  siipt'- 
»'l  «nlf-ripuif 

ilinirull*'""  sont  :  les  iVln'cissciucnls,  les  ronliarUn-es,  1«<  pi-os- 
I»-,  |p«  l«mi»iii-s  dp  voisina^'H   «iffoiiuanl    le  liujcl.  li-s   \i»iillcs 
teiii  |iait>is  in<!XliMisihl«'S. 
■^  ilangi-i's  ont  A^  fxa|:piTS  et  dériviMil  diin  di-faul  de  Irirlmlipir, 
•■' fii'U  do  la  ttiflliodf  nii^iiic. 
L'  l'Bltii'lfiisiiit'  ili-s  uit'li'ifs   l'st  sii|>érieui'  ù  (ii  division   dps  uri- 
~  '  nlTiedet)  danni'rs  plus  ronsidcrahles  «|ue  la  i  yslnscopio,  mais 
'       it  li'cliuiquit  lait  ilisparailie.  Laroche. 
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Le  point  important  quil  fallail  élucider,  c'est  de  savoir  où  et 
comment  rm-otrojHne  peut  se  décomposer  en  ammoniaque  etenfor- 
maiine  (l'est  pour  tâcher  de  i-ésoudre  ce  iiioblèmc  (|ue  nous  av<ins 
continué  nos  i-echerches. 

.Nous  dirons  tout  d'aI)ord  ({uelciues  mots  des  méthodes  de  recher- 
ches que  nous  avons  employées  pour  décel(>r  la  présence  de  la 
fonnaiine. 

Dans  notre  pi-écédent  travail,  nous  avons  en)ployé  la  l'éaction  de 
1»  fuchsine  acide  décolorée  par  le  bisulfite  de  soude,  et  celle  de  la 
iKorcine. 

Nous  avons  complèlemcmt  renoncé  à  la  i-éaclion  de  la  fuchsine 
•lécolorée,  car  ce  n'-actif  se  incolore  par  beaucoup  d'autres  corps  (jue 
liformaline:  il  suffit  qu'il  y  ait  dans  l'urine  de  petites  (juanlités 
«TuB  coiijs  réducteur,  comme  par  exemple  des  traces  d'acétone, 
pwr  produire  une  réaction.  .Nous  avons  donc  renoncé  à  celte  r-éac- 
lion,  parce  qu'elle  n'est  pas  caractéristique. 

H  ne  peut  être  question  d'emi)loyer  une  réaction,  cependant  tirs 
"nsible,  la  formation  d'un  miroir  arpenti<jue  au  moyen  du  nitrate 
'^argent  ammoniacal,  car  l'urine  et  le  sérum  .««an^uin  contiennent 
fc  chlorure  de  .sodium  qui  empêche  la  lornialion  du  miroir  ; 
•"suite,  il  faut  chauffer  pour  produire  le  mii'oir  et  cela  amènei'a  la 
•Composition  de  l'urolropine  et  la  mise  en  liberté  de  formaline, 
•"•s  que  nous  l'établirons  plus  loin. 

Quant  à  la  réaction  de  la  i-ésoirine,  elle  est  bonne  et  tr^s  sen- 
sWe ;  toutefois,  .surtout  pour  les  milieux  dans  lescpiels  se  font  nos 
"cherches,  nous  lui  avons  préféré  la  réaction  de  la  phloro|;;lucine. 

^«ici  la  fa<;on  dont  nous  faLsons  cette  i-echerche  : 

Sous  prenons  environ  30  centimèti-es  cubes  d'urine  «m  de  sérum  ; 
l*"*  y  ajoutons  2  à  3  gouttes  d'un»!  solution  forte  de  potasse  caus- 
■l*  (30  "/o)  ;  nous  filtrons  l'urine  et  nous  la  divisons  en  deux  par- 
•»^es  :  l'une  servira  de  tube  témoin,  et  à  l'auli'e  nous  ajoutons 
^Wntimètres  cubes  d'une  solution  fraîchement  préparée  <le  phloro- 
PUaneàO.  1  "/o.  S'il  y  a  des  traces  de  formaline,  on  voit  a(>paraître 
"*  coloration  jaune  brunâtre.  (îet te  coloration  devient  bmn  plus 
î'nioins  foncé,  .suivant  les  (juantités  plus  ou  moins  jurandes  de 
""Waline. 

,  C'est  pour  bien  apprécier  ces  changements  de  coloration   qu'il 
'"porte  d'avoir  un  tube  témoin. 

,  Quand  il  s'agit  de  quantités  notables  de  formaldéhyde,  on  peut 
'^Mieminent  s'en  passer,  mais  <{uan<l  il  s'agit  de  faibles  ({uantilés, 
""IK  croyons  cette  précaution  indispensable, 
•loug  considérons  cette  réaction  comme  plussttnsible  (|ue  celle  <le 
■JWorriDe;  de  plus,  elle  échapjte  à  un  reproche  grave  <|ui  allcinl 
*'worcine. 

Il  n«  faut  pas,  comme  pour  ce  (b>rnier  corps,  ]iorter  la  solution  à 
'ébulljiioQ.  Comme  les  recherches  portent  sur  le  sérum  sanguin, 
Ji  coagulation  de  l'albumine  gène  la  i*éaction,  ensuite  l'ébullition  de 


enroiv  fM>tlpmen4  la  TormaliiH»  k  la  dilution  d<>  1  / 1  .(irw).tJM 
soi  qu'il  ne  iwiit  «'liv  i|ufstiiiii  d  iiiic  parcilio  «lensibiliU-  il/ 
La  roul»*vir  jatiriàliv  <!h.s  uriin-s  r^nd  I  appivcialion  de  la  co 
brunàtin'  li-jif-ir  <|ui  se   |ii-iMiMil  |k»ui    k-s  Iraoes  de   form 
difliuile  quf  dans  I  eau  di»liilt-e. 

(In  ppul  diiv  (|uc.  (I:ms  les  iinne<;,  la  pliloroglurinn  doi 
une  rêarlinn  appii-ciulde  |K>ur  une  dilution  de  I/IOO.OOO. 
di.s|H'ri^able.  pdur  des  i|uantités  aussi  minimes,  de  coi 
tube  lênioin,  alin  de  piunoir  saisir  nettement  la  dil 
niiiHalion. 

Nous  allons  ex|K»s«'r  ci-après  I  élude  que  nous  avons  fait 
tivpine  au  |Htint  de  vue  chimique. 

l.ui'oti-opine  iiistallisée  est  un  corps  ti-ès  stable  :  noii^ 
conserM'  pendant  quatre  an»  dans  des  llttcutis  bien  s«'cs, 
lions  fi-aiches   de   celle   uiiilitqiiiie  eu   uîilieu  ueulre  n 
déceler  aucune  trace  de  rormaliiie. 

Il  nen  est  pas  de  même  b»rs<iue  l'urolropine  e: 
Elle  se  décoin|«>se  alors  et  met  la  forinaliiie  en  liberté 
Solutions  fi-aiclies  durolnqtine  dans  leau  dislillée  h 
(",,,  la  pbloeiii:lu<-ine  demnfitfv  qu'il  n  y  a  pas  d<'  mise  e^ 
l'orMialine.  mais  au  boni  de  (juelques  heures  on  consia' 
une  décomposition,  livs  minime  il  est  vrai,  omis  constal 
piN'sence  de  traces  In'-s  lép-n's  <le  formaline  ;  an  Iwiut 
HUiilif  beui^'s,  la  li'aclion  est  nette.  La  lumière  du  jour 
tluence  sur  relie  d«Vi>m(M«sition  :  celle-«i  semble  se  fatl 
di\emrnt  qmmd  les  solutions  sont  ronservée?»  dans 
noii>  Le  tait  de  conserver  les  solutions  durotropine  à  f 
lumit'iv  relarde,  mais  n"eni|HVhe  pas  la  mise  en  Itheili»  * 
muliile 

V^uand  on  disMUil  de  l'uroli-opine  dans  l'eau  dislillt^' 
37*.  5  à  .W».  nu  coMsIale  imiuédialemenl  des  traces  de  fol 

Il  sa|:il  dans  lous  ces  <'m<  »■%  idem  nient  de  traces  min 
loi  ;  cette  quanlilé  esl    '  <iue   lu  diss<duli 


le  di 

'J 
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t'ii  t'A  di*  nu^ine  lursju'on  ihauirr  les  solutions  ni-iilies  d'iin»- 

ini!  ("l  i|u*i>ii   les  sinimrl  à   l'i-bulHluni.  Le   fail  vsl  cnion-   [ilus 

enl  liiistju'on  chaufre  <'l  fait  Ixtuillii  ili's  sokiJioiis  ucides. 

I somme,  U  ili'Tnn>|>f>siU<)n  «le  1  iii-<>lrit|tint'  est  li-nle  el  Irt's  jhmi 

irtaolt'  dans  les  suliilîoiis  neulivs  cl  InuiU's  (^0  k  îô"  ('I, 

le  csl  plus  active  quand  la  lem|Mi>ittt«m'  séliw  cl  siulntil  à 

illilion. 

le  l'^l  ègali'iiii-nt  j»|us  activi\   inrmi*  h   fntiil   (luaml  il  s'ôiiil  ilc 

lions  ai'iili-". 

I pos^essirm  dp  ro  di>Hnét's,  si  nous  (iiiii<  ilciKjtnduns  ctiiuiMfill 

Ù  llinvli-opirif  inpM'ct'  |taf  III»  liDuitiu*  ]iiMin'ii  s»-  di'cotiiposHf  cl 

tiJe  la  riit'iiialine  en  liht'rli'.  nous  poiivDns  iV'pnndrc. 
rtquvmi'nl,  si  l'urotiinpirm  est  atisoibci'  jmr  lu  hoiirlH-  ati 
l  d<*  la  diiri'slion.  f-Kn  troim-ru  duris  1  oltmific  un  milieu 
'•37*,  5  •'•  environ,  dans  des  foiKlilioiis  (aviniildes  à  la  inî»» 
ilwrié  lie  !a  founaline.  Mais  il  niMis  esl  facile  d'éviter  eelle 
mp<i>ition  en  donnant  I  urolropiiie  lors([ue  restoniac  est  vide. 
>  lundropine  esl  . absorbée  el  rirciile  dans  les  li*]uides  tle  r«)i'- 
■me.  saiiit:,  lymphe,  etc.,  tnus  milieux  alealiiis  mi.  tout  qu  moins 
ru»;  il  est  donc  |wu  piiibable  cpi  il  [misse  y  ave>ir  dans  im>s 
le»  une  mise  en  libei'lé  de  loi-miiliiie  décelable  aux  léaolifs.  Mais 
lie  l'urolrupine  a  été  éliminée  pai-  les  n'ins.  elli>  ar-rive  dans 
ft  el  séjourne  dans  la  vessie  :  idie  se  trouve  là  dons  un  milieu 
■l^  37*, j.  c'psl-à-dire  dans  des  eundilions  favnrahles  il  su 
iÇnsilitjn  ri  k  la  «nixi*  rn  liberté  de  la  tonnaline. 

«•nriqueineni  diuie,  luiitlnipiine  eiiruleiail  dons  les  liquides  dp 
intime  itoinnie  urohopine,  el  a'  ne  sérail  i|n'iipivs  a\oir  élé 
née  par  les  i-eins.  lois  de  sciii  séjour  dans  ht  messie,  (|u  elle 
rail  mettre  de  la  (oininldébyile  en  libeito. 

choses  se  pas.'^enl -elles  réelletnenl  cViinuie  rela  ?  ("/est  ee  i|ui' 
fcwis  essaye  de  vériliero\périmenlab"iiieiil.  Ij-s  i-erlierclies  de 
Ktline  tlans  le  sérum  n'ont  pu  àltv  laites  que  sur  des  tnbayi»!», 
lapins  (lU  dus  ehiens.  Nous  avons  fait  à  ee  sujet  un  |;rand 
te  d'eNpiiietiees. 

BérMer  les  redites  rastidieuses,  nous  ne  publierons  ijuetjuel- 
■ylnmliKi  typrs. 

ftiimau.v  au.V(|Ucli>  nous  a\uus  injeité  par  voie  sous-ru  latiéi< 
iintliiipine  ^oiit  tués  en  leur  ouM'iUil  les  deux  carotides:  le 
B|l  ircueilli  dans  des  tubes  et  on  le  laisse  se  coaguler  dans  un 
■fhlis,  de  fai'nn  à  a>oir  un  seniin  clair,  où  les  eo|orKtion<«  pt 
HpiW^i  »unl  faciles  h  appri>cier.  L  urotiivpine  n  été  carairlériHé* 
ft  de  bix>mtt. 

Mmen    de«   pr<d«.iro|ps    nombreux   étnblis    d  ajHvs    les    ly|)ps 

•s  ri-desson»  T«nntre  ijue  nous«\ons  clia<jue  l'ois  Irouvé-facile- 

rfp  l'undn^pine   dans   le   siMum    liu   sanj;,  mais  jamnùi   Ae 
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Ij!»  nwJieirh<**  <|Uf  ni>ii->  avons  laites  chez  riii>mme  bit-ii  [torUint 
<>iifli(7rlp5  inalad^'s  mms  uni  (innrn'  li>  int'-mt'  ipsiillat. 
,  tn  «<lmini.slranl  des  dost-s  ili>  i  ù  ?  (.'jatiuiic»  (l'urolmpini"  à  îles 
■Bli  stins,  nous  avons  luiijours  lixiuvy-  fai'ilmiH'iil  i  iitnlrii|ijno 
^p  le»  urine<,  mais  dans  ci'rlaias  can  nnus  n'avons  \iu  «It-ridcf  la 
[pSwni-t'  (le  la  formaliiie. 

N'iiit  a\uuons  ne  |")U\oii-  fXj>lii|in'f  ic  fail.  L'iu(ilrn(iitt«  a  litii- 
lj«or»  l'\(;  (|finni'«  aux  inùnn's  (Insi-s,  "J  giamirn's  on  il«'u.\  piiuilics, 
Brs  àj<<ur).  Nous  u\iu(ts  [icnst-  que  cela  pr>uvail  li^nir  «  l'acidité 
fwi  moins  si-ande  di*s  urines,  mais  nous  avons  pu  conslali'i' 
^•nt' dans  df's  ui'ines  IVnni'hfnipnl  acides  il  n'y  avait  pas  de 
|i»»fliori  de  furtnaline.  h  ailleurs,  iii>us  avons  t'onslalé  eliaque  fois 
|lii'idité  de  l'urine  a  été  nelteinenl  ii(i':nii>n1f^e  [mi*  lusaf;e  de 
pine  :  louli'S  nos  idiservalitins  (■«nrunlfiiL  sur  ce  poinl. 
IVijsendde  de  nos  expérietices  sur  les  animaux,  il  irsulle  t]ue 
ojK/if  xfinhie  «<'  jttis  »e  dt-i-otnposer  lUitis  h'  sérum  sanguin  el  i]ue 
•  fti  tiberU  d':  la  fiirouiliiit'  se  fuit  lUtus  les  urines. 
Irslli  de  mi^rne  chez  l'Iiomine?  y,m\i:^  n'avons  pu  nous  procurer 
riin»  de  mala<ies  luisant  usap'  d'urolroiiine.  ce  i|ui  fions  a 
die  de  l'uiiv  une  démiïnslralion  direcle. 

BsaViins  jma);iné  île  tourner  ri-Uc  difliciilté  eu  (trorédant  de  la 
l»uivanle  : 
'a\uns  pris  un  sujet  ciiei:  i|ui  radminisli-alion  de  1  >ri'amme 
iipine  donnait  une  ipianlité  netlemenl  a|>pi'éL-inlil<'  de  fonna- 
11»  le.s  urines,  au  boni  de  deuv  lieures. 
avons  adrninislré  ù  re  sujel   sain    1    «raïunu'  d'urolnijiine 
^iju'd  élaif  à  jeun  el  nous  lavons  lail  uriner  de  vin^L  en  vin^'l 
dans  une  si-rie  île   vases  petidaiil  ipiutte  heures.  De  relie 
k.  I  urine  séerétée  par  les  reins  séjourne  le  moins  pnssiltte  dans 
wii' ;  piiiH  au  ImiuI   <le  «plaire  heiii'es,  le  suji'l    n'a   plus  uriné 
(tund  le  besoin  s'en  est  l'ail  sentir. 

lis  avons  iTi'herrhi}  I  urotfripine  et    la  ronnabne  dans  les  dilTé- 
I  itiielions. 

IM  avons  conslalê  que   lanl  qur  le  malade  vide  sa  vessie  toutes 

"lii^'l  ntinutes.  nous  avons  fa<ilem<*nl  dêielf  l'urolmpine  dans 

ria»»?,  mais  jamais  de  l'ornialiiie,  lamlis  que   lorsqu'il  n'urine 

[lunnd  il  eri  sent  le  hi-Miin.  nu  bout   d'euvinm  dois    benres,  el 

ul  (lon>>  le^  urines  de  la  nuit,  nous  avons  li-oiné,  oulie  l'uro- 

Be.  Une  quanlil»'"  netleiui  tit  apprécialdf  de  formaline. 

K-sume,    tant  que  I  urine   ne    séjourne  pas  dans  la  ve.ssie.  il 

iji&sde  fiinualiiie  en   qnaiilil»''  décelable.  Mais  loisque  l'iuine 

ilans  la  \es*ie  titiis   heures  et  enviiNui  sept   heures   pendant 

Ki(,  nous  y   mêlions  nettement  en   évi<hMico   la  présence   dv 

lliae. 

|u)uvnii$  roin*lui'e  (|ue,  dans  ee  rus  loul  au  moins,  l'nrutro- 
rpas^e  a  travers  les  reins  dan*  l'iu-ine  coutiue  luotiopine,  et 
f'ett  pendant  le  séjotn- de  l'urine  dans  la  vessie  que  I  umlropine, 
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liuii\aiil  un  milieu  aciilf  à  S"",!  fn\ir<>n.  mel  il<'  l.i  fiM-malii* 
liberté. 

r.'i'sl  nitjsi  i|n"ii  iiniis  |infaîl  <jijt'  k*s  cho.st»s  lioiM'nl  s»*  |ta$$or  i 
!*><  iituliidi'^  a!>Mii'l)iuil  ili>  rin'iilnt|jiiu>. 

I)«'  )'l'iini'I)i)iIi'  )lf  iHis  ifflirn-lics  sur  1rs  animaux  ••!  Ii*s  lioinf 
liitMi  [HH'latils.  il  ir.mild'  (jiic  : 

l"  L'tir(ilrii[»iiii'  se  (lt''rniii|Hisi'  ail  liiMil  «le  i|iH'l<|ui'>  liriirrs  il 
ses  soliiliuiis  lu'iilrrs  (Unis  l'fiiii  liislillet*.  Lu  luininv  thi  j 
smiihlf  iiici'Ivn'r  iii   iloi iimsiUoii,  iiuiis   l'uhsruriU'  ne  IViii|h'«( 

2"  L'inoliitiiiiif  fil  sdluUoii  iicitli.'  SI'  décompose  plus  ropii 
iiKMil  imi'  lu  •liiili'iii'  l't  siiiliHil  |iai'  I  l'Inilliliini  ; 

3"  L'ui'ulrtipiiif  fil  solution  ui'i<lp  se  «iû('t)rn|M)su  plus  i-)i|ii<lciu( 
l'I  met  uni-  plus  ^raiitlf  iptaiililê  de  ritctiialine  <'n  Itbeitf.  t' 
phiMionifiies  soiil  eni'ot*;  plus  acceiilués  ipiunil  \vs  .soluliuii»  H 
ehnulTees  et  surtout  ii  I  éhullilioii  ; 

4"  ('.lie/  les  l'oltHiies,  les  chiens  H  h*s  lapins  auinl  rtM.'U  tW  liiK 
Itiipine  e»  itijeetinn  siius-eutaiiée,  nous  n  uvouk  juioai*  pu  Inwi'i 
(le  i'oriiiiiline  dans  le  séiiuii  sanguin,  bien  (pi  il  >i  \  liHiiniàl  île  I  uit 
ti'opine.  Iluris  l'urine  de  ce^  uiiiniaux,  il  e\i»tait  de  lu  t'oniialifll 
mais  duiis  l'ertiiins  eus  lu  di-iiionstratinn  de  rr  eurps  n  n  pu 
laite.  .Nou.s  n'avims  pu  trouver  d'expliration  sati:$faiâAnt  ~ 
eu  fait  : 

>  Clie/  les  iioniiiies  suiiis  luisant   usu|;e  île  rurotropiiu',  l'v'î 
urinaire  a  li>iiji»ui-s  été  iieUeineiit  uu};iueiitée  ;  noi»  avons  tni 
lu  riMinaliiie  dans  lu  plupaii  de  ('e>  urines,  mais  ici  é^aliiiiiei 
rertains  eus.  eelte  ivolierclie  u  été  néstative;  ] 

l't»  ^iiaiid  lurine  ne  séjourne  pus  dans  la  \es!>ie,  (|uVlic>  esl' 
see  à  peu  |iivs  itu   fur  et  à  mesure   ipi'fllf  est   sëeréti'e,    ni] 
lrou\on.s  pa>  de   lormaliite,   niais  lorstpie,  "•juv.   le   »ii«-mn  in 
rlle  ^fjouriie  duns  lu  >essje  trois  luuivs  et  daMilH  • 
Iration  de  lu  lormnline  est  faeile  et  nette;  i'urotropiii     - 
^chei  rhoiuine.  élr<*  uIksorl)ee  comme  uiiitropiiie  et  eiiviii 
liquide*  de  l'oiynnisme    t-onime    telle;   elle   serait    elin 
"s  reins  et  ee  serait  dans  la  vewio 


l|K 


P 


UtalitK'  |**'ul  être  mi«e  en  librrl*' 


qutl 


J^  Minmc,  l'uiiili-opine  |M>ut  de^sKer  de  la  fiirinuline  ikns 


i*.<' 


'n  forinniine  étant  un  anti>epti<|iie  éneivii|U(i.  il  »v 
I  iirolroplne  fiil  utile  clsuque  «"ois  tpiil  )  a  lieu  »lr 


i-  ••*l-i?He  juslr  et   1  iiixitixipine  ivaJisri'*- 

lont  naltiv  les  rerhrirties  «le  UlKtraloiiv .' 
d   ei'tte   •|ues|iii(i    appartient    à    lu  elinique, 
-  nous  sMiiiiiif-  elToire  de   réunir  des  observât 
-  |>ar  I  iiiMti,ipiiie. 

»a    suisre  nous  S4inl   en  |i«rtje   [K>rï4 
lOie  .II-  M.  |«.  |>»  |j.  t'.leir-i»an)io>. 
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niulii  es>i«ïPi-  l'uroli'opinc    dans    1p    servipp  d'urt>]o(rie  iIm   M.   le 
h' Ik)fl.  nHi<-i|iital  Sninl-Pienr  tif  [lni\i'lli>s. 

\«>iiH  pnon>*  M.  le  D'  Lv  (Ih'iT-Duntlfjy  di'  lei-evoir  Ions  nos 
n'iii''irii'u»('ii(s  pour  la  iMi'iivcillutn-e  i|ir'il  a  misi>  à  imu^  aiilfr  dans 
riMliv  travail.  ('.niitriKf  [unir  les  rci-lu-n-jifs  pxpt>rim»'nlal<*s,  (inus 
|iuliliiiiis  ri-(li"SHiiis  iiiu'  s^^''^i^' de  fas  lypi(|iios  i|ih'  imiis  jmins  i-ii 
I  Drcisinn  (If  sui\n' ttssi'/  tiiii^'Lfiiips  iimir-  (loinoti-  îip|iiL'ci*-r  larluKi 
df  liirutnipinf. 

Premier  fus,  —  K...,  "JS  ans,  uivtrti-cyslilc  t(i!.'iic. 

U  fnripf  l'JOll  :  nriiii's  (Vuiirticrni'iil  alcaliiii'.'^,  lr<''>  lnntiiirs;  a 
pi*  I  ».iuniiiie  d'unili'«)|iirte  à  9  h.  3.V;  riii'olro|»im'  apfmruîl  dans  les 
onno  t  10  h.  5. 

I.Wi'iiiLT  :  pivnd  I  }.Tan(iiH' :  iiiiiirs  alratiiirs.  un  pr>ii  plus 
rlaiiYK 

IÇ  fi'vrit-r  :  prrml  2  firaiiinn--:  les  ui'iiics,  iilcalim-s,  ttevjetiHfiil 
l'iî'rriiicnl  acidt's  \oi"*  nvidi  :  Iv  Inuildi*  pt'rsislr. 

1 1  li'MiiT  ;  |ii'«iinl  3  L'i'arnmi's  ;  li-s  uiini'.>-  siinl  alraliiics,  lri)i)hli>s. 

l't  fi'M'ii'i'  :  pn-nd  îi  prummi'îi',  tJi'iiii's  fiiaiiiri'sd'iucnl  acides;  le 
mdkdr  >,.  plainl  de  lénesine;  un  >iispeiul  le  haitcrneiil  ;  stutu  i^uo. 
♦  |>»rt  un  pi'M  d'aritfitè  uriiiairc,  iHK'iiiicliaii>;eiiit'iil  dans  l'i-lat  du 
lailmlc, 

flnu^hnt  eax.  —  l'raiKois    11...  iin'liih"   ai^'lie  ajutll    [>|-oduil   une 
•>rti(j'  lilfféiv. 
^janTit-r  l'.l(V2  :  cystite:  iiiim*s  Icirèirfiienl  aliiilines. 
jtinirr  :  I  "?  v'i'iiinnH'  «riiidliupiiie  ;  lu'iiic  aride. 
îl>  au  36  janvier  :   pieiul   .']   (:iaiiiu>es  pfo  dU-  duiidimane  ; 
ï'"j,  mais  urine  aride. 
CuMison  par  les  la>a^'es  au  penuanjfanate  de  K. 

\.i.  —  M...,  20  ans,  rhiirnalisrne   hlt'niioiia>ri<|ii«',  eys- 
)ihrBaèi|ue:  urines  alealine*^,  1res  troubles, 
"février  IH9'.(  :  I  irrainrne  d'tiinliopine  le   rnalin  ;  le  snjr.  unnf 
iTiiiPut  tuid»f. 
tihlctrirr  :  '  i(rainrn<'s  d'urolrii|iirie  ;  iiriin'  aride,  très  h'iuihle. 
Il  ft'\rier  ;  .1  arninotes  d  iindrupiiie  :  urine  acide,  très  tninhle. 
'•"  17  aji  "Jl    f«!\rier    :   '.\    ui'ainines  tl  uri)(i-i>pine  :    tifini-   aride, 
<!>te. 

'lier  :  4  ^laninu's  d  urutnipiiM'  ;  nritie  aride,  trouble;  le 
NinJnile  ,„  |||j,i,||  di>  l)''ri>!»nii»  :  Its  liMjubUî  pei-sisle;  aucune  aniélio- 
■^1"'   !|i|ireriu|>te. 

>n  par  I»*  saiicylute  de  soude  <■!    le*    lavau'es   au   tiilrale 
--'.•'.1,  I.MIO. 

^atriéiiu!  eoâ.  —  l'Viinçois  P....  lit)  ans.  ur-cirite  ainui*. 

n    l*,IOC  :  \o  tualade   »  du  >-  aliler  pinir  une  uéphrit»>  léuAvRi; 
■I -s  sont  nriili-e.s,  ne  reureriiieiU  plu*  d  olhuiiiine. 
rniil«<nirnl  du  30  mai  au  Jl  juin  :  urulropine  et  salol,  é4  3  f(rajii- 
flh'»  ■  miiii"  'ninhle  e(    aU'aliue. 
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:ijnin  :  ui-olropiiiiî  seule;  urines  reslenl  Iroulili*** :  on  nmlii»' 
l'iii'olntpiiK'.  3  irr-ammos  in  die. 

l)ti  ;j  ati  I  j  juin  :  urines  ali.-alint^s,  IroublfS  :  aucune  amélinrelH* 

Ctnquii^i.ie   ras.   —    iWislave    0...,    uirlrile   rliroaique  rialanl  * 
trois  mois. 

2  juin  1902  :  urim-^  (W'.>  nlfalincs  el  liniibles  :  |ti-encl  ?  grmmm^ 
d'uiud'opiiii'  par  jour. 

4  juin  :  iirint-s  plus  ciaiivs,  ai'iilps. 

On  rcssc  l'unilropine;    l'urintf   r»»slc  clair»"  jusqu'au  7  jum. 
twfevif^nl  troiihli'. 

On  1*0(1  tli'  l'iiriilropinc  ;   I  iiriti»'  ri'sl»'   Irouhlf  el  alraiine.  Il  f4 
vrai  que  le  inalaile  ne  veiil  pa-*  se  pri%er  de  bière  el  suil  lr»« 
son  régime. 


ifi^i 


re^l 


Si.rii'nu'  cas.  —  M  ...  60  ans,  liyperlinphie  île  la  prusUlc, 
moiii-n-e  ;  urine.^  alcalines;  ii^iilu  :  CÛO  renlimèlirs  cub»'s;  doitl^ 
sonder  la  iniit. 

15  avril  ;  upéralion  de  Uotlini;  le  résidu  IoiuIh-  â  IJO  cenlimèii 
cubes  :  urines  li-î'S  [Hirulenles.  alcaliiiilé  1res  i-»'uian|uée. 

Du  15  au   ISa'itil  :  ])ien<l  3  tiramine*  d  urotrupiiie  itro  die\ 
urines  devieniienl  arides  el  séelaiirissent. 

CO  a>ril  :  mines  1res  elaiit-s.  aci<les;  amélioraliun  manif^ 
durable. 

Sfpliime  OIS  —  Homme  de  IM)  ans.  mririle  eliri>niijuc. 
rhi-oni<jue  depuis  vinjrl  ans;  ivliveissemenl  proslali<iue  iiiojfi 
l'rine  Iruiuble,  nculi-e,  envies  fn'i|uentes  d'uriuei-;  le  inalwl'-  ^ 
lève  i|italre  à  i'in(|  fois  la  nuit  ;  dimleiir  à  la  uiirlion.  iloiilvu^ 
ronliniit's  dans  les  reins.  j 

Kl  janvier   ['M2  :  prend   du   salol  et   du  Itenzoale  de  soudt. 
3   grammes   par  jour,   bains  de  sièije.  Urines  restent  Uiiubti"S 
neutres  ;  douleur  dans  les  ivins  dis|iaraît,  mais  les  mictions  i 
fréquentes. 

Le  Iruilement  (onlinue  juM|ij  ciu  là:  pas  (ramélioralion. 

Il)  janvier  :  prend  I  L'r.  Tit)  <l  nrolrnpine  ;  urine  plus  rlaire,  wi'* 

17  janvier  :  [>iend  2  iriammes  d'ui'otropine ;  urine  riaiif.  »'■''** 
le  inalatle  n'a  plus  de  mal  en  urinant;  se  lève  deux  uu  ti-ois  fois  p"^ 
uriner  la  nuit. 

|y  janvier  ;  3  grammes  d'urotropine  ;  urine  riaii-e. 

Le  malaile  ne  se  lève  plus  qu'une  fois  par  nuil  pour  uriner. 

Continuation  du    traitement  .   l'amélioration  persiste  ;  le  in»lw 
reste   parfois   loule  une    nuit  sans  devoir  uriner;    les  urines i 
claii-es  et  arides. 


udtf.  ^ 
jbti<!)  4 

I 

»,  ii-iJ* 
.  •.•i<M 
'oisH 


Huitiènu  cas.  —  ÎV...,  55  ans,  prostatique  au  !"  dejjrê  ;  retenti 
nromidète.  cystite  lé]L;ère. 

14  février  IS'J.I  :  urine  alcaline;  prend   I  gramme  d'urolnipiiK' 

15  février  :  urine  franchement  acide. 
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:    iirinp  moins  acide  ;  a  |)iis  cependant   J  gtainnies 

xtatu  quo. 

3  grftmrnes  durolropine  ;   acidité  léjrt'ie,   mini*  ])Ius 


'.Il  fnriiir:  acidil»-  jiliis  irtuniut^e  ;  le  malade  su  plaint  de  lénesme. 
A  pirt  l'acidilt'  au^Mnl•ntl■e.  sUii\t  quo.  ain-uni^  aniètiuiution. 

AVHri>mc  rd«. —  .Neiiraslhênifiuc,  niiiiPs  fortemetil  fhargécs  dp 
pli»H[)h4tes,  alcalines;  le  Iraileinetil  par  ii's  acidt's  iniiH-raux  ne 
ili>niM- i|iii<  il)>s  résid(nls  jieu  marqués  el  l'iif,'ari's. 

'.•O  mai-s  1899  :  urine  altatine,  1res  Irauble  ;  [irend  1  gramme 
iluNiufiiiiL', 

't  mars  :  urine  lég^reinenL  acide,  (rouble  ;  le  dêpiM  di'  ptios- 
[ilulcs  a  <lis|mrn. 

•  ' mars  :  "J  grammes  d'undropine;  urine  acide,  claiie. 

Ou  V.  au  '2,")  n>ars  :  ,T  >;rat(unes  durolropine  ;  urine  acide,  tW's 
filin-. 

J'n  suspend  \c  Irailcmenl  :  l'urine  reste  claii-e  ;   succès   coniplRt. 

ftirihnf  cas.  —  >'....  22  ans,  éludiant   en   médecine,  travaille  un 
"*nien  dont  il  est  fort  inquiel;  ur-ine  IK's  li'<iiilde  ;  dH|)AL  ahondanl 
Jl' pliosplialj's  qui  in(juiète  hfani'oup  le  sujet. 

v>  mai  1902  :    I   gramnie  durotropine  ;   urini'    neutre.    lroul)le, 
'  «Iqwser  beaui'i>u[>  «li-  phusphutes. 

mai  :  urine  iKi^t-ivmenl   acide,  trouble  :  iU'{\f\\   île  phnspliales 
nxalmndnnt. 

i  mai  :  2  grammes  d'u  rot  rapine  ;   urine  Iroiild"'.  aride  ;   plus  de 
■'l'ilalion  de  pbiisjihales. 
l'ii  Hi  nu  2U   mai  :  !i  j;runimi's  d'unitropine  ;  les   urines    resl«*nl 
M'U.  lifviennenl  claires  ;   le  malade  se  plaint  d»'  tr-nesni»-  et  de 
l"ll:iiviiifie. 

"Il  suspend  le  traitement;  les  sympirtmes  s'amendent  :  l'urine 
"^i*  «cijp  i«f  rlairi'  ;   succès  cuniplet. 

''xi'i  voici  arrivé  au  lermi'  de  l'exposé  de  nos  recherches  clini- 
"J"*»;  si  nous  voulons  les  résurner  et  en  tirer  des  ciinclusions  au 
Mnl  di»  \ue  dn  la  pratique,  nous  diitms  : 

'"  l)ans  la  plupait  des  cas,  l'urolropine  a  ou  bien  auj^iucnlr 
'■cditti  urinaire,  ou  bien  rendu  acides  des  urines  neutres  ou 
«riliiifs. 

•*  l)«n«  |»'s  cas  de  cystites  ou  d'urétrites  aiguës,  l'urotropine  ne 
"""«  a  pas  pani  avoir  «l'action  favorable  bien  nette,  et  dans  l'im- 
""■""'  majorité  des  cas  elle  laisse  le  malade  dans  le  statu  qua. 

^'  l'aiis  le^i  cystites  chroniques  non  arrompagnée»  de  létrécisse- 
iifnt  (iiiisialique,  l'action  de  l'iuotivipine  ne  nous  a  pas  semblé 
l'iu*  tavnrahle  qup  ilans  les  cyslilfs  aiguës,  à  pari  l'acidilé  urinaire, 
"'»  tia  été  changé  dans  l'état  des  malades. 

'■  bans  les  cystites  chmniqups  qui  accompagnent  les  aiïections 
l"'iMalii(ues,  l'urtilrupine  nou.*  a  donné  de  bons  résultats  ;  il  y  a  eu 
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lèif  ilan»  If  n'cluni.  L'un  eniisistail  «  faiit?  pénélifr«lans  cvl  nrvaM 
un  liitnnl  iiilnuliiil  iluns  ritirlt'it',  dans  le  st'i'unil,  mu- sondt' i-Itinl 
[iHS.*r'f  iluris  I  iii^'U'ic,  tii)  lu  faisuîl  liurnlM-i-  <lat»s  le  tvriuin  ;  !♦»<  lii'Ui 
in-fîiiiii's  itiii<i'"s  au  |niiiil   saillaril  l'Inii'iil  l'iisiiili'  siilufMS  l'un  à  l'ail- 

l{i'iiM45)  ilvcrivil  («Il  !8[)4  uni- iiniivi'llc  iiiT'IIumIc  qu'il  enipluji 
uni-  l'itis  sons  succès. 

\'«»iii  k'  ivsuHfié  (le  ces  observations. 

Observation  I,  —  Simon  (3\  1851. 

II.,  1,3  ans.  K\s|n>|i|iit'  vésicui».'  av»>c  t-|iis|)adias. 

Incisiim   Inncilnilinali' de  liHi'tt''i'e  pL  du  ircluni,  suturo  des  dru 
nuvt'i'lui'i's.  <!iini[iressi(m  sur  l»*s  miliros  f\lèri»'urs  des  u  relents.  I 
niuj<Mjr'ii  |iiirlii' di's  niinivs  pussf>  doius  rinU'slin.    EvaiMialinn:<  luuti 
It's  -J  licuri's.  I^a  ft'niH'liiii'  d<'s  r»rilti-f>s  vii-sicaux  par  avivi>nif  ni  ri 
tui'f  fi-liiiiii'.  FarnialiiHi  i\>-  calculs  lUins  les  uretères. 

MnrI  •*  iiinis  après  r<i]ii'i'atin]i. 

^i(i();u-ii'.  —  Pyeloiié[iliiitei'l  pêiilnnili»  rliiouiijue  autour  d«*SMn'"j 
tère.s(|ui  r-i»rilieimenl  de  ndrulirnix  calculs.  Les  Mcilices  des  nii'li''iT»J 
danslinleslin  sont  pennéalik's  cl  .slèp-ut  o.'jcni.  de  I  anu». 

Observation    11.  —  Th.  Smith  (7|.  1879. 

Enfant  de  7  ans.  F'xslr<H)liie  \ésicule. 

y  juin  ISTy.  Incision  lonihaire.  siiluie  de  l'urelfTP  gaiii:hp&la[ 
lie  inférieure  du  eAJon  deseeiiitanl. 

lion  élut  dans  te^  fjpicHiiers  jouis  ;  (luis  licNre.    éroulenit^nt 
naireet  fécal  |iar  la  plaie  :  puis   uniélioraliiHi;  au  Ixuil  de4innisl 
iisUile  esl  larie. 

Même  (ipéralion  dnci'ité  droil,  l 'i  innis  ajifésla  première  «(H^nlin 
.MorL  au  lioul  de  ."jO  heures. 

Autopsie.  —  Iretère   gauche   oMuit',   pyonéplir-ose    voluiniiit'iJ 
Urelère  ditiil  ]iernu''alde,    mais  enflammé  •.  rein  deuil    liyperlnpbil 
et  atteint  4le  ur>jjlii'ile. 

Observation  111.  —  ÎIkin  (4n),  1894  (II. 

F.,  30  ans.  Ex.>ili"nphie  vésicale. 

laparotomie  médiane  en  position  de  Tietidelenburi.'.  Luiéni»' 
les  annexe*  tiauckes  sont  écQr'lés,  un  iulroduit  une  .sonde  daii.«  l'ii^ 
relèir  j:auctie  et  nu  fort  eatluHei'  dans  le  rerliim.  t^es  deux  in«lr 
menls  sotd  aiiuTies  en  conlael  ;  un  int'i.s<'  et  on  suture  le  rectum  i 
l'ureLére.  Même  opérai  ion  du  c'VtO  droit,  K.\lirpali"n  di*  la  mutiufim 
vé.slcale.  Durée  :  '..'h.  l'2.  Un  iiitroiluit  dan»  les  uretèivs  de<  sonil 
adaplées  à  un  lulie  sortant  par  le  rectum. 

'I)  Boari  classe  à  lorl  ce  cas  parnd  le.s  observations  de  oyslo-cokiitU 
mie  par  le  procédé  de  Maydl . 
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Hilaiil  |H>rl(nir  d'une  jjreiï'C  l'un^M-nilali'  tlt-s  tiii'1c''ivï>  tlansliiilf^lin  ri 


M-ruI  il 

liiiinl 


i\-.S('))(  iiriH  ;  t'iicin'c  faiil-il  ttJiHifi'r  ijiic  ft'l  l'iiliiiil   iiMiit 
UT  iiicin'i'cilili'  !  M.  (Jut'im  uii|isfi-\r  un  l'til'atil  dchtiili 


(iki'2<|iil  IrMKvd.rcs  s'iiiiu'uii'itl  tlitrts  le  ivcliiiii  ii  une  jn-lili»  liislai 


«Ips^umIii  siihinct»- 

«M  (.aciti'r  cl  |)u\rinclii*  dOoi  mil  |Miblii'*  l'oljst'iAiitnJii  d'un  nui- 
liiiiMi'"  (l('3lanfi.  atlfînl  de  eiilcul  M'>ical,()ui  avait,  k  lil^'i' dr  Tans, 
l'^l'iils' lin  calcul  jiar  If  c'cluiu.  I)t'[)uis 'J4  uns,  la  maji'iire  partie 
•li^ui'aii<«MVi>iilui(  |iar  la  (ishilf  vt-sico-iTcLulc  ;  l«'s  fiiiicMuns  t'»'rla- 
su'eii  .<iiiuiri'uit'id  pus  ;  il  n'i-xîstail  iuiciin  st^nr  d'inllaninialinn  ilc 
lBn(|ii(Mjsc  du  n'cliini  i  mais  Ifs  icins  t'Iaiciit  [H'idornli'-iiifiil  alli'- 
iMiioiix  lilii's  d'iiriiu*  érni<!  t|i)i)lidii'iincmi-iil  tic  coiitciiuiiMil 
llli^ll  i|(ii' iS  u^i'auitinn<'s  d'inrc.  I.f  rein  n  «diriiinail    inicuiu-  Irare 


Ibl. 


Il  injfctt 


Onjuvi  îli.'ii-zi'l  (85),  dans  73  %  di-s  cas,  los  (isluks  vt'sicu-iwla- 
It^  ta  usera  if  ni  lu  murl  vn  dt'iu  mis.  I'a,scal  1  IflJl  a,daiis  mit'  llii's»' 
"Ni'iil»',  nisscnililc  3110  ol)sftvii(irHi.s  dr  listiili's  vi-sicn-itili'.'-linali's  ; 
"l'.iluikji's  N()  cas  ifii  ladalr  de  la  niiirl  rsl  iiidii|ii('M>.  la  durci'  du  la 
_WiMf,  «pivs  lé(aldi>.-ifmfiil  de  In  fisliilf,  se  i-.>[>iiriit  de  l,i  sitrlc  : 

Survie  dp  plus  d'un  an 35  ras. 

—  lit-  I  à  5  uns l'f)     — 

—  Jf  5  à  10  ans V 

—  de  10  à  ^ll  an» .".    - 

—  ik' 22  ans I     — 

—  de  30  ans l     — 

Il  IhiiI  jyiiulpr  ù  (•{'Ht'    lislf  un  sniridt-,  <jtii    [mtiail    (lc|iiiis '.Ti   ans 
'•H"'  li>liilp  v«isici>-ciMi(iu<'. 

Lf'MiVuiiients  aiiulouiiqucs  cl  tfs  lails  cliiiitjUfs  iaissi-iil  pii-MSun- 
"'■■lUi' la  ilj'iivaliijii  du  liiiiiidi' drinaii-i'  daii>  riiili'>ltn  di>\ca  Mal- 
■'oatitliTM  KduviMil  cuiiiim'  iiii  |)i.--alli'r.  i|iii' li's  iiccchsiIcs  [lalholoji'i- 
nw«|)(iiiriniil  imposer  iiu  chii-iiiKifii,  mais  (|ui  n'est  pas  san.s  prc- 
••nlf'r|ijrf„j,i  desuvantuffcs  civiisidr-iviblvs.  Nims  allons  les  rappclvr 
*^"  iMw  rniils.    Lf  l'i'cluni   siippnclc    Mi-n  c»  ficiiérul   le  contacl    de 

j'irilic;  li's  fails  c|iiiii|ui.'s  cl  l'vpériiiuMituii.x  le  prouM'iil.  (",c.s|  un  n*- 
••^l'ilr  (jiu-  loti  peut  V  idiu' à  vnltiiilé,  cl  pi-oquc  aussi  cuutineiil  i|iie 

f** ^iiisit'. Lv?  malades  semnl  liuiir  jjcu  p'-ni's  dans  leur  vie  .sm-tulc, 
*'•  •'Il lijus  çn-1.  iiiDin.s  incummitdes  )|ir«vec  une  lislule  culunée,  du 
"fK'cx^lfDiiliiK    vésic.dli-,  «lui   i>cc«si(nmeiil  une  vive  i)-i'ilal)rii)  de  U 

J^wiiel  ni-ccs.sili*nt  le  purt  cimslunl  d'un    appareil   ou  il'iin    paiisc- 

Wi-m.  .\u  poiolrifr  viii^roiicltiintiol,  lo  ructum  peut  donc  snjiplecr  In 

'*toi«. 

!  ''••pendant,  il  uriive  parfui»  (|ut!  I«  lonlad  dt>  l'urine  est  mal  siip- 

^irtt',  ilffù  dtfB  It-siiins  de  la  nuinueUM-  uu  de  linconlincnce,  ilatis 
•utre»  cis,  le  ita'Uun  n'u  i|u  une    hiihle  lnleiauce  et  le  malade    esl 

•onncnlépar  d'iniessaiils  liesoms  d  ■•vacualinu. 
'  £4lé  de  tÉ!s   piMi<ibi>>   iiicouvéjiiei 


*|i 


«fUUl 
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in'in  civrivsiMjndarit  iioiinal,  mais  l'orilice  de  l'autre  uivtt're  élail 

Urc'i  l'X  Utif  l»''i.'<'ii'  hsili'tiiu'|jlir'i>se  t'xfslail  ili'  ce  cAli-,  Os  expi-riei 
('•^s  nVIttienl.  (îti*'-!'»*  ta\<irfthh's  ;  en  Irml   ras,  elles  peciniiTiitaXo 
vat'ii  (Ip  «liMiiondtT  <(Mi'  !••   rcriiiiii    sii])p(>i'tf  le  ronlart  de  l'urinf 
t[ue  !»'sj)liiin'U'i-  ri'sli'  imnltiicnl. 

Ceci  (iru  lit    des    i\\j»Pti(înces    imaîofîups  -,   quelques-uni'S  ei 
d'heureux  i-èsiillats.  'i'uriit'r  rJD  ,  t'n    ISHH,  i-c(>éla  les  «>.\périenc« 
Novai'o  :  il  lil  sur  ii»Mi.\  chi<'ris  ranaslnnmsc  un'(<'Mft-rfclale.  Il 
les  urrlfTcs    rn  scirlc  i|iu'    Iriir  cvlirniiN'    llf>l(ait    librement  dM»i 
rerluin  ;  il  se  lit  tme    lisliiîe  siercorale  nu  niveau  de  1  im]ilanl 
et  les  chiens  iiituiruretil.  peu  de  jmii-s  après  l'iiitei'Netition.  de 
(onite  et  de  pyi-IntH'plirile, 

La    riièriie  année,    [^»kkï  et  TiviiDiii  (  I9j  implantèrent  les  ured 
dans  une  anse  grêle  ;  mais  celle-ci  triait  séparée  du    tube  digeslif 
devait  servir  à  cmislitner  une  nouvelle  vessie. 

llsllrenl  sur  un  chii'n  l'cipéiatitin  snivanle  :  Exclusion  de  7 
d'iléon  :  un   mois  ]d»is  tard,   imptanlalîon  des    uretères  dans  ï 
intestinale  (]ue  l'on  (i^e  au  nd  \ésical  à  la  place  de  la  vessie 
été  exiii'pée. 

Au  )léhu(.  le  chien  eut  de  I  inrontineiice  ;  puis  il  retint  ses  urii 
pendani  une  heure.  3  luoî.s  a(Hvs,  il  éUil  bien  portant  et  en 
Po^'Sîi  el  Tiîtzoni  .se  [unposèrent    dcmplnyer  une  anse  plus  l( 
pour  é\iter  lu  ri*éi|ueuce  des  mirltons. 

Malfjré  les  résuHals  peu  encoiu'iijfeants  de  divers  expérimenl 
leurs.  Knsler  riil  (il  chez  l'Iirniinie  la  ipiutrième  implantation  IH! 
latérale  df>  urelères  <iqns  lu  rt'clnm.  en  ISltl.  (>>  Fut  encore  nu 
sucrés. 

La  même  année,  <le  noinbn^uses  expériences  donnèit'nl  i'i  II»!»' 
Ileed  (281  les  résultats  suivanLs  : 

Implantations  unilati'-rales. 

I.  —  Pixalion  de  ruei-lère  par  6  sutures  dans  une  inoi.^nn  ncUlk 
Selles  loutes'ies  '.i  nu  5  heures.  îliui  résnilal. 

IL  —  Même  procédé,  Selles  toutes  lesJ  heures.  Lanim&l  mI tué 
24"  jour.  Bon  uhinuhemenl.  mais  compression  de  l'unilèreptt 
Ininiju'  droite:  néphrile  du  rein  <lt'«iil. 

III.  —  Mènie  procédé.  Selles  Uiules  les  2  ou  3  heures.  Turirl 
jour.  Trelère  el  j-eius  normaux  :  pas  dhjdi-onéphrose. 

tmplantaiionx  hilati-ritUs . 

I.  —  iVIorI  le  V-  jiuir.  Alntuchemenls  bons  :  ui-etére  el  rein»  nul 
maux,  PeUiperihinile  due  u  ce  <[ue  liuine  a  coulé  dans  k' j<rt 
toi  ne. 

II.  —  Mort  le  .î"  jour.  Périlonile  jiénéralisée.  Grosse  uranéphri 
paiolislr>iction  de  1  uretère  droit. 

III.  —  Mort  au  24''  jour.  Abouchement  par  eri-eur  des  VAtaMf 
spermatiques  à  l'inleslin. 

IV. —    Mort  au  3' jour.  Péritonite  subai^iê.  Dilatation  An 
res,  hydrotiéphcose  di>ul)le 


De  la  pbessi^  et  des  sociktés  savantks 


Ttil 


rw'rnii'r  l'as,  si  riirnlèiT  a  iM«'  sci-liiiiini'  li-ansversalcriH'iit,  on  fait 
une  viTilalili.  im|ilantiitii>i).  S'il  l'sl  intait,  mj  peut  U'  (i\i'ipaila  par- 
tie IsU-i-alo  nu  liai'  ri'xlri'miU"'  inl'êfit'iiri',  l'Hsl-à  ilii'c  sitn  ^l^ilÎL■^^  vé- 
llc»l, 

En  i:v  (|iii  iimri.'rni'  li-  mmlc  «Ip  fixalinti.  nn  pciil  «iislin^niLT  les 
nilmi'siieisiinasdinuises  «  l'aiilf  iJ'apfiaiTi'Is.  ilii  a  ainsi  Iq  i-hi^i^ili- 
n\m  riiilui-ello  sujvanU'  : 

Ladéiivatiiiri  tli-  l'otinp sera  parli»-!!!'  nu  ((Ma)»',  siiivanl  ipu'  rim- 
|il»iil«ti(in  (le  rnrclt-n'  aiir-a  «'•U'  unilal«'ralt"  «iii  liilalr'Tai«\i'l  dans  le 
fi'df  lisliile  \r'i'i4"n-i'crlule.  scion  <)nc  l'iitt'li-c  est  ou  mm  (rsli-  per- 
fiM-ahlf, 

■W  ailoplei-ons  (lune  la  iliviisio»  suivanli"  : 


le  la  Vf'ssic 


\ 


i 

Bchemenl  ] 
|,ii«ns 
t(e$lin. 


hrlai'l. 


f<lo  lurcItTe; 


r. 


ln]i>latUa(iim 

(le  l'iuilict' 
iir(^l<^i(i-\t>- 
siial. 

f  Anaslrtnirtsp 
\     Iftlérale. 


l'ixation  par 

suLiirc    DU 

parlumUiiis. 


SfHlionné 

«liVre  inlacl,  élan!  aliii'ê  au  c.onlacl  des  parois  de  rinlestin.on 
Unelistiile  «"iilre  ct's  «leux  or;;aiii'«  lanuslornose  par  juvla-posi- 

li'iv  s^rlionrit',  sdit  \(»li>nlati'('tJH'til,    stiil  accith'iilcilcmrtil,  a 
p«  Taidc  (l'un  des  piocinlt'-s  suiviiiits  : 

H'Sulun.'de  rurt'l(''ri'  au\  l«''vri's  d'uiu' simple  îiirisioii  faili-aiix 
|<«r"i'-  ifilcslinaii's  : 

''i Ktiiidoi  d'arlilicos  Dpi-raliiit'c.spdur  imiliT  rîtlKnirliciiHMil  v(^siciil 
'If  t  iiicUto  :  (aille  df' lainheaiiv  (]tii  fm-miTil  une  valviilf.  (Iin><'1i(fii 
"Wiqiic (le  riirrléri"  dans  les[)ai'<)is  de  l'inlcslin  ; 

•■' Adnplaiion  de  l'inlcstin  sin'  des  ajipatfils  (jin- l'on  (ive  i-nstiilc 
''inicilin  (boutons  anasltMiiiïtiijiH's!. 

l.uii'liTi-  Hlanl  inlai'l.  on  f^i^nIFf  h  l'intcslin  son  tiiilicf  t-nlouiû 
luop  colUMi'Ile  d»»  linsu  vésiral  :  oti  fonservu  ain^i  les  dis|)osilic»ns 
II' l'alxaictif'nient  normal. 

Enlin,  «-tahlisHornont  d'une  lislnlfi  vésioo-nx'lale  ou  vésirn-vapino- 

ii,  iivr-c  feniiidurespciindaife  du  vapin. 
'tabltxst'ment  li'um'  fistule  loU-rule  rntn-  l'ntvti'rfi  et  l'Inti'utln. 
l  parce  pnK'édé  que  fui  l'aile,  pai  îSinnin  (31,  <*n  18n!,  la  iir*-- 
aiiasloinosi'  inéh'ro-ieclale.  Kn  ISTi),  Tli.  Sinilli  ,7)  psuli(H»i 
oint>se  des  deux  iireft'i'es  à  14  okhs  d'intervalle.  1,'nii  el  l'im- 
'«(H^raleiirs  étirent  des  insui'.r.ès. 
Eu  18ÔJ,  Itoux  (4i  jieoiiosa  deux  procédés  d"ob(juchemenl  dcluie- 
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tèiv  ilans  le  DH'lum.  L'un  consistait  à  faire  poru'-trvrdans  cet  nr^an*  | 
un  I  l'oral!  inlitiiliiit  «laiij!  l'invlfTi*,   dans  Ip  socrtml,  un»*  «oml»"  <i.inl 
imsst'f  Jans  liuvtiMv.  un  la  faisait  ItoiiilHT  dans  l«?  i-ectuin  ;  !»•••  ilniv 
oi'Vanes  inris(*;>  au  point  saillant  étaient  ensuite  siilur^^  l'un  à  I  m 
Ire. 

t|i'iui45)  (lécrivit  i>n  1894    une  nouvelle  mélhodo  qu'il   rinpl  <"i 
une  fois  sans  succès. 

Voici  le  ivsumé  de  ces  observations. 


Observation  I.  —  Simon  |3),  1851. 

II.,  13  aii!>.  Kx.stri>|)hie  \ésiiule  tt\ei- épispiidia';. 

Incision   lon^'iludinale  de  l'uivlère  et  Hu  irctuiii.   .suliiii- de» dru 
ouveilures.  (^tiii pression  sur  les  oriti('e.s  evlwrieurs  des  \\  letèrei.  I 
inajeui-e  («irlie  des  urines  passe  da/is  l'intestin.    Evacualicms  tuul 
les  2  heures.  La  feriueluiv  des  orilices  vésie.aux  par  avivemenl  el  ■ 
Jure  érluiiie.  Formation  de  calculs  dans  les  iii*etères. 

JlorI  '.)  miiis  a|>res  rupériilion. 

Atitopxif.  —  Pjélonoplirileel  péril<inile  chi'onii{uc  autour  de* tir 
(ères  <|ui  conlieiiiieiil  de  iiumlireuv  calcui.s.  Les  oritices  desuretéi 
danslinleslin  s^onl  ininnêaldes  el  siègeni  hh  rin.  de  l'anus. 

( >BSKRv.\TioN  11. —  Th.  Smith  (7).  187y. 

Enfant  de  7  ans.  K.\sliophie  vè.sicale. 

U  juin  1879.  Incision  lombaiif,  Milui-e  do  Turelère  gauche  à  la| 
lie  iiilfiieuii'  du  ciMon  descendant.  , 

lîon  étal  ilaiis  les  tj  premiers  jours  ;  puis  lièvre,  écoulement  urij 
naii'ei'l  tccul  |)ar  la  plaie  :  puis  amêliuralion;  au  hi>ul  de  4  mois,r 
lis!  Il  le  est  tarie, 

Mt'iiie  t>pfi-ali<)ii  diicOté  dnMt,  14  mois  apnVsla  piemièlr  opt'ralion 
.Mort  au  litiiit  de  .jU  lieures. 

Atttupuif.  —  l  irlei-e  gauolie  obturé,  pyonéplirnse  \olimiiliPiwJ 
Uretère  driid  peniiéalde,  mais  enllammé  ;  rein  droit  lu perlr<i|ibla 
et  atteint  lie  nc|dirile. 

Obskbvation  III.  —  Hbin  (45),  1894  (11. 

F.,  20  ans.  Exstniphie  vésicale. 

Ijipanitomie  médiane  en  position  de    rreiidelentiiiiv'-    I.  iii<'iij»  >i 
les  aniieves  i;auctu's  sont   écartés,  on  inirudiiil  nue  sonde  dans  l'ui 
relére  gaucjie  el  un  tort  raihéler    dans  le   rectum,  •'.e*  <leii\  in">lr 
meiils  sont  amenés  en  contact  ;  un  inci.se  et  on  suture  le  reiluin 
ruretére.  Mémo  opération  du  cc'ité  droit.  Kvlirpaliim  de  la  mii<iut'U!« 
vésicale.  Durée  :  2  11.  \j2.  <>n  introduit  dans  les  urelèrej»  de.*.»»!!»!* 
adaptév*  à  un  tube  .sortant  par  le  rectum. 

<l;  Uoarl  classe  à  tort  ce  eus  parnd  les  obsorvatioiia  do  oy^to-colMti 
mie  par  le  procédé  de  Maydl . 
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[Ae  <'"^*^^  «lowpndont  à  l'aide  de  deux  plans  de  siiUiic.  Guérison, 
j»\i>c\Vs  |j(|uji|t>s  par  jour. 

in  an  npn-j  ;  niiiifs  vt'-sicales  :  12.^0  ir.  jmr  jiuir  :  iiiiriRs  du  rcr- 

taro  ■^l)  Cf.  en  3  selles.  L'urini'  vésicali'  iimlii-nl  |iar  lif  it  'J4  }:iaiii- 

iD«i|mv(i<  ;  l'uriat' i-ectaie  4  av.  "i  soiilciiiciil.  Aucuiir    liiinéfurliiiii 

irfini:ai|(||,..  n^n.s  1/2  api-ès  l'ofiétatiDii.  ta  irialadct^sl  iiiaiit-f,  t-llp 

«urvnllaiitt?  à  Bii'«'lre  et  sa  sanU-  «ht  («jujimi-s  f.\ci'lk'iili'.  Elle  a 

îàjsdit's  liquides  par  jour. 

Observation  Vil.  —  Chaput  (2ô  et  40),  IS'J?. 

f..  4.1  «as.  Tiibonnlosc  vésicalc  datant  de  .1  mois  ;  ij'in  «lioil  In- 
■»(!«•,  Doiilenis  peisislantf's  miilirrt!'  la  laillc  hy|iii;:nsli'ii|iiiv. 

î')  iiiiU'iiiUiT  isî*?.  Ifn|ilunlulinri  (ie  l'uietèt-M  fjaiichc  dans  l'S  ilia- 
•M.  (les'clion  dune  [larlie  de   la  vessip.  7  ù  8sf'lles  li([iiiik's  ]iar  24 

3mo)sopiv?.  abouchement  de  l'iirett-iv  divjit  dans  le  euTiim.  AMa- 
Una  (te  tonte  la  vessie.  Anuric  cl  L-omn.  Mort  le  1"  mars  WJi.  Pas 
4'ialiipi>;ie. 

Observation  VII.  — Ti  jukh  (70|,  1896. 

H  ,4t)  ans,  Tnnn'iir  de  la  vessie, 

SïftMobiT  t80l).  E.vlirpalion  de  la  vessie  ;  les  inelères  int-a  suc 
ilï*  «f'ndes  sont  inli'odiiils  dans  des  orilii'es  à  la  jtai'oi  laléi'ale  du 
«rliini.  et  him|>Iemenl  alliitis  dans  le  ivrtiirn,  sans  suluii's.  Au 
iâui,  «'onlement  de  Iniine  par  le  rectnin.  I.e2ii  «n'Iohie,  de  l'iiiine 
•'•iV'*  féi'ales  liassent  pai- la  plaie  liypn^iusliiqne .  I]  reste 
:  l'union  des  uretères  an  i-erlnm  ii  érlmui'.  [>>  inalade 
taquer  àses  oi.'<'U|>ations.  Il  mi-url  le  14  mai  ItS'JT  ;  i>ri  n'a  pas 
!»ils  sur  les  derniers  temps  de  sa  vie. 

f>BSERVATION     IX.  —  ScHNITZI.ER,     (78). 

Iinjtlajil«lior»  de  l'uretère  dans  le  iiMon   iisceiidanl  pdin- lislnle  de 
rlèif  dmil  ronséeulive  à  uni'  op'rnlion  vatîiii.Tliv.  (im-i-istHi, 

ObSKRVATION  X     — SCHNITZI.KR.   (78|. 

Pwtulo  vésieo-vajiinale  cancéreuse  ;  Inivlère  dioit  est  iinpliinté 
•lerAlnn  oKcendanl,  le  gauche  dans  le   colun   descendanl.   nxirl 
Iques  jours. 
jwi>.    Pyélitc  gauche  ancienne,  qui  a  été  agifi-avée  par  I  opé- 

Ubskkvation  XI.  —Peters  George  (91)),  1898. 

H..  4  ans  1/2.  E.vsln»phie  vêsieale  avei-  prniidence  du  ret  [uni. 
:ré  di-puis  2  ans  «le  sa  pnx'idence.  —  linplaiilalirui  des  2  uji'lèiM'S 
I»  If  n'etuni.  Guérison.  Les  urines  sunl  r('l<-nin's  2  à  3  lieuies  le 
r,imi  heures  la  nuit. 


(tî<KI. 
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(►bservation  XII.  —  Krausk  (91),  J89S. 

Il,,  17  ani«,  Tumeur  vésicale  roinurimanl  riiii»l('*iv  caïu'lip. 

Jiiilh'l  180*.).  KxtirpalirtT)  (ntalodc  la  vfs.«ii'.  lixalion  îles  ?  uti»lr 
à  rs  llittinic    riiiiM'isoii    niivi*!*'.  Le  muindo.  njH'ti'  ili>fiiiis3  mni*  l|i 
a  niiiriiK^til»' lie  |Olivi'«'.s.    Lurine  élail  fplPiuie  au' débul   pomUnlf 
luHiii'sà  i>»'int' ;  ni'liioilpnifnt  If's  niirlitins  rcclali's'Kiiil  i'!«|Tai'»'»'«  Iini4 
If  s  les  ">  à  (1  JH'iiii's. 

(iRSKRVATION  Xlll.  —  MiCHAOX     (99l,   1900. 

K..  32  nns.  SPftion  ili' riii"rl«'it>  «li-nil  au  hmii-s  «Ir  l'ablatiinii 
kystes  vtV't'IaDls  îles  o\uiri's.  <tn  l'iAr- I  iii'i'h'-i-i!  iliins  lu  |iaii)i  alli 
t'ioutw  iht  (Ni'curn.  Siiili's  lioiitu-s. 

i!0   juilli'l    Hi(M'.   i.a  iiiula<lt>  va  livR  hit'ti,  on  ne  >rnl   |ia»  I* 
(liiiit  à  la  |tal|iali'>n,  mais  il  n'i^sl    pas   cpriairi    <|ur   lureit'i-H  ne 
ohliltMv,  lai  on  n  ohîirivo  |iiits  df  selles  ii<)uidcs. 

Observ.vtion  \'IV.  — TiutNARn  (105),  !900. 

I'\.  35  ans.  nlbuminniiiine,  Jf*  sejtlenihr»'  lOtHI.  Sei-tinn  de  II 
li'iT'  franche  au  cinn^  de  l'iLlilulioii  d  nii  lihroine  iih-riii  ai'cnmii 
de  Inmeirr  vév'élaiile  ilr  rmaii'i-  droit  cl  di-  ky.«l««  de  l'oxaiiv^U 
—  Iteiii  j;aiiihe  iii»nnal.  rein  ilroil  pelil  ;  son  nit'Ièrv  e«l   dilal^ 

lni|daMtalinri  ili'  rniclfre  d<ins  TS  ilia<|ne.  S  à  10  selles  par 


au  début,  l  n  ttiui>  jtpn'-s,  !■ 


ai-«'iii('nl<  d  iiit-mie, 


2i' mai    niOl.  La  tnaladt.' Il  pi-is  de  l'iMMbonpoinl,    n'esl    n,ulleD 


incDiniiiiu 


1er  .-1 


P 


n  il  plus  prf»ritl»'"  amiin  ai-i 


dent . 


irsuiufT.  il  l'aul  liicii  adiuclire  i|iu;  le-;  résullals  des  rerh 


flie's  i-xjH'iifiH'nlales  des diiréii'uls  aiilenes  ne  sool  jriirit*  fA\<M 
à  la  iiK'lhiidc.  tis  pcuvi'ril  sp  n'duiieà  ceci 

Les  sulures  di*  I  ariaslritmise  liciini'iil  ou  ne  liennrnl  pas.  Si( 
ne  lieniii'iil  pa",  l'iiiitif  el  les  mulirics  IVcales  passtMi'.  dans  le] 
loiiu'  riii  a  Icavecs  la  plaie  npéi'alnii'e  :  raniinal  niciirl  donc  At[ 
lonite  on  porle  nn<*  lislule  uritvaiie  on  steii  oiali".  Si  les  «Mil 
(ientu'ii!.  1  animal  |»(mjI  siiivtM-e  lnnf.'lemps,  sin-loni  si  l'iniplaiilaW 
n'a  l'ié  l'aile  (pic  d'un  seul  ertlé.  Kn  loiis  cas.  leditemitie^iiivanl^H 
hie  s'imposer  :  si  l'urelcrc  resle  perméable,  le  rein  s'infecte,  ffiN 
eonslale  cber  le  eliien  mori,  on  Iné  siil'lisaninirni  laH  api^l'* 
lalioii.dc  la  |i>i'|nnè^ihiile.  Si  l'iuvlciv  sVst  lélrcci  el  obstni»-,  il| 
produit  il<-  l'bydronépbmse,  luiirlellc  si  elle  est  liilat»^i-ale  nU  <^i  II 
fi>c)ion  s'y  ajoute.  On  ne  çonslale  d'inlci;ri|é  de  l'appareil  uriM 
que  i^i  l'anirnul  l'A  lue  clans  un  <lclai  assez  cnurl  aju'és  rini|il 
lion. 

Les  résullats  d4'  la  tncthode  appliquée  ù  l'Iinnime  ne  sont  inij 
plus  favorables.  Cher  le  malade  de  Kiister,  les  sutun-s  lAclient  1 
l'on  "■nusialo  déjà  de  linfectiou  ivnale  as^-ndante  quand  le  tn«M 
nienil  au  .Vjour.  l'areillemenl.  dan»  le  cas  de  Tuilier,  oi|  \f  ni4i| 
a  survécu  7  mois,  l'urelèiv  ne  s'est  pas  grelfeau  rectum. 
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MUT  |«'i-(l  ^n  tiialnilt'  <l  li)<lr<)in'[>liioM'  il  il  uit'iii'n*  :  niin 
niaiailfv  d«  <'.(ia|>ul  iiii'url  li'aniiii*?  n  la  suite  il**  ltihinirliemt>nl 
I  ï«*Miiil  uiiettTf . 

I  Ihmc  It's  '.\  ras<l'iinplanluLiiiii  «lunncnN  insurW-s  dont  3  déri's  iriv- 
bULIi-.h  i  ropi-niliiin  :i>ii  niui)qiiiMli>  i'4'nsei;;iicinerils  «''Utîi^'iii's  sur  1b 
>d«' l*)'tni>.  I.i'.s   malmlt's  lie   kriiuse,  de    Mii'liati\,  df  <iiiinard  se 
•■ni  i-nriirt'  bion  apivs  15  moiti  Ij'i  et  8  mois  njift's  rojirruliiiii  :»;ii- 
'  r««l-il  noter  (|ii»'  ilnns  le  cas  dt»  Michaux,  il  es!    tioalciix    que 
rttTliTi' itnplanl*- soit  icsli' iicrni(''ahlt<.  <Kn  circt,  k's  sclli's  duiiiM-il 
rsSDiil  ili'Vi-mit's  dt'IliiiliuMiRMit  inoulôcsK.  l>aiis  foras  de  tiiii- 
iil  s'agit   missi   d'une  im{dHnl;itioii  iiriiliLliTalc.  cl  la  iiinliidc  d<* 
(|ni  »'!-l  rnorlc  à  lit  suilc  di-  la  scrnniii' njicriiliori,  avail   sn|i- 
l'iiilanl  '.)  nmis,  t'irniduiilalioti  ijuii  smil  uii-d'ir. 
>  riinplanlalioii   unilalfi'ult',  en  l'irrt,  Ir  iriiidoiil  rurfliTc  esl 
sii|i|d('-i'  hrauli'ci'l  lu  ivsiiltal    pi'iil  -^i'idIiIci'  Imii.  1^  iiiulmlii 
ilrr,hn|uit  rn  «si  un  iv\L'in|vl('  :  nuu^  vojnn.s  dans  rc  cas  f|ue 
mn  iliinl  l'urrli'rv  l'sl  livê  ù  rini('>lin  scct-cli-  peu  d  ui'iiie  fl  siii'-  ■ 
uldiiri'i'  (1  \:v.  '■Jj  par  lilrc,  taudis  (pii'  li?  iciii  itilactL-ri  foiu'uil  24 
'.I, El   Ion  ne    peut  s'enipAclier  de  ru|i|irticlici' ce  cas  de  celui  de 
lier  et  Davi'iuclie  et  de  conilureinie  (|uni(|iie  le  nialaile  ivsl^i 
I  ses  rpînspiirtenl  def;r'a\esa!lèruruins  aitatouiîques. 
fipUntalion    bilalêrale  esl  donc  nu  iiroiédé  dm»[;en*iiv  e(  liin- 
nlAliiiii  iiiiilutiTnle  ni'  peiil  r'tri'ftci'epliw  tpi  ù  celte  cimdïtiiHi  (jue 
fmn  du  cote  oppiisi'M^it  nnrniiil.  car  il  ne  faut  pas  se  faire  aucune 
jlliNtiii  viir  le  suit    ultérieur  du  rein  dont  lui  elèi-e  débouche  dans 
'Inleqni    l|. 


III.   — Iinijlaiitiilinn  nct'cfiit'iniitioii  d'un  oi'ififc  aiuifogiui 
à  l'fyi^tufh-ure  du  fdctuiii  dans  la  eci'iit'. 

a  hahiltiri  rie  la  simple  suture  de  l'uretère  &  PinteiîiLin,  lu 
t'"auc<»  du  r<Me  île  défense  iinporlant  que  joue  la  dis|insttion 
miellé  de  l'alMUicheinenl  vésical  de  l'uretère  anienêrenl  les  clii- 
I  compliquer  les  pi-oci-dés,    en    clierchiiiit  ii  reproduire  le 
:.  jUe  de  l'iirclére  dnii*    la  paroi    vésiiale,  el  à  former  une 
yu\f.  quiolilui-eirtil  l'orilice  uréléro-intestinalsinis  l'action 
CI  inlra-ivctnk*.  Nous  allons  jtasseren  revue  les  di\ers<'s 
ae*  k  N'iKiioni.  Kryuski,  Kowler,  Uuval  el  Tesson. 
d<r  Viffiidiii  1,5?).    |s',|,'),  —  Les   in-etèivs  sont  impliuili's 
îine  fenle  eu  forme  de  \'  faite  au  rei-tuni  ;  en  rabattanl  le  lam- 
Kmi)  en  N  siir  I  un-lêro  suluiv  à  la  nuiqiiense,  on  obtient  un    trajet 
\i>]we  dans  la  paroi    inleslinule.  Sur  7  animau.v   opérés  parcelle 
biutr.  uu  seul  vécut  poiidaiil  '2  mois. 

.(I   fi(.,ni  ui.iuifr  aii\  cas  cités  plus  lilut   celui  d'.i\JeXaaJr'uir  (94),  où 
iH:i.  iirïi  Tilt  obtenue  après  l'iiiiplatitalioii  bilatérale  de» 

I-.  avaient  lieu  ".1  fois  par  jour.  Nous   n'avons    pas 
rv  i.als  sur  ce  cas.  Il  en  est  de  infime  pour  les   expê- 

me^  ite  j-  iitl),  dont  nous  n'avons  pu  nous  procurer  le  dotait. 
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lourner  les  matières  fécales  du  sejiijioni  qui  poik»  les  uieU'-res 
)]iip  un  jHOffri's  dans  lacjiipslion  cl  elinaU  hit'nlftl  i^tre  i-eprise*?  '^ 
«iifiiM'.  Miiiiclaiic  (4SI,  l'ti  IS!).},  )ii<i|)i>s»'  en  iHTi't  à  nouveau  île  fa.»; 
«icHV-  (les  nrt'lrrt'S  dans  li*  iiMhiin  as('[Mî:i<'.  Il  ahourhtt  l'S  il« 
dans  le  vai^in.  t'I  li.xc  Ses  ur<'li'i»'s  ilans  le  onl-<|p-sac  fivrnu- p* 
iviiuni.  Les  rhifiincs  Kjti'iT'i's  [nu  rc  [)ioc(}iU'  nioufurenl  (linf«*t'É 
|ir'ril(>m-ali*  l'I  (le  iTlciUion  irni'iiii*  ii  lu  suite  de  n'ipj'cisscnieiiM 
oiilirfs  iiiéléraiix.  Miitirlaiii"  ntontia  (>.ir  cti^s  ^^\[>él•if nces  railavi' 
<]ti{'S(|m'.  cht'/.  raillant,  on  pi'iit  l'airr  lanui*  aflilicit'l  à  (i-avcP= 
i'»'leveiir  de  l'anus,  dans  ta  fnssi'  isidii<i-i-«ictale.  Mais,  i\'à\ni 
ntilfur,  l'uiitTatiiin  serait  suiiiiiit  jnsttlii'e  dans  le  ras  d'altnuilieniel 
auiit'iiial  du  tertnin. 

Kn  1!<9S. .).  Kraiilv  t-18)  fil  des  inipianlaliuiis  expériinenlales  ilePl 
relêre  dans  rinteslin  cl  idiserAa  limjrnirs  de  l'infection  asei'niUnf 
(\in.'  l'iinpluntalion  soit  uni  mi  hilatérale. 

Kulabieno  (86),  en  1899,  tixa  ('hezt|uati'e  ehiens  les  urelèriis  à jll 
te$(in. 

Oenx  animaux  innnruiiinl  de  (léi-ilmiile  le  '2"  el  le  3'  jour  ;  un  i» 
rut  d  hématurie.  Le  quatrième,  (►iiérê  le  IT»  avril  liS9H,  fui  lo^ 
1""  mai.  Lanintal  M>mhluil  bien  portunl  :  un  seul  metèi'e  avili 
int|danlé.  l/e\aini'u  iiiiiiiisr()|iii|iM' <lii  leimnonlru  une  li\pertru|ill 
ilu  tissu  roigiitirtit' entre  les  canaux  de  In  /urn-  curlicale,  uni'tUs 
néresienr-e  lîiamileuse  de  I  épilln-limn.  Il  y  avait  des  amas  ntliuil 
neiix  dans  les  ratiatix  el  les  i;liiinéiMles.  Ces  deniiei-s  étaient  enln 
l'é.s  dune  zone  rtnijotnlive  aHi'i^tnanl  par  ]dai'es  .'!  millimi-lreu  if 
paisseuf.  L'ui'elèrc  l'Iail  pernu'-alde,  I  i'-|>itliclitiiii  i-ecial  était  int. 

Kiilce  temps,  (|uel(|ues  ol»servalii>ns  furent  ivlalées  :  celle»,  ilv  Tl 
lier,  en  IS'.IH.  île  Pelers,  en  1S9S,  de  Krause,  en  l«V)9.  de  Mjrli«iu 
de  Cuinard,  en  19LHJ. 

Nous  diinneriHis  un  résumé  de  ces  ol)servatioii<«. 

Obskrvatiun  IV.  —  Uardenueier  (23).  1887. 

II...  Extirpation  île  loule  la  vessie,  huplaiilalion  des  urelèrciA 
le  i-ecturn.  I.i*  malade  meurt  d'Iiydi-onéplirose  el  d'urémie. 

(Ibskrvation  V. —   KisTER  (34),  1891. 

11.53  ans.  Cancer  delà  lu'ostaleaxpc  véuétulionspapillnii"»'?;  A 
la  vessie.  Extirpation  totale  de  la  vessie  et  delà  piiislolo.  SuUin? 
reclum  des  uretères  sectionnés  ol)lii|ueinenC  Les  su  lu  tes  faili! 
raljjut  lAchenl  ;  il  se  fait  un  écoulemeul  durine  par  la  pUie.  S 
au.V' joiu-  de  pneumonie  lulmiaire.  U  y  a  des  lésions  non  douM 
d'infection  i-ènalc  ascendante. 

Observation  VI.  —  C.HAruT  (40),  Î892. 

K.,   ?9  ans.   Fistule  de    l'iin'lère   consécutive    à  l'hysIérwU 
vaginale,  13  septembre  18^2.  Implantation  dp  run*lère  lîuurbp 
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elAe.  Iasnli«lilé  Av  la  fixation,  ont  amené  Boari  à  construir 

Ion  pour  I  iiicli'n'.  <>|  anlpur  e.sjM'-re  en  plus,  par  ce  moj«3 
le  i-tHirciss»'ni«'nt  dt' la  <'i('atrii'e. 

I.  —  Boittnn  de  Boari  (531.  —  ('-el  appai-^il  \\\f  VunlS-rn  i 
Itiin  par  romprossion.  Il  ronsisie  en  up  luhe  portant  une 
iKniilM't'ii  iliaciiru'  (1p  sfs  cxtivinitHS ;  unr  <lt'splar|ucsi'st  lix 
ivv.  iniil>il<'.  es!  Icnin>  (•  •arlét*  de  la  [ilttipii'  lixi*  par  un  re-^*»!»! 

l^sdfijx  pla(|ues  triant  aunnii'-i-s  l'u  rmilucl,  uncpelite  liuv 
\ei-se  li>  lui»-  (fs  y  inainlif'nl .  Oti  ciirnnsfril  |iaf  unv  su 
hoiifse  1p  point  ilf*  la  paini  iiiU'sjinali'  oii  l'on  va  faire  lin 
lion  ;  (III  incisi'  I  inlcslin  rn  vH  endroit  ;  luiTlèiv  a  i-tn  lié 
liérnité  lî'j;rMi'inonl  endi^t»  du  Itibt*.  La  partie  qui  porte  Irs 
esl  itilroduilc  dans  |  inte'slin  et  l'on  serre  au-de^sUs  les  liU  > 
lureen  bourse.  Si  1  on  enli'\e  ulitrs  la  tige,  la  pla(|ne  nioliilr 
par  le  ressort  vient  presseï-  linleslin  au  lonlacl  de  l'urotèn 
ses  evpérienr.es  sur  le  cadavre,  Roari  s'est  as.suri!.  en  ivni 
d'eau  l'intestin,  ipie  lu  suture  est  ]>arfaiten)enl  êlan*-')ie.  IJ 
nn  [HMit  loujo(ir>i  laiiv  des  sutures  de  lenfort.  lloari  a  fait  à 
son  iMOfJon  ()  itn(danlalions  i.t  liilalérales,  3  unilatèmlesi  m'étéi 
linali's,  sur  des  iIhimis  :  ses  ri'suHotsfurenl  excellents  (47|. 

(j'(  auteur  a  proposé  de  rréer  une  sorte  de  ivservnir  uri 
ali'unhiint  le*  uretères  dans  la  dernière  portion  de  liléon,  i 
liinèlits  du  cjeriitii.  Liléon  seilioniié  eiisuile  i-n  amont  de  i 
niose  uri'lérule  est  imidante  dans  le  cOlon  desrendanl.  Mai 
vule  de  llauliin  n  enijuVlie  Kueiv  le  redux  <les  innlieii-sleral 
cnnséijuenl  la  (los^iliilité  tU-  l'infertion  ascendante  des  n 
plus,  re  ]irocédé  «iiitmente  nululiti-uienl  la  dnii'"-  ••'  Ih  a 
l'implRutation   nrélérnle.  I 

Le  iKititon  de  llmui  pennel  encure  d'anastomoser  I  orrfl 
son  orifice  ^èsii-îil;  il  suriil  de  li\er.«ur  le  tube  une  collei-clli 
queuse  découpée  Hulimr  de  celui-ci  ;  avec  un  boulon  (dus  ; 
piMil  mi'Mie  (i\er  sur  ti'  liibe  le  tripine  el  les  ib-nx  urelèr»'s. 
existe  un  boulon  periDelinul  il'aniislonioser  InlérnIeinenI  1' 
Le  bmilitii  de  Itnari  a  «dé  einpiojé  avec  succès,  chez  Ihon 
tout,  par' les  rbiriirutcns  italiens.  On  en  trouvera  le  détail 
livre  »le  lloari  sur  lu  chirurj;ie  do  Turetère  (lloaie,  19001. 


Observation  XVII.  -  Boari  (47),  1«»5. 


F.,  ?4  ans.  Large  listnle  vésico-vajtinale,  ileslnielion  Av 
20  juin  Is'.i.').  (.refl'c  de  l'iirelère  gauche  dans  U<  ciMon  des. 
l,es  mictions  reclidcs  uni  lieu  lonle.s  les  3  on  4  heures  ;  IJ 
parfois  retenue  7  à8  heures. 

La  nialad)>  ii'fuse   une  noii\elle  opération  |Miur  l'iinpli 
furotèri*  diTiil.  Kllevil  encoiii  4  ans  après  l'oftération. 
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B»nl(!nheiiov  jmtjI  son  riinlade  dlijtlrom'jihra-^i'  l'I  «lun'uiii-  ;  «iiic 
\tlm\vs  ||(.  ('.|ia|nil  riiniil  d'anurie  k  lasuid"  ili'  riil«iiuln'ini'nt 
•fid  iirplt'-ii;. 

If»  'Jfiisil'iinpIaiiluliiiM  iioniH'nl4  iiisiir('i''s  iltuil  3  AM's  itn- 
8  à l'iipctiilion  ;i»n  mar»(|iiiMlf'  l'fnseifînt^rnenls  élftijîin's  siirlti 
Pelui's,  Les  maloiltfs  •!•■  Kiaiis»».  de  M'iclianx,  de  (iiiinurd  se 
il  cnnuv  hifn  apW's  ;l  mi>is  I;';'  el  8  mois  a|>r('s  l'i»]H'vutiiiii  ;  l'ii- 
ïKTfaiil-il  noliT  i|iii'  dans  ]*•  ras  de  Michaux,  il  i-sl  douteux  <|iii> 
W<^IT' iin[ilarilé  soit  i-csl/- pf'i-inêiildf.  (  Kri  ciri'l.  les  selles  d'almrd 
IfoWi^Sonl  ileverilies  dêlit»ili\enieiil  iiKUiléesl.  Dans  le  fas  de  Giii- 
MTil, iJ  s ftjiril  aussi  d'unie  ini]daiilali<iii  iiriilidi'i'ale.  et  la  iiiajjiili' de 
tl|Hll  i{iii  es>l  moi'le  il  la  suile  df  lu  seiurnle  ii|iiMVirniii,  u\ail  snp- 
Mlt' [«'n<lan(  3  nii>is.  riiii|t|;mlaliiiii  d'un  seul  tirelére. 
Ihn-i  rii)i[ilaiitarK>ii  iiiiihilei'ule,  en  effel.  le  leiii  diinl  liiietèri!  est 
il*")  >ii|ip|ee  à  l'aidr'e  et  le  resiillal  peiil  seiiildei-  Ixm.  I^i  iitalude 
l'-rie  tlrdhapiil  en  est  iiii  evemple  ;  intus  Mijiuis  ilatis  ce  l'as  ijut* 
ii'iii  (liiiil  ruit'lèiT  est  fixé  à  l'iiilevtin  s/'ctéle  [teii  d Urine  el  sur-  ■ 
lUtiriiiee  il  ):i:  L'.j  pai'  litre,  taiiilis  que  le  rfin  iiilari  i-n  fiiuiiiit  2i 
'.I.  Kl  Ion  ne  peut  s"iii»péi-|)ei'  (te  rapprorher  ce  i-as  di*  cetni  de 
M.IJMlipr  et  navciiiclie  el  de  eiincliii-etjiti-  qiiiii(|ue  le  malade  ivslt 
iHir,  ses  reins  purtenl  de  i^favesallécations  aiiatniniiiin's. 
L'implanlaUnn  tiilalérale  est  tUnif  iiit  prinM-dé  dafiiiereiix  e(  fim- 
Bililiou  unilatérale  ne  peut  ('•Ireaci'eptr'e  «inà  i-elle  coudilitvu  que 
wn  «lu  l'ôli*  "Pp"-sé  soit  iini-iiiijil,  "'ar  il  m"  fntil  (uns  se  faire  aurune 
liwijn  sur  le  Mii-I  ultérieur  du  l'ein  iliuit  I  uieli'-re  didniui'lte  duras 
il|. 

Il,  — Imiilantatirni  tiei'f  fornmtiiiri  1(11,1  orifice armlitffutf 
'  fi  l'i-m-boiichiire  du  t'iiduin  cUtns  In  vessie. 

-dm*Ufc*'«  iiuhiliiel  de  la  simple  siilure  île  luielèir  k  l'intestin,  la 
iORis-ianci'  du  K«li'  de  dt-liMise  inipni  lanl  que  juue  la  dispusitiiui 
WwiiiqMf  de  I  al)ouclu'Mieiil  xésical  de  l'uri-tii'i*  ununéiH'iit  les  elii- 
IrnMl*  à  runipliquer  les  ]ili>eeil»-s,  en  c)|i>ecliaill  à  repnnluire  le 
i^H  (i|iliqn<-  df  l'uretère  dai.s  la  paroi  H'sieale,  el  i\  (urinic  une 
HédPMtIvule.  qui  idilnrerait  riMitte»-  uccli'rii-iiitestinnl  snus  raetinn 
i|ii  pii»'i«-ii<n  intra-ivclale.  NoU'i  allons  passeren  revue  les  diM'i'Si'S 

lies  h  \  iirnoMi.  Kf>uski.  Ktnvler,  Dnval  el  ressnn. 

.  lir  Vlffiiinii  Ct!\.  IS'.l.i.  —  Les  urelèn-s  sont  iinidanli's 
h»  une  leiile  en  l'urine  ilt!  \'  l'aile  mi  ri'i'tnni  :  en  raludlaid  le  lani- 
III  »'ii  \  sur  S'wf\i'if  sutur»'  à  lu  uuii|ueusr,  itri  idiliftil  un  trajet 
i»|Ue  dans  la  paroi  irilesliuale.  Sur  7  ariiiuuux  opérés  parcelle 
Uiwle,  un  seul  »ecut  |ieuilant  J  mois. 

'1  II  r.nii  ujouler  aux  cas  eilés  plus  hnil   ci-lui  J'AlosandrolT  !9<),  où 

.  opi^raloirA  fut  oliteiiae  a|>r>'-s  l'iiitplauliitipn   liU:ddral<>  des 

I  -    mietioiis  avaient  lieu  '.)  fui^  par  jour.  Nous    n'avons    pas 

Ilirrt  r<Mis«igne(nrn(s  sur  eo  cas.  Il  en  est  de  nifime  pour  les   o.xpé- 

dePelerson(lOI),  dunt  nous  n'avons  pu  nous  prouurtir  le  détail. 
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Observation  XVIII .  —  Casati  (47).  1895 . 

F.,  Tuberculose  avancée  de  la  vessie. 
I     njuin  IKt5.  Greffe  de  l'ureti^i'e  droit  dans  le  rôion   descendant. 
t  KqMbion  du  bouton  le  12'  jour.  Le  mois  suivant,  3  à  4  selles  liqui- 
'  te  par  jour. 

Uoriile  broncho-pneumonie  le  35"  jour. 

kïautopsie.  tuberculose  généralisée au\  poumons  et  au  péritoine. 
Itfreios  sont  atteints  de  pyélo-néphri te,  ausi^ihien  du  côté  non  opéré 
fM  de  l'autre. 

Il  faut  noter  ici  que  dans  les  cas  do  (lasati  et  de  Boari,  la  première 
teaoD  durine  fut  peu  abondante  (i.î  à  30 ce.)  et  n'eut  lieu  que  15 
((24 heures  après  l'opération  ;  aussi  Roari  recommande-t-il.  pour 
Ww  des  accidents  diirémie,  de  n'opérer  (lu'un  seul  uretère  à  la 
Ut. 

Observation  XIX.  —  Giordano  (47),  1895. 

F-, Mans.  28  octobre  1895.  Cancer  de  la  vessie.  Népbi-o-litholo- 
■ie  lombaire  gauche,  symphy.séoloniie,  lit;aturt>  des  ilia<{ues,  extir- 
fition de  la  vessie,  byslérecloinie  abdominale,  urétéro-enlérostomie 
tesl'S  iliaque  rendue  cxlmpéritonénle  :  le  tout  en  une  seule  séance. 

Xortle  lendemain.  Il  y  avait  aussi  p>élo-néphrile  calculeuse  du 
KUi  droit. 

Observation  XX.  —  Tuketta  (81),  1897. 

H., 33  ans,  cancer  de  la  vessie. 

limais  1897.  Ablation  totale  de  la  vessiiM^t  implantation  des 
ten  uretères  dans  le  rectum. 

Mort  le  IG'  jour.  .Néphrite  suppuréc  à  droite,  moins  maifjuée  à 
poche.  Rassinetset  calices  dilatés  et  endunimés. 

Observation  XXI.  — Giordano  (95),  1897. 

F,,  30  ans.  SaiTome  de  la  vessie  propagé  à  l'utérus. 

là  mai  1897.  Ablation  totale  de  la  vessie  et  de  l'utérus.  Iinplanla- 
ioB  des  uivtèi>es  dans  l'S  iliaque.  Morl  le  I2«  jtmr.  Pas  de  périto- 
iite;pas  de  lésions  récentes  du  reiiigauciu\ltein  droit  volumineux 
orteurde  foyers  hémorrha^iques  et  pinuleiits  ;  le  bouton,  non  dé- 
Ifhé,  est  obstrué  en  partie  par  des  sels  calcaires. 

Observation  XXII.  —  Houx  (95). 

P.,  60  à  70  ans.  Incontinence  d'urine  e(  perforation  de  la  vessie, 
■plantation  de  l'un-tère  droil  dans  l'appendice»  cieral.  L'abnuche- 
tnt  tient  ;  mais  il  se  produif  une  frangrène  de  lu  nuiqiuuise,  du  cA- 
I  etdu  œcum,  puis  une  gan^rt^nede  toute  la  paroi  cn'icale.  MoH. 


il)  HKVfE   INTERNATIONALE 

Obskrvation  XXUI.  —  Roux  (95),  1«98. 

Ki'iiimi' jfiini'.    l'islulc  tiiclt'iali'   (•niisi'riitivc  à  une  seclinn 
itU^h'  v:aiii'h«'  au  i'oui>  dt-  I  altlulÎDii  d'nu  k>sle  du  ligumonl  14 
lni|ilanlatii>n  lii*  liiretèi'e  dans  l'S  iliaque,  3  seuiaities  apivs, 
Ittdi'  »«•  |(-vv  i«i  va  bie». 

Observation  XXIV.  —  Uoux  ('J5). 

Knfuiit  de  ,.'  ans  :  exslivphie  de  la   vi-ssii'.  Iniplaulaliun 
uivlV'i»'»  ilttii»  If  rtH'luiii.  Ouérison . 

OBSrRVATION    XXV.  —  GlORDANO  (95),  1898. 

F..  '.^\  ans.  Conrtrr  d«*  ruivpus  ayant  envahi  la  vpssie. 
•H  d»>  Tult-rus  >t[  d'une  partie  de  la  vpssie. 
iiiiMi  di's  <lcu\   uivltMi's   dans  la  vi><iisii< .  Mui't  le 
l.  nnicl»' i"'»"'"'''!"'''''  l'ini'i.sioaivi-lale  s'i'slspliai'Hlr  ;  il  y  a 
iiniiaii»  •'!  IV.Jilr   CcHiiliii'  polvifuav  ;  pyèlilc  bilatérale. 


ttBSM<*Artot«   XXVI.    —  SCHBOE    {%). 

li.,   I.J  >ui>.  txlii'puUoa  iv  l"ute  Ia>essie  pour  canrer. 
hnidaululiiiii  i-wlalt»  îles  d»*u\  urt'Ièrt'S. 
Huii  dt'  "dio»  k  le  i»  jour. 

Ommcrvatium  XXVn.  —  Cavaizani  (71),  I89S. 

''  l'uvahi  un  ureli^iv. 
Il  dt'  l'utrni^.  Iinplanlal'ion  unilalj 

OUI. 

■  i«j-2(ivi-ii  [ms. 

.  ,tr  «'«Ht/»»»  i,>4»,  l-^MV.    rhalol   pnipnsn,  pour  pcm» 

'fins  dilTusi''s  dans  les  «rpi 

menl  la  lijrntuir  di-s  art^rwil 

1rs  uri'lrn's.  Il  avait  déjènli 

i>r»»s  à  In  pc-m  di'  la  ri>i;i<»nl() 

'•>n    dans  I  inti-stin  à  l'aide  <l 

liii-ri  es!   riiinp<is»'  tl  un  lill« 

1  «huiju»*    boni.  InuK  d»'  '\  cexA. 

'  <"nlaut  une  rainurv  l'iiriiUiff 

■  ■3  «alihii's. 

ii  le  plus  cour!  jusipin  In  raini 

,►•   sur   rclh— ri.  Li>  bnul  du  liibr 

Il  st*ut  faire  riniplanUlion  :  on  |« 

I  \L'r  uwe  «onde  qui  auièiif  l'urine  dir« 
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t»^_*  n^pliquéÀ  la  vessio.  Di-  nn'iin- r.liavaiHia/.  (Ik!)  di-ilai»', W'a- 
^'^'"■ft'*<lf' iisliilos  \rsit'(i-iiilcsli(iiili'>,  i|iii'  les  cas  <riuri'clitin  îles 
i»*HJHl  loin  (l'éUre  aussi  ftv(|iu'iil><|unn  imiin'ait  If  friiici-  njn-iori. 
^ùs ci'iiciiilaiit  cflte  iiil'iTtinn  |uhiIm"  juinhiir''  ;  imii!*  Iioimins  <l»ii.s 
le  Iraviiil  i|(<Pa<ral  (KM))  «nie  sur  lOl)  fas  ilr  li^lulcs  ^j-sii-u-iiilt-sli- 
iiAle*  anv  autopsie,  il  est  fait  ;'5  luis  nu'iilHiu  de  liHul  «les  iclns  ; 
Tf"i.i  l«^ reins  el  li'S  uiftott-s  étaioiil  .>-aiiis  :  !s  luis  ilcxisluil  des  lë- 
(iuiu  «sr«nd&nl«-!$.  Lo  ras  il*-  flc>si'(,'iiUi,i>ih'-  plus  Imul,  t's!  une  [irt'uve 
il«l«|»ossibililé  «h'  la  piiifiaunlinii  n«i\  ri<in-*  il'iiiu"  inriTlicui  ilc  lin- 
Iniin. 

llwiiriiK'nl  i-nc-ruT,  .Iuim>Ii  Fiank  nlv  (lliita^oi  |  08)  a  irpris  I  r-Uide 
•IrrcKe  i|uP8lii>n.  Il  a  fail  à  mit'  quiu/.aiue  ili>  l'hiinis  l'anaslouiosu 
ipijri)  rcclalcù  l'aid*^  (l'un  ar.foupicur  i>ii  us  (it'i-alcili»*. 

Vftifi  If  s  ivsultalâ  <lt'  ci's  15  cxpi-rifinos  : 

IXorl  k»  4*  Jour.  Cftngesliiui  (l«»s  rt-inst'l  île  teuiscapsuU's. 

II.Morl!<«  ■.'•"jour,  Pt-iitunilc  ;.'t''iicrHlisr'f,  rontrcslidii  des  irins. 

m.  Tiii- 7  mois  apiv.<  lopi-ratinii.  au  riuiinent  nù  il  aj.'onisait. 
R'iD'd'aspcrMKirmal  ;  nu  mit'iosi'i^jie,  in'jïliiilf?  intcrslilifîllc  i«t  d»-- 
pijfiTïcfnre  xraissiHis»' 

IV.  liK'  lo  I.")''  jour.  Aiiiunr'  ji'sion  microscoiûque  dos  n-ins. 

V  VI.  Tu»^  If  "J"  jiiui  piHK' ►•s.vayt'i' l'i'laïu'héili'  d«'s  siiliiic-i  |i!ir 
i«j«li<in  ijp  iiqiiidtt  dans  la  vessit-. 

\\\  M'irl  II'  l' jour.  Mi-ins  cl  foii'  (•f)ni.'i'sli(inn('!s. 

Mil-  Mort  U'  ô'  joui-.  Kpanrhfrtiful  lifm>irrai,'i<|Ui'  dans  le  |n''ri- 
l'iinc,  M^rafifs  nnrinauv. 

H-  Mdri  Iv  18"  joui'.  Vo\M-  d'îtilillrnli<vn  ci'lliilain'  dan.<  Ir  rein 
''"'il. Fmiikfroil  iinil  sn^'il  d'uni'  airiTlioii  hi'inalos;(">n«  pUitrtt  tpn^ 
(liitir  infiTlinn  HSi'i-ndnnlH  ('?;. 


•V  Mort  le  •?-  jour 


IVrilniiilf  j:énw'alisée.  Rein»  el  ur*'tt''i'es  nor- 


■M. Tuntr  >",>  joui',  {^«'sioins  ol  uivti'rivs  parai.sst^nt   noiinau.'c  ;  cap- 
'"''■'^ Mirrôiiftles  l»'tj{«*n"munlfonf,'Pstionnr'i<s.  Pas  d'examen  iiiicinsni- 

''"Hiii'. 

■»ll.  .Moit  le  2' jour.  Pftsde  périlonito.  Inllammalionde  la  vt>ssif, 
''*l!"s(i(iii  des  rein.s,  dilalalion  di's  vaisseau.\  lii'  la  caji.suii^ 

"11.  Ti!t.>  |i«  17' jour  «'Il  liiiniii' sunli"  ;  or^iaiics   d  as[W!'l  normal. 

'  '     'iiit  les  f-ullui*.^    montifut  (]u  il  <>.\isli«  du  rtili-liacilhi  i>(  des 

|N<'s  dan!«l«s  bassim-ls  cl  les  irriis. Cette  iuIrcliMrt  v!^\  \\v  dute 

'^'"■''1*',  r«r  il  n'i'xisle  pas  ciK-urc  de  Icsimis  liistiiln^ri((U('s. 

*■'    Tué  le  17"  jour,  l'uus  les   oiKniics  sorti  nurmaiix  il  l'exaincn 

'|iii|u«>.  Ia's  culture!)  railti.s  avei'  le  luiiiniii  du  liii!i!«i net  sont 

.^*  Tue  I».  !),{«  jour,  llein  (ÇHiu'Iie  loiigestionnv.  Urelf"!"»?  (juuche 
''''''•'  U'  min  piuclie  est  le  siè^'e  d"nne  iriliiirntion  eelliiiairt»  ;  il 
^'"•liciit  du   «idilmiille  pi  des   staplijiorotiues.    ISomiiri'Ux    ItaiilU's 
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)US«Hi'«u  niveau  cli*  IVniplacemtTil  tW  !»  vessie,  cl  il  tic  i-eslc  plus  qu'à 

(rrnuTla  |»an)i.  (iersuny  (83l  seilionne  l  S  iliuin»-  t'iidc  deux  li^'a- 

lurt»s  et  ferme   IDrifiee  de  iseetiori  inréiieiir.  Li'  (nTiii»'e  es!  incisé^  la 

rliiison  n'cU»-va,i;iiinle  (léilÉiiiblée,  et  ri>n  aKire  a  Iravers  la  liivche  le 

Wil  supérieur  «Ir  l'S  iliai|Uf  i|ue  \\m  t\\f  h  lu  fni'eanléi-ieiiri-  ijurec- 

intn  (in's  lUi  ^|iliineter.  Le  recluKi  fotiiie  un   ciil-ile-sar  dans  leipiel 

I     on  iniplnnle  lesurelère-.  Nous  i-a{)|)rltH(oti!i  ici  nue  IIduiÎ  a  eoii-slruil 

I     un lioiilnn  permeltanl  tle  (ivee  le  li'ij.'i>tie,  ijnelques  expéiieiues  onl 

I     fil-  failps  sur  le  {«locédé  de  Maydl  ;  eelles  de  Miireslin  ont  déjà  été 

I  nill|M)||lM>S, 

^^  l^i^aiii  tâ8)  eiil  tle  mauvais  l'i'sulints  ojH't'aloires. 
^V  In  rliien  mourut  à  la  fî2''  lietui'  île  eolliifisns  el  d'élranf^leinent 
'  îiilmii'  ;  les  urelèix's  nélaienl  pas  dilatés, les  teins  élaienl  tiormaux, 
le»  iatnliRaiix  bien  réunis  ;  laiilre  cliieii  niiurul  de  pj-ritouile  à  la 
«lilo  itouvcrluiv  de  1(1  plaie  opt-caloife  ;  réciiuleiiient  des  ueinfis 
'Uit  liit^n  établi,  les  urclères  n'élaieiil  pas  dilalês, 

l^nssal  (7Ti  a  essayé  s'ir  des  eliiens  un  |irm"édê  (|iii  est  une  eotn- 
kinaiiMifide  ceux  de  .Maydi  el  de  Krytisky.  Il  eoiisisie  eti  reei  rinei- 
»itn iiitisriilo-séreu.se  en  T  <m  en  H.,  disseclioii  des  lambeaux,  pelile 
iuri<i(in  intiqueuse  dans  laquelle  on  insère  le  lani!>eau  \r-sical, suture 
niufo-iiniqneuse.  Les  latiibeaux  inusi'ulo-séieux  de  1  intesliii  simt 
nkatlHji  au-dessus. 

Iiiilijen  opéré  parée  prorédé  ninurul  d  hémcu'i'hajfie  aii^'^jinir; 
-iiiiouliy  mourut  le  (j-  jour,  fie  péritoiiile  :  l'ut-plt-re  gaueln-  élail. 
fl'ïimir'  dans  lu  suliiie,  il  y  avait  pyéluuéplirite  el  ate'ès  uiilcaire  du 
"^iiMurhe  :  un  Iroisièmea  survécu,  maisladale  de  l'opéraLioii  était 
'"■fiilf  (}uau<l  Pressai  la  publia. 

lnp('\|M.Tience  avec  le  Intiilon  de  [loari  [Mi.ur  lixerle  lrip)ne(lijtma 
*i  «ici-ès,  fnais  lopéfatiou  éluit  aussi  de  date  rêeenle.  Prtissat  lil 
'iicurc  i  un  rlijpn  l'opHraliDii  suivatile  :  une  anse  Ifansfnrinée  eu 
ftiJ-dc-Har  efi.1  écrasée  avee  l'nnjîiolribe  ;  deux  catliélefs  sont  plaeés 
wniili'Mireli'Tes  el  le  tri>;ane  est  suturé  au  niveau  du  inoi(,'niin  écrasé 
'""  linleslin.  La  suture  arhevi'e.  nti  pousse,  en  siu'le  ipie  les  sondi!.s 
["•rfiin-til  U  |Mirni  inteslituile  amitieie  parrérraseiiieiil.iieUe  métliode, 
'pu»  l'avanta>re  d  éviler  rituveiim-i'  di*  linti-sliii.  a  le  defaitt  d'em- 
l*'''lirr!  (•Inlilissemetit  d'utie  suture  tniii'o-muqueuse  ;  el  ii  laiil.quattd 
""''iii- omrir  liulestiti  en  un  autre  pninl  pour  reluldir  la  cotiliiiuili' 
''«luho  digestif. 

yalki»ulii\v  (|(J2)  lixe  à  l'inlestin  rurelère  eiiUniré  d'un  laïubeau 
"""■«1  :  il  t>ole  sur  10  clireus  :  1  eliii-n  <lisparu  :  .'  ttinits  dr  périto- 
"'•'":  .1  de  lésions  rénales.  I  de  shix'k.:!  chiens  seulement  survivent  el 
'^piirlpiit  iiicn  depuis  "i  h  H  mois,  l'n  de  ces  derniers  animaux  a  été 
^"■nlierl  l'on  a  constaté (ju  un  des  reins  ««lait  sain,  mais  quel'au- 
'•'«Itil  atteint  de  nêphrile  ascendante.  , 

"»ti|  d  exposer  nos  recherches  expérimentales  sur  le  procédé  de 
"'}'ll.  nous  allons  donner  en  résumé  les  oU.servalions  où  celle  opé- 
tliiin  I  ,,|p  {n-aiiqiiye  <-liez  l'Iiotntiie. 


Xii- 
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^ÏOSERVATION  XXXVI.  Maydi.(ô7),  18'.)5. 

¥  .  -*    .   ■  ''-•istronliie  de  la  vessie  avec  t'-cafleiiienl  tk'  liisyiiiphyse. 

^ç^  ■jiinN\*'v  \\^fX}.  Fixation  de  luinheoux  invlènv-vésieaux    dans  l'S 

iiwvo»:' ^  *^>"ain   leclal    esl  enle\ê  le '.'bi  jsnviei.  Au  clélml.  la  ina- 

Ud«  nP  P*"*^*  If  tenir  son  uiiiie  :  [X'U  à  ppii  idle  arrive  à  la  piider  J  et 

'il^r•lll■''^.  ".  fvvrini.  Phli'hite  n  la  janibr    diojtt'  qui    Lfiii-i'it    i-n|H(le- 

mcnl.  5  fevri(<r.  I^e  malade  retient  se.s  iieines  (llieun's,  eti  itn>yetv[U". 

liCévritT.  Tniii'tioiis  en  J4  heures. 
Du  tS  fi^vrier  au  2i  mars,  dmileurs  lomliaires,  lièvre  nlliitil    île  3S" 

Ho»|.  I.Hiialyse  (le  l'urine  n'iridiiiiie  nticiiin'  lésimi  rénalf.  La  iiia- 

lnli"  ^«irl  i^ucrie  11'  l.î  avril.  Buii  élat  ^i-néi-at  ;  niirlinii  rertalc  l<iiiles 

wd  ou  8  lleuivs  ;  rien  du  rùté  des  reins. 


Obïkuvation  XXXVII.  Maydi.  |ô7|,  1895. 

f^- T  ans.  Exsli-ùpliie  vésieale,  C.înin,  IffiLî,  (l|iérali)iii.  Pendant 
«J'iviiii.'iv  jiiiirnèe,  émission  de  .Vif)  ee.  d'urine. 

b:  {•'  déremlire.  on  lonslale  l'e.vislenre  d  une  ILslule  slercorale 
Vli^-tl  complètement  puérie  le  JSdéretnhre. 

''j»nvier.  r»  mieti<m>  dans  les  iî^  heures,  mais  |)enilaril  lu  nuit, 
'rfliilt-mi'iit  involontaire  «le  lurine.  La  malade  a  dans  la  suite  i  àT 
^"••ï  |i«r24  lieuivs,  dont  1  un  J  dans  la  nuit  ;  elle  est  truèiie  le  '..'3 
jwvicr. 

1*i  ISOt).  Mutaiie  hien  porlunle.  jou  Gniirtiuns  ret  lil!e^en  .M  lieii- 

(IHStUV^TluN    X.X.WIII.      KkVNSKl     (Tlj),    ISOJ. 

Il..'.'3aii<.  Upcialinn  «le  Maydl  [mm- exslin])liie  vésieale.  Pi'nilanl 
w moi».  )i'-int  e>l  hon,  l'uriiH'    est    r<)ns«'rve«'  .!  mi  4  lienr«'s  ;  il  \  ii 
r  -rsérvelidn    i-r-nale.  .\n  hont  de  !.')  iimis.    In  i"tiii(iiienee 

l  ■  <■  imssi    l)«)Tuii' (|u  au  «Kdml.  (iepetulani  i(  n'y  ajuisde 

K    *Miiiil«.iiies  «linrnUion  rénale. 


Obskrvatio»  XXXIX.  WoLPLER  (62)  tSyô. 


'i  Û  An*-,  bxslniphie  v«''sirale  el  pn»laps«rs  du  rei  luni. 

•''l^^■.  |>I9.">.  OpiTBlion  de  >lnvdl,  Iti  \h'\\  do  ttè>  r«' nii  diditil. 
liTiin  rc'ci.il  retiré  U-S^  jour.  Mictions  rectales  toutes  les  heinvs  oU 
'"'"•'^  les  heures  «M  demie. 

'•  j«uv.  ISyit.  EvuniflUonsliiules  les  3  heures, 

'"in  1S',)7.  Etat  exeidlenl.  Le  s)iliiiitier  anal  fonctionne  hien.  i'am- 
f*''«iTf(âle  PsI  lri^«  «lilnlée.  Aucun  liouble  des  irins.  Mictions tou- 
^l«4h«jres  envimn. 
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Observation  XL.   Uesegotti  (60],  1895. 

H.,  9  ans.    E.\slrophie   vésicale.  I?  décembre  IS'Jô.   Opération  de j 
MaydI.  Au  début,  un  peu  de  lièvre  el  douleur»  i-énaies  léfrères.  ,1  moii 
ajiivs  l'opérulitjii,  l'urine  es!  évacuée  G  à  8  Un^  tniiles  les  "24  heuns».  ' 
dont  3  à  ô  fois  ia  nuil.  Uivnne  ^érison,  Opendanl  le  malade  aenrurt' 
des  accès  de  lièvre  avec  douleurs  rénales,   au  débul  de  mars  el  du  8 
au  10  avril. 


Observation  XLl.  Von  Eiselsbekg   [publiée  par  .Malhes  (68tJ,  I 

H.,  31  ans.  Exslrophie  de  la  vessie.  21  février  18%.    Fixaliond» 
2  uretères  à  l'anse  st':nii>Mle,   par  le  procédé  de  Maydl.  In  pomlin- 
crjiilinenci'  pendatil  le  premier  juiir  api'ès  l'ahlaliun  du  drain  mUl. 
(.'.uérisnn.  A  la  lin  Af  juin  IS'JC),  re  maladea  !  ou  3  miclions  parjmir; 
il  n  es!  pas  ImbiUiellemeiil  dérangé  la  nuil.  2.i  octobre.  Dou leurs "'■  j 
nales  passairères  à  ta  suite  de  grandes  falijrues.  .Vvril  189*.  «'.e  intlub  j 
perd  parfois  ses  urines  quand  il  dorl  profondément .  Pas  de  diarr+w'^: 
chajjiie  jour,    une   selle  moulée  :  en  autre  temps  2  à  3  évacualioo»  | 
durin»  claire.  Les  reins  ne  s(int  pas  douloureux  à  la  pression,  ni»i» 
les  douleurs  spontanées,  qui  sr>nt  survenues  à  l'occasiion  de  fatigue»  I 
ou  fl  examen.s  prolongi's  du  uiakile,  laissent  de  1  inquiétude  pour!'»- 
venir. 

Observation  XIJl.    TRo-MBETTAiOlf,  I89(i. 

.\.,  10  ans.  Exstrophie  vésicale.  I.j  juin  1896.  Opéralion  de  M»jill. . 
Bon  ri'sullat.  Evacuation  de  1  uiine  "2  à  3  fois  par  jour,  3  ou  4  foi*  Uj 
ituit. 

Observatio.n  .\LIII.  Von   FtsELsnRRc  (68),  1896. 

H.,  8  ans.  Exsti-ophic  vésicale  avec  épispadias.  1893.  Essai  d<«fr^^ 
metiire  par   lambeau   cutané  ;  ne  n'-ussit  qu'imparfailenieiil.    IWV 
Nouvel  essai  dL- fermeture  complêle  de  la  vessie  avec   fermelutvd»  j 
l'urèlre.  Insuccès,  lîd  juillet  ISSHi.  Les  uretères  sont   implantés  «««j 
undambeau  vésirnl  dans  lanse  sipmoîde.  Quelques  vomisscmcnl! 
au  début  ;une  pelile  quanlilé  d'urine  passe  par  la  plaie  abduminH^J 
■J2  scplctubi-e  189ii,  Celle  lisluJe  est   presque    ferntée.    l'enfant  t-roiT 
l.iOO  à  itWI  ce.  d'urine.   Evacuation   loules   les  2  heui-es.  4  oclobn 
1896.  (i  évacuations  par  jour. 

.Vvril  IStiT.  J  à6  évacuations  par  jour,  fournissant  2(K)0  à  2500 < 
d'urine  mêlée  aux   matièi-es.  Le  malade  souille  babiluellemenl 
lit  jiendant  ta  nuil. 

Observation  XLIV.  fiRtsn  [in  Boari  (9.j)],  18%. 

H.,  2  ans  1/2.  E.\slrophie  vésicale  avec  épispadias.  8  décemll 
1896.  Implantation  du  iri^one  vésiral  dans  l'S  iliaque.  Les  prpmil 
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joui-s,  1" urine  s  écoule  du  ivctuni  toutes  les  5  ou  10  minutes.  Le  22. 
décembre,  le  roalajg  sort  guéri,  il  a  des  mictions  rectales  toutes  les 
1  ou  2  heutvs. 

En  septembi-p  iggs,  l'enfant  est  en  bonne  santé,  a  grandi  et  émet 
,  Turine  volontairement,  de  jour  et  de  nuit. 

Observ.\tion  XLV.  Wolfi-eb,  IS'JT. 

F.,  8  ans.  Exsirophie  vésicale. 

it  janvier  J897.  Opération  de  Maydl.  Un  peu  de  lièvre  au  début. 
En  mars  :  mirtions  toutes  les  2  ou  3  heures  ;  la  nuit,  la  malade 
it  se  lève  qu'une  fois  ;  elle  ne  souille  jamais  son  lil  (I). 

Observation  XLVI.  .Mikui.icz  [d'après  Tielze  (CJ/J. 

-    fl.,  ?8  ans.  Kxslrophie  vésicale. 

Opération  de  Maydl.  Ce  malade  meurt  de  pyélonéphrite  au  bout  de 
Smois.  La  continence  avait  été  défectueuse  et  le  malade  devait  por- 
kr  un  urinai. 

Observation  XLVll.  Herczbl  (65),  1897. 

H.,  5 ans.  E.\stix)phie  vésicale. 

Fixation  des  uretères  à  l'S  iliaque  par  le  procédé  de  Maydl.  Sui- 
te satisfaisantes  pendant  les  15  premiers  jours,  6  à  7  mictions  rec- 
Ues  pendant  la  nuit  ;  urine  7(X)  à  8U0  ce,  sanguinolente  au  début, 
FÙIimpidi!,  16°  jour.  Inflammatitm  du  poumon  gauche,  puis  du 
.ktk;  la  quantité  d'urine  augmente  ;  sa  <lensité  tombe  à  l.UU'.'  ;  l'u- 
lÎMcontient  du  pus,  de  l'albumine  et  de  Tépithélium. 

L'étal  s'améliore,  et  6  mois  après  l'opération,  ro|)éré  se  sent  très 
"W  ;  la  polyurie  pei-siste;  1750  à  3100  ce.  en  24  heures  ;  ni  albu- 
■ioe.  ni  pus.  2  ans  après  (85),  l'enfant  se  port»;  bien  ;  mictions  tou- 
'ttlegfiou?  heures  :  mais  parfois  miction  involontaire  la  nuit.  Pas 
'«Ibumine;  polyurie  :  1800 ce.  d'urine. 

Observation    XLVIII.Ewam.  (64),  18'J7. 

H.,  Dans.  Opération  <le  Maydl.  (iuérison.  Le  malade  peut  con- 
*T«r  son  urine  pendant  6  à  8  heures.  Octobre  1898.  E«ald  (72)  dit 
Veson  malade  se  porte  toujoui-s  bien  ;  le  sphincter  unul  suffit  à  re- 
teiir  l'urine  et  l'enfant  peut  dormir  pendant  10  heures  sans  èlre  dé- 
logé, bien  que,  pendant  le  joui",  l'urine  soit  évacuée  li)ules  les 
^ux  heures. 

(Ij  .>fazcl  (87)  a  rnpporlé,  en  1899,  2  ras  d'abouclieinenl  des  urelèrcs 
Uàu  rs  iliaque,  opérés  par  Wôlllur  ;  il  y  est  dit  qu'une  des  deux  ina- 
Idea  monnit  de  pyélilo  au  bout  do.  15  mois.  Nous  n'avons  pu  nous 
voearer  ce  Iravall.ct  ne  savons  s'il  s'agit  d'un  des  doux  cas  que  nous 
emms  de  rapporter. 
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Observation  XLIX.  Tufpier  [in  Lhùsf  de  Pressai  ("7|],  f 
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II.,  1.")  ans.    K\s(r(i|»fiie  vésifali'    Irailée  deux  foi.-;  >«iin« '^Ui''      -^« 
la  riii'lliiidi'  auliiiilasliqui'.  13  jarivitT  IS9.H.  (tpéralion  parle  f'  ^.„i 
ûi'ViiiTwi  <léi-i'il  plu<  liant.  —  UraiiittL'e  iin-IoI  :  urin»"  «les  i.M /' ^.,; 
:iÛU  i;r.:  k'  li'ihicinaiii  H)tHI  ^t.  La  sonde   reclnlc.  «HaiiJ  doiil"»-'' 
est  t'ultnée  If  Jâiuisnir.  S«dl<'  Ir  lli  janxior. 

vSuiti's  |ii>nibk'.sau  déhiil.  Ij'  2\,  on  loii.slal»*  uni'  iielilt'  listiil^  . 
sli-niHali-  an  niveau  di'  la  jilaîi;  ;  ceUe  fisluli'  .«•  fiM-ini-  spiiii^*  J 
nirnl.  . 

t; is   apn"'S  :  .j  à  li  spllcs  en  Ji   h.;  peu  de  douleurs  ;  les  l*''^    ' 

paruissL-nl  nonnaux.  Klal  izéin-ral  e.xcellenl. 

Observation  L.  BuccHERijin  Uoari  (1)5)],  \S9iH. 

II.  1,^  ans,  Kx.slmpliiiî  vt'sicali'.  13  niai-s  Î893.  Opérai  ion  «le  Majl 
11  murs,  HWl  ^iv.  d'iiriruï.  IT)  nvni-s,  1"JlMlf.T. 

MihI  le  17  iiiar>  :  rimplanlalion  de  riiiTièrf»  ^^aiii'ln'  n'a  ptsM 
.MurI  |Hif  irsiirpiiun  d'iirinfi  r.l  de  mal  ii.'ie.s  fécales  pur  le  périloinf.^ 

Observation  LI.  Uoari  (95)  1898. 

H..  H1  mois.  Kxslrt>iihii;  vi^sioalc.  Août  1898.  Implanlulioa  «lu 

l^onc'dans  IS  iliaque. 

Ilrniniilia^if  en  mip]H>  as.srz  abnndanle   au  l'ouis  de  ro|>érsl 
l'rini' dt>  lu  JHurtR'i',  'idO  i;r.  l-i*  junr  suivant,  l'tMifanl  s<'d«'ba1;i 
volli'  ln'inorrha}?ic  au  nivi-au  de  U  plaie.  L'enfant  meurt  le  soif  j 
iiéiiiiL-  ai;^uë. 

OBSERVATinN  LU.  PozzA  i76f,  1898. 

IL,  10  an.s.  tlxstrophtc  vti<virale  <d  liypnspadiï$.  Taille  d<.'  \mt 
carrt's  autniiiitos  iii-iltrc^  ue'élèraux  :  on  snluir  res  lariibeau.v  au  tw^ 
tnni.  Il  se  l'oi'iiir  iitti;  piilîlc  listiili:  liypo^'as(rii)Uc  i|iii  >»<  leiint' x^ 
laut'tnenl .  (juorison  con-italw»  12  rmiis  apn';s  l'opi'rutinn.  Pas  de  hj 
l<"iiiii's  de  ni'plirite.  Mais  le  spliini'h-r  anal  e.-;!  iru'niitiiiiMil  piMidi 
nuit  cl  rs  ilin<|iie  h.vI  lit'-s  enllammé  :  il  y  a  dos  évacuations  de  iiiem 
braues  el  de  muqueuse  nécrosée. 

Observation   LU!.  Cappei.i.o  [in  DoariJ  ('.}.5),  18!)8. 

IL,  Jl)  ans.  Exslrophic.  v(\»ira]e  avec  ('(dspadias. 

Les  deux  nrelrres  sont  iniplaulés  st'pan-menl  dans  le  i-vrtutn  -. 
vaut  b'  proi'iMlc  de  Po/.za.  Il   se  Forine  au  début  une  [letilf  li»luli>  i 
niveau  de  la  suture  de  l'uretère  ijauclie  :  telle  lisUil»  se  ritrnii*  «|i 
Uiii'incnt.  Lf  i-erluin  retient  l'urine  2  heures  pendant  le  jour  K| 
binL'Ieinps  la  nuit. 


^A 
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*  OBSERVATION  Ll\',   EWAl.D   (7-1,    I.VJii. 

Enlant.W3  a,„  Kx*«n.,,|,i,.  vësicale. 

upml\(»iirtf  Muy.ii  ,.„  oii'lRÎIS,  avfc  hnii  i.'stillal. 

•>BSEI»V»TIÛ!I  LV.  C.KkSONV.  Pullliei-  jmi'  FooKS  1H3),  1898. 

^'..Hing.  Exstiiipliu'  vi^sir'aln  ;  aliseru'i'  <l  (Miiliilîr  ;  pubis  écnrli'-s 

If'ili.  <i|H'ruli(iri  [mr  Ir  |irin-i'(i('  de  (Ici'Aiiny  (iécrit  plus  hmit.  I>a 

'jiii  avaJI  (te  lu  |)itlsiii'|iJirili' ili-jà  a\ut(l  riv(n"iiiliiiii.    im-url. 


IIbskrvation  LVI.   Khanck  iTôi.  18tW. 
Exstn^pliie  avev  t>pispailjas. 


îl^juin  I.M'J8.  MpiTalioii  ik-  Miiyill.    Ini|ilatiliilii>[i  dans  l"S  ilift([u>; 
liNlrijuin,  lH'Joui's  apivs.  l*-   inulaili'  partie  son  luitii'  1  li.  14  :  il  aJ 

kJotK'jKitii»  l'orlalrs  piMiilaiil  lanuil. '.M  oflobii!  IH'M.  Le  itialadit  rti- 
limt^Miiir  l'opornlioii  di»  ré])ispuili^s.  Son  .siunini'il  n'i'sl  pas  Iruulilé 

'iiw»<)c   lu  mu-   i>i'n<luiil  ô  l'M)  ln;iiii's.    Klul   jii'riiTul    lutit  *i  l"/iil 

Observation  I.VII.  Kranck  (751.1898. 

I  H.,  10  «nK.  |iti|ilantatioii   d«<s  tit-)>l«'>tvs«lans  IS  iliaipii'  pai   le  pro- 
If"  Mnjdl.  1^  siiluiv  M*  ivlà<'li»'  iM  il  s'tVImpin-  au  ({('"liul  un  pru 
'■■  >>,ii  In  pluie  ;  puis  la  lisluli' se  nrlcriin'.  \  caiisi'  (k-  i'<"lt.i'  lis- 
lin   ivctal  ilul  l'Ire  coii.sri'vii  pctidaiil  li  sfiiiaiiK's.  Ht-sullal 
I  ;  les  urines  sont    èvacui'fs  "J  à.3roi<  pciitiuiil  la  nuit,  cl 
-  .1  à  û  iirun.'s  pi-mlaiil  le  joui'. 

t^tkURVATION     I.VIII.     IleRCZKI.    |8.|J. 

..^ÏÔMiH.  Sului'eà  rinlfsUiMli's  ui-t'lércs  adliticnl^  àuii  lambeau 
I  v»***!!*.  SuUes  sali>faisurilfs. 

Ju  Mil  **t  ilt'Uii  a]>n's.  irmulaili-  pu'tle ses iitiurs  pciuliiul  3  iieui'us; 
^"   mklion  invojonlairi'  pendaiil  lesoniineil. 

MnsKRVATioN   \.\\,  IIkrczki.  {85]. 

iiifant  Uf  11  aus.  HinJralion  de  Maull.    lu  rn<iis  après,  les  urines 
~     ■nlf>"^  '  "O  !'■  Iii'iiit's  ;  parj'oiij,  la  nuil,  iiiicLiixi  iiiMilonlairc. 

iPf.stnv4iiON  L.\.    .NoVÉ-Jo8$ERANO  (K'Jj,   IS'.t'.l. 

Ln(«nl  ilf  n  «n»»    l/'2.  Kxsliiipliie  vé«icale.  24  février  \R'M\.  Opérn- 

f«««-  !••  pniiedecle  Tuflier.  Kixalioti  ilu  IrifUje  à  rSiliaijui».  I)ni)s 

■til.  irlle  i'i>ittennnt  des  ui'iiies  san);uiuiileiil<;«i.  In  peu 

surtout  niM'.luiiii'.   dans  tes  premiers  jours.  Puis  'î  à 
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Observation  XLIX.  Tifpier  [in  Ihùse  de  Pressai  (77il,  KW 

II.,  î.i  ans.    l'AsIinpIiio  vosicali-    trailée  Jeuv  fois  snn-^  sucri'i 

la  rnétlKulc  jiiiloplasiiquf.  l-î  janvier  lSi>8.  (  Ipt-i-alion  f>ac  le  inir-' 

ili>  TuffitT  ilrrril  plnsliiiul.  —  Dniinaj;!-  ivclal  :  ui-itu' (I«.s  CAIn't''  ^^ 
nOU  gr.:  le  li'iiili'inaiu  lUHn  ;,'i.  La  .sondf  i-frlalc  l'-lant  «Imilimii' *"'"_; 
est  t'tilrvéi' le  l.'t  au  soir.  Sclli'  le  Uijainici-. 

Suitt's  iifuilvk'.x  au  iléluil,  Li-  J I ,  on  <'onslul<'  uni-  pelili-  listulct*' 
slci'ciiralf  an  iiim-uu  dt"  la  |»lai(i  ;  cuLli!  fislule  si'  ftsmu-  spoiU«f* 
menl. 

0  muis  api-iJ's  :  j  à  0  splles  vn  l\  li.;  fieii  il«  ilnulvurâ  ;  lo$  rcil>| 
parnisscnl  norinonx.  Klal  iréin-ral  <'xi:t:i[«nL. 


Observation  U  l!uccHERi(iii  Boari  (Hôl),  1898. 

Fi.  1?  nns.  K.isli(»[»liii'  viisicalc.  13  mars  1893. Opéralion tli- Mardi,  j 
Hniai's,  700  nr.  «l'iiiini'.  1.")  mats,  1v'(1(l;,'r'. 

Mint  U'  17  niai<  :  l'implantaliMn  ilc  rincl^rc  {Tanche  n'a  in* IcWi' 
MofL  par  ri'siirplirin  (("m'itio  l't  tk'rnulitTe.sl'i't'alos  pur  li-  pcriliiinn, 

(liiSERVATION  Ll.  [loAni(95)  1898. 

II,.  19  mois.  l'AsIroithii:  vi^sicali'.  Aoùl  1898.  ImplanUliotnlu  I 
{TiiiiiMlans  l'S  iliiiqnu. 

Il(''ni«n-eliaf;if  en  nji]i])('  ns.«f'Z   abundanlr   nu  ('«lurs  ilf  r<i|M;i 
l'rinr  (le  la  jimnii;»',  'lOO  ^'r.  Li'  jour  suivuni,  l'iMiranl  m-  iir-balH 
vfllc  lit'niorrhagie  au  niveau  de  la  plaie.  Lcnfanl  nipiirl  li'wilrl 
nt-niii'  iiignr, 

Urservation  lu.  Pozza  |76|,  1898. 

IL.  10  ans.  E.vslraphiB  vé.sii-aie.  el  hypnspadias.  Taille  de  lambott 
e-nrri'?.  iitiloiir  Acs  nrilir».'^  nri'Uiranx  :  <ia  siilurt'  rre  laniboniu  »•'  " 
tinn.  11  jii'  fiirtiir  uin;  [tf'lilc  iisluh' liy|i(>;.'aslri(|iir  i|ui  -■=«•  fcrine '|»*'J 
(aui'nii'nl.  (linnisoii  cimsialée  JL'nuii!;  après  iOpr-nition.  t'ttsiif*)"'!' 
|i">ini's  de  nl•pllrit^^  Mai.x  k'sphincler  anal  p.st  incitntinrnt  [M'iiddulv 
niiil  cl  rS  tliaipie  i-si  Irf's  enllammt^  ;  ily  adesévacualionsdiMiie" 
btanes  el  di-  muqueuse  n»Trosée. 

Observation  LIIL  IIappello  [in  BnariJ('.).T),  IW)S. 

IL,  JO  lins.  Exslnipliio  vi-i^icak'  avec  i'pi$padia.s. 

Les  deux  nri'li'n^s  sont  inipiunlés  ^eparcnienl  dans  le  rocliuttl 
vaiil  le  pion-di'  d<;  Pozza,  II    se  furnie  au  di'diul  uiiepelilv  fi)4s 
niveau  de  lu  snlure  de  lurcUîre  trauilie.  :  lellc  tistuli'  se  ii^rntf'.— 
Umemodl.  Le  ivclnm  retient  Turine  2 heure.s  {K^ndanl  1»?  jour  ctf 
li)ti}:letti[)s  lii  luiiL. 


x,t  \. 
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ttr»****.^^  *•  —  r.hiBniif,  TOUIJ  urafnrncs,  7  seplpmbro  li»t)l).(t|it!- 
^^j^v^-^'*  \*^«'nibr«',  l'aniinul  u  cmis  <'tivin>n  'M  lUtammcs  J  urine 
,  \,.  ri'cW  .  \k.<  i,,|.j^  Ifs selles  suijl  li(|«i(li's  flcoinpost-cs  fli-  tnalif'- 
.  Wc»\''*  "V'^i^'iKfi's  à  lurinf.  Du  20  suplunitnv  au  jl)  novcrnliii-,  \v 
,vA*  w  "^"'ftln'tu  à  TjflJ  prummcs.  il  riovernbiv,  lifjOO.  I"  lirct'm- 
rv,  ti'AW  iH'Mntni'».  Muil  le  8  di'i-i'inbre  (UJ  j.  apivs  l'optralion'. 

"^"'•■"-7  (K)l)  f;riimin<'S.L'a(>«iin-lit:;nii>til  sièv;»'  à  r2  t;i<iirmir'l.ri's 
U-.  Imii  1,.  s;|.,,<  inl«■^ilin  siluc  au-dessus  a  un  calibr*'  (riple  de 

)inii(«liliii'  iiiinonl,  pieuvi!  que  l'uritic  cluil  re[ftuif  pai-  li<  im-luin 
ai  iju/inlili'  imlable.  (*ii>  du  li-sious  de  lu  niin[ueii-ie  rt'itaie.  L  t>  lil 
ipii  ni  r»'<l('  alliiclii-  ù  lusul.ui'e  esliulilliv  de  sel>i".alcair«'s.  Les  ui-e- 
'•••-  l'i  siuliAil  il-  di'iiil.  sotil  dilalés  ;  ieiu-  ruliiiiv  aUfiulJ  uiilliniù- 
'  lia.vsiiie(  di-i>it,  (i.'s  (lisleeidu,  nmlii'iil  du  pus  :  il  y  ué^ralf- 
!>  m  lin  pi'ii  de  pus  ilaiis  le  lia^sinel  fraurlie.  Ia's  leiiis  vuhimiueux. 
'i"ii'i'l)<»|i's.iiie-.uieul  :  le  reintdi'nil,  JO  niilliuiulres  ftur  3S;  lt'f,'uu- 
.'f,  I  '  fiiilliiniL'lrcs  sur  .'Jtl. 
l'Di  ,  iu<>rl|tui  pycloïK'plirHe. 

IP^RirNCE  II.  —Chien,  I50l>0t:iumnji's,  12  septembre  |,K)i').  I.a- 
domif  snx-pubienne,  la  résefli«ui  lotale  de  la  ve.ssie  ps(  rendue 
silde  par  l'cxistenee  d'une  vivluniineuse  lurncur  développée  au.x 
tis  de  la  prtJSlate.  On  déniupe  un  lambeau  aukiUf  des  utt'lèiti.s 
8>ulure  la  vessie. Le  lambeau  vésical  esl  iuiplunl»'-  dans  une  anse 
nitHin,  yu>r\  dans  la  nuil  du  1:5  au  14  septenibre  (J-jour). 

Âutofjiu-.  —  lue  lis.sure  du  luuibeau  <«'sii-iil  itiijdan(e  a  laissé  lil- 
(Uvr  d«n«  le  periluine  di's  rualiéres  intestinales.  La  perilonile  j)iiru- 
[lm|j*»'M  liM-alisee  à  laporli<ni  si)US(unbili(-ule  de  l'abdoinen.  Lrulêi'es 

rnieable^;  reiiiâ  iiurnniux.  La  liinieur  jir'u.siati(|ue  u  le  volume 
'mandarine  ;  elle  eslcnustrtuée  par  du  cairinnnie. 


rCiusKCE  III.  —  llliienne,  8.(HH)  ^-rarnuies,  2«  février  l'.HII,  Opé- 
ni|Hir  Ir  iinx'édo  habiluel.  M<irt  le  11  ntuvi  lUUI  (1  h' Jour). 

luUy/j.fi£.  —  PasdadhéiiMiees  péril  unédlfs  :  les  lifznes  de  suinres 

4il  «Irjii  cirnli'i>eeA,  el    {en  lils  niucii-nui«puniv   èlintiné^.  Vn   ]jelit 

iiinl  dr  lo  niU(|ueUHedu  lanilieau  vesieals  esl  Hpbai'élé,  niais  la  cou- 

inu!«»'ulaM-e  iiilai'le  a  priilei;e  le  périlitine.  ISein   droit.  ,'{|  i^'ram- 

appnreni'e   iiuniiale.    Hein  ^.'auelu?.  3J  ^rrainnu'i»,  volumineux, 

lalali'in  drs  vaisseaux  rapsuliiir.s  :  à  la  coupe,  on  note  de  la 

tiaiii  el  de  la  dt-véni-reseeneedi' la /lone  cortirale.  Lrelère  déni'. 

I  uretère  ^'nurlie  est  dilaté  el  conlieiil  un  liipiide  ptirnieni  ; 

nrilice  au  niveau  de   la  vessie  est  rétréci,  et  ce!  nreléi-e  subi)  une 

lurr   &"»-/.    lMUS(iue  en  passât»!    au-ilessous  de  la  corne    utérine 

'ht».  Ia'  lia-^sin»'!  du  nién>e  Ç'Mé  reiilertne  du  pus  dotil   Jes  l'ullu- 

PxhftJant  une  udeui'  lecale  très  nette,  ooiilienuonl  du  coli  bacille 

lonv^  tiÀtnnneU.  U>  ivctum  n*u8l  pas  dilaté,  sa  muquouse  ne 

imuriine  U-siun. 
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Kxri>F(iJvNCF:  IV.  —  r,irn'tiir*',  17.000  irr..  i  avril  1901.  Imiilâ 
(In  Irif-'iiin'  dans  It:  jxTdini,  i\'M'cli)n  ik"  larorne  iilériiU' gaud 
ctnfH't'ÎK-r  II'  liniiik'tiR'til  dy  rmi'lt'i-t'. 

L'animal  se  irlublil  tirs  i'a[»iil*'irit'nl  ;  il  [nési-nlail  anlJrieui 
à  rnp«^rn'.  ion  uni-  rM'upliiiri  tie  jiuslul^'s  culanées  const^tilive 
inorululions  di' vt'iiin.  Le  plaie  abdominale  s'infecle  etsiippiir 
daniiiHMit. 

Mort  le  li  avril  1901  (9°"  jour). 

Autopsie.    Kj)anrlierti»»nl  jHifnlciil  dans  Ip  périloine. 

Lt'.s  siilure*  vi'sirtt-rriiult'sriciili-i^rrs  sont  bien  ('lanrlK's  ; 
tiM'es  nr  sutil  [Pas  dilatrs  ;  les  ticu.x  ii'ins  paraisM^nt  .sains  e; 
ri'sjHM'Iivt'iiHMit  â.)  ••[  till  ^'raiiirm's. 

Aucune  lé.sion  ili-  la  nnii|i]iH):^e  rt>i'lak>.  J 

ExpèRicNCEV.  —  (Ihicnne,  lfi..'<00  ;:r.,  U)  avril  1901.  In 
lion  du  Iriijnne  (lan.<:  le  ivclinn  ;  l.iiiintal  si-  venn-l  rapideinf 
le2Hrnai  il  [H'S(!  14,,'ilO  j.'r,  Son  étal  ntiitinueii  •'■lit-  e.M'flIni 
pt)i<ls  iitteitU.  an  lit)  juin.  Ili  kilut;.  Ai'luelItMneiit  (31  mars  l'J 
\ii>V}  jours  ajKvs  I  opérutiniii  luiiintal  esl  «mrtjrc  en  vie  vil 
plus  que  11  kilo^'.  et  <'sl  1res  aniaij:ci  :  rependanl  son  appéli 
coreirès  li«m. 

L'injeeliiin  sousrulanée  de  J  ce.  (h*  biru  de  méthylène  en 
saturée  n'a  divnne  ain-iute  l'ulniation  des  urines;  ces  urines 
leiiaienl  pas  non  |)lns  de  rlin>ino^;ène.  L'élal  îles  reins  sein! 
mauvais.  Le  leclum  esl  nmlineril.  lurine  i]ui.  eu  juin,  «lail 
((Hiles  les  demi  lieures.  est  neliiellemenl  n»ns','rvée  jusjue 
une  lieure. 

ExeÙBiENCE  VL  —  Chienne,  0.0110  {:r.,2mtti  I9IJI.  Implant 
Iriiîone  dans  lu  i-ectnm.  La  fhtenne  support*'  bien  son  étal  « 
mais,  dès  le  l'j  mai.  elle  comnienee  à  inuii.'rir  et   nianije 
Î.S  mai,  riimai>:rissempiil  est  e.xti'ème  :  lauiiiial  pèse  ;'  IKX)»: 
ment.  Mort  le  30  mai.  .'8  jours  apivs  l'opeialion. 

Aiitnpsii-,  Pas  de  pt-ritnnile,  pas  de  lésions  de  la  muqueusi 
Les  ni'élères,  perméables,  ne  snn(  pas  dilatés;  les  reins s^nl 
me  normal,  leur  subslance  eorlicale  parait  pâle.  L  e.samen 
rnjnijiie  de  ees  i-eins  a  mordre  ipiil  evisluil  des  lè-$iuns  de 
épilhéliule  ;  les  tubuli  contorli  sont  très  luineiies  :  au  ni\e«i 
nau\  droit.s.  on  constate  entre  les  lubes  une  inlillraliun  ( 
très  mai'ijuép, 

L'infeelion  aseendunte  après  In  guéri.son  opératoire  esl 
ment  indéniable  dans  re  cas.  ^ 


ExrK.MiKNCE  VIL—  (Chienne  7.000  \îv..  Il  juin  19(11.  ImplM 
Iri^îonedans  le  le.-luni.  (lel  animal  bien  rétabli  a  été  tué  p( 
livs  eliiens,  le  |.S  juin  iT' jour).  L'abouclienienl  était  déjà  r 
les  ix'ins  d'aspeit  uornial. 
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^^  V(||.  —  r.hifnne.  :..:)(»0  Kl-.-  •?■')  juin  l'ini .    yU-uw  ..|>i-- 


.>^«w\  \ 


?S  jninl-'l»  joiiri. 


A"''^!^*."- •^*'riliinito  pniuli'titi'.l.cs  sittun's  sn  stinl  di'sunii's  vn  iiii 


^àtAMvv 


çi.\w.  ""^  ^ongeslion  des  reins  av»'c  dilululiiin  des  vaissi'auv 


lit'  la 


Exj-ERiKNCr  IX.  _  Chienne,  8.000  «r..  2.">  juin  l".l()!.  M.Wnc  «\»-tn- 
tinn.  Morlltt  î«j,iin(>joun. 

JiitopAr,  péritnnile  pnruk'nh'.  L«'s  suJua'*  sont  désunie*  en  [lai- 
lif  Mt'iiieri,iit;f.s|i(m  (les  ri'ins  [iM'c  dilnlalion  (les  vaissi'ntiN  caiisii- 
kiiï>  i(iJi'  dans  le  rus  prcci'dpfil  II  l'aiit  ii(»li'ii|in"  relit'  diliilulioti  des 
Ui'w'aiix  i',i|isnlaii-es  est  l)i'auci)U[)  |dus  mannu'i.'  ([ue  lu  cdriiL'e.slida 
<)i»  loii  rcricoiilrc  ffi-quertiriieiil  un  rnuis  des  [«'■riluniles. 

En  rt'Mimi',  sur 'J  chiens,  un  seul  vil  ciicdre  H.Vi  jours  a(>rrs  roiii-- 
nlu^n  ;  1rs  autres  sf)nt  moils  du  ".?'■  bu  '.I"2' jimr. 

o*iiiiiiiiii\  sont  morts  le  '2'-  ou  W''  jour  ite  |M'ii(oni1e  due  à  l'insuf- 
ll^iii'f  (Ifssiilurt'S  lExp.  Il,  \  III  el  IX>  :  enruce  clie/.  res  jIoux  dt'i'- 
Dirn  c\i»lnil-il  des  lésiiins  rénales.  In  ihien  (Exp.  \  II;  esl  tnorl 
«frJrfeiiti'IlHntcnlau  7"  jour  ;  le  chien  IV  est  in<>rl  au  y  jnur  de  pért- 
(«iiilf  purulente ninséculive  à  I  inlerliuu  île  !a  (duie  ahctnminale. 

U  L'iirrisiin  opératoire  nu  élé  nirlenue  ijne  ehe/.  K  chie.ns,  [-'un 
'^^>.  llli  niounii  le  11'"  jour  ;  un  uretère  élait  obstrué  el  le  rein  ror- 
iwjWHlunl  infeelé.  iu-  chien  \'l  esl  niori  le  "2S'  jour,  apirs  une  pé- 
fixl?  ilaruainiissernenl  :  on  u'a  lrou\é  aucune  lésion  macriis-opi- 
I^J'ii  son  autopsie,  mais  sa  mort  s'e.\plii|nr  [lar  de  ;.'ra\es  ulléi-alions 
lùultw  ijiin  I  il  était  porteur:  iiéplirile  i-pilheliiile.  injiltr.klioii  leu- 
fW-yUin.  autour  des  tulies  droits.  Ktdin.  h-  chien  I  esl  mort  le 'J;'*' 
J"!!)' il  une  pyêliinéphrite  double. 

l' liriK'édé  de  Maydl  n'est  doui- ]ias  exctiipt  d'acrideuls  ijniiiédials: 
''•p«'ul  toujours  craindre  (|u'une  pfu'lion  du  lainbi'tiu  vesical  ^rrelTé 
•il  irisiiflisaniinenl  nourri  :  c  est  ainsi  i|ue  dans  un  cas  i  lv\[i.  Illi, 
"wi^aMins  trouvé  une  pelile  plai[ue  de  sphacele  liiniléeii  la  rrui- 
f**ii>e.  Dans  les  Exp.  N'Itl  el  l.\,  où  les  sutures  ont  coufié  les  li.s- 
''i>t4v«  rapidement,  nous  ne  .sommes  pas  éloi|;né  de  cr«éu'e<]ne  les 
ljinH(ues  intestinales  ou  vésicales,  si  épaisses  et  si  résistantes  diuis 
""indilinns  noi-males,  étaient  insuflisarnmeni  irriguées  el  en  voie 
^  «phacéle,  De  plus,  le  pi-ocessus  d'inlluiumalion  ijui  siè>;e  au  ni- 
**«u  de  I  Kna.slomo.se,  peut  uu^^ner  le  laiiilieaxi  vésical  ;  riyiitice  uré- 
Iwil  hii-ménu?  peut  s  infecter  au  conlacl  des  matières  inleslinali's, 
['',  dans  et*  COS.  il  n>st  pus  impossIMe  d  oliserver  une  sleno.se  de  r:et 

I    M<*me  dans  lecasoù  rnriliceest  intact,  nous  croyons  (jue  le  rein 

p-u)  s'ififceler  par  le  irlliix  de  l'urine    conletuje  dans  le  rectum,  a» 

t  l-'s  eirort.sde  défécation.  Les  expériences  de  Le\\  in  el    C.olti- 

jii  ri  de  (>>urlade  el  l'iujon  (II)  sur  le  lagiin  el  sur  leclueu 

■  *>«i  firol  <|ue  le  relliix  de  l'urine  de  la  vessie  dans    lure- 

^j^sble  dans  certaines  conditions.  Pait'il  rellux  peut  se  pini- 
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Maitufl  iiptHralnir<\  Incisinii  moilionp  (!«'  riHiiliili*-  an  |iiil 
sic»  t'Sl   vidée  par  ponrliori  on  pxpt'pssjon   «lif^'ilah'.  I^i-  foH 
fjajrt^  tie»  tissus  (•nvii-oniiants,  on    |T-(reint  itaiis  unu   lijjnlr 
seclionn»'  an-i|pssns  ilt>  cpllc-ci,  L<>  nirii<,ttrin  <lii  roi  stra  rem 
pi'iilont'nl  IocsiIp  la  Irirni'ldrc  de  la    séreuse,  pour  éviter 
a^i-f-nilanlt'  iild-iii'iii'i'  ilc  ri'\\i—n  par  tos  niiiTolics  de  l'iirM 
Lavt'ssic  l'iîiiil  allii'i'c   Imcs  de  I  ■1l»lll^rlll'^.  mi   <lé}îai.'r  li 
stii*  une  liiirïUftit' lie  iniolipit's  i'eiiîinn''lt'i'>,  l'ii  ayant  snil 
les  flrmiclt'i-  :nii  ii'<s)ii'i-li'  au  ctiiitiTiife  les  li^^siis  pôri-iili^iil 
tifnrv»'iil  tes  vaissininx  in>iiiricii'i>. 

La  vt'sxit'  csl  iin'iséi' sur  la  lisiiii'  ijiKiliniii'  <lc  '«a  |mr(>i  4 
la  p'irliiiri  sitpi'rii'nri' i-sl  ivsr'i|iit''i'  assez  !<»iii  de  rniillci'  U 
li'nif  àfiMisc  (In  li'uji'l  obliiiuc  ili's  iiri'(i''r<.'<tian*  la  pai'oi.l 
lie  la  sorti' lin  Ih'iiIh'uii  ri'rla!ii:u luire  ;  les (lcij\  arlt-i'inl 
fîiH'nL  an  nivfuii  îles  anplessnprrieni-s  île  rr  <iiiadrilati''pe  M 
Ifudiies. 

Le  i-ecUini  (inuiie  ii'ri^'aliiiii  u  dt-harrassi' de  la  rnajt'ur 
son  f'onteiui.  esl  allitv.  vidé  pur* expression  ci  pincé  ai 
aii-ilessiiiis  de  hi  porlinri  ijiti  va  poi'Iei-  lanas'ofnDse.  Il  « 
cisé  ail  nive/iii  de  son  liord  lihre  :  les  vaisseaux  qui  s'y  (n 
de  petit  calilire  et  l'étiMilemenl  sansmin  os!  insitrnilianl. 
le  (dus  possililerinlecliiMi  du  péritoine  par  les  niati^TCS  H 
avons  eniploy'"  le  pnii'i'de  suivant  : 

L'iiirision    luriLTiliiiliniilf  ne  [inrle  (pie  sur   les  eouclies  s 
museulaire.  On  italdif  tlaliurd  un  premier  plan  de  suluif 
Innitpieset  les*  eoiiehes   iniis(  nlaites  delà  vessie.    Pour  cel 
faire  nriipiarl  de  tour  au  lanib-'aii  \èsieal.  dont  le  ^rand 
VI  rlira!  :  de  sorte  que    l'uretère  uauirhe  devient   supèrie 
«aiiche  de  l'ini'ision  i-eelale  est  dune  snfiirée  au  bord  pri 
supérieur  du  lambeau  Nésiirul. 

La  nuii|iieuse  rectale  \ienl  laire  ime  saillie  à  travers  Hni 
coiU'lie«  lnnsl■lJlo•^^éreJlses  :  ]iar  lian-livion,  on  peut  la  siil 
muqueuse  \e»ii:ale.  C'est  setileiiieiil  après  rarliêveineiil  d| 
nmro-nuiqneux  <|u'oii  seclinnne  ta  i)ut(|iieuse  U^  lon<:  du  S 
do  I  iiu'isiiiii  ii'ctulf.  l.'iiileslin  n Csl  dimi*  ouvert  que  p 
court  eMpuce  de  leiiijis  n('Ti'ssaire  à  la  sulnre  des.  minpieui 
droit  ;  ce  (|ui  diiniiineles  i'hanci>s  de  souillncp  du  (M'>i'ilni| 

Le  lambi'dii    scsical  es!  ruliallii    sur   I  «luverlnre  du 
bord  reslélihre  ibord  priniilivetnenl  inrèrieiiriesl  lixéà  \i 
de  1  incision    rw'lale  par  des  surjt'ls    muco-inuqueux  et 
roux. 

Parfois  il  arrive  que  l'ut'elc'Me  |.'niiclie  soit  iMudi^  par 
rine  :  rien  de  plus  l'ucile  ijmc  de  laiiv  la  ri'sectioii  île  cet 
■ne  alors  la  pinte  ubilnininiile  en  veillant  à  ce  (|iie  k>  ci>t^ 
&uil  place  en  il(diiirs  du  pi'u'itoiiie. 

.\ou»  avons,  chez 9  chiens,    abouclié  à  rinlestiii  le  bu 
vessie  pai'  le  procédé  dccril  ci-dessus. 
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çUttVaVvo'*  **'Ual(>calt',  nppralion  rfun  pn>rjoslic  bpauctnip  nitiins 
^vif>A»o  M»>ntiH  In  suiiiilyaricp  r|iii  ]i(-ut  se  fiiiiv  [laflaiidi*  rrin.nn 
Al,j.»r  e>kvMnj,i,._  ilmis  li>s  ensile  Smith  lUlis.  -.'i  i-l  <!..  (;iiii|iiil 
"t**- ''•'^*'-' 'l''<  maluilf's  ifiii  siijijxprlQiHtil  h'wn  l'iiitpltuilalinn   d'un 

«ilHf  MiiTorrilicni  nipidriin'nl  >i  nn  itttplanlr  lt>  siTiiml.  iMt  ivsif, 
ln«m»  i">>m|)«ioim  li-s  ii':ïul(als.  noti.s  vovi>ns  ijiii'  l'iriipluiilaliix)  lii- 
ptcnilc l'ii  iiii  on  i|iMi\  iciMp-  donne,  pour  Hl  cas,  7  imirls  i'(  un  i[i- 
'B''''»'»  :  I  implanlolifin    tinilalrralo    iliniric^  j,'Mi'i-isi)ns  junn' 4  cas.  Il 

'«âgi(  rvjijptnmpnl  «(nn  i)f  ;jni''iisoii  (ipi'rnloir'L'.  ol  sans  |M'i>jiit.'t'i' 

I  ><»i(  ii||4'-ri<>Mr  fin  ivin  (faibli'  •■liniinalinn  »l'nrt'i>.  ilans  le  rus  de 
bapiit.  ficrrriraliilil»'  de  t'in-clrri'  dimlpiisc,  dmis  le  ras  <tc  Miilimi\|. 
|lcntploi  ilc>  huilions  iin<i>limititii|Mi»sii  (uiuMiorr  les  n'-su!iii(>  upé- 
Ifurps  ;  Mjr  11  ca*.  on  unie  h  nmrls.  mais  il  liiut  ti-nir  c.'miilf  de 
'H«nli<noiird<'s  rein*  td  ilt- In  ^Tavilé  dos  i>pi'<t'(iliiins  pruliipn'L's  un 

nelcnipsllel  le  ras  d'KsIJL'nny  Mi^'aluivdes  liypi);.'aslriijiii's.  Iiyslé- 
Sonii»',  iinplanlatalion  di-s  nivIriTS,  ci  lus  3  casanulK^'iiBs  di-  (îior- 
M>i. 

Ur  .'!•.' ras,  le  prni"'di'  dr  Majdl  donne  G  inmis  ;  l'csl  dnnc  lui  ijni 
Ij/rpsi-nle  la   inoimlie   fîravilé  :   mais  il  ne  pt-nl  ilrs  iiltlisù  nae 

il»  ras  peu  nombreux  "ù  ruLvlt'i'i'à  ini[dîintcr  psl  rcMv  inlaiM. 

ICATIONS     OPKRATDIRKS.    Kll     t'ffl'l.    Il'     pluS    SitllVI'tll,     il      .s'aKil 

wi'Uiiri  de  rurelèrc  au  cours  duiif  ojit'i'uliiiiMin  il'une  lisltile 
•Hirali' ronséculivr.  Kn  pareil  cas.  on  \n'u\  smist'i'  n  laii-p  rinijilan- 
Ull'iii  iIh  riii'tdèi'edaiis  rinlesliri.  ^Isiis  i|iiandiMi  ii*  peiil.  il  est  |iréfé- 
filili'df  faire  une  uréli'ro-i'yslosloinic  :  tjiiand  I  aiilri'  n>in  esl  .sain 
Uwapuriois  aussi  inciliinir  de  laiie  la  i]fplir''(l<irnie  ou  lu  Itnalucc 
''•■  I iin-lere  roiipé.  si  Jt!s  \oit's  ui'itiiiii'f.s scint  .snines.  Kn  re  qui  con- 
'Ttif  la  iirplirei-tomit'.  «dlu  peul  loujoucs  »Hre  t'ailt' suroiidaireniL'iiL, 
Hfllclc  dciil.si  le  malade  u  déjà  >u(h  (nn'liuij;iie  o|i.'i'alinn  ;  en  ri' 
n».  i!lia(lendan(.  on  peul  li.xer  ruicléie  à  la  |ieau  itu  à  l'insleslin. 
'"ili- lieisimplemenl.  La  même  implanlaliiui  |i(uiiTa  se  ln>uver  in- 
lii|U«'f  dans  les  cas  de  i<''seclion  d'un  sp-^'tnenl  d'e  riiri'lèr'p  |iou|- 
lumiiirs,  calcul* enclavés,  poni- rn'clusion  cicatciciello  nu  pitLirciiva- 
"J'^nienl  de  ce  canal  par  une  tumeur  voisiiie  (cancef  de  riilêcus 
"«oWa  plnijaci  des  rasi. 

Uii-ertain  nombre  d'aireclioiis  de  la  ^es^^ie  p^ineul  devenir  jii>ti. 
•^ililpi  df  la  ilerivalion  du  com-s  des  urines  pur  l'iuleslin,  el  il  faut 
jKâOir  au  premier  ranjr  l'e.v.slrophie.  Le  jH'oréde  île  Maydl  a  diinné  en 
"Tirml  lie  l>on.<  résullats  ;  co  ne  doit  ètiv  cependunl  iniuii  pis  aller 
''••nnedoil  l'employer  ([u'après  échec  des  mélhodi'.s  aiilopfnsli- 
^ifi.  L»-*  tumeurs  de  la  vessie  i|ui  on!  iitic  tendume  l'flcheuseà  nc- 
«t/per  l«  Iriirune  df  Lieulaiid  peuvent  nèce.'^siter  t'ahlalion  tnlale  de 
scsie  el  1  implantalion  des  uretères  dans  le  leclum, 

esl  de  même  pour  certaines  l'nrines  de  cyslile.  entre  autres  la 
tuhen'uleusf  et  les  cystites   douloureuses.  La  même  inilica 
n  prur  encore  se  poser  dans  lus  ras  de  lislule  vèsico-vaf.'inale<savec 
lion  Af  lu  l'être. 


1  < 


^"-         o.gJ'o,„t.  ^''o.^tfk  '/.^cai**'  ,4V. 


^^       '^     PRESSE   ET   DES    SOCIÉTÉS   SAVANTES. 


797 


W««  »•  C"Nïdt.  _  Soc.  anal.,  p.  SOI. 

•*•  ''^'^'OiANo.  -   Rif.  meJ.,  II.  n-  117. 

il-  >lo«EsTifi.  —  Soc.  anat.,  p.  7tW. 

*-  J^   Rééd.  -  Ann.  of.  Stirg..  XVI.  p.  193. 

Trpiri£B_  _  Soc.  anat.  p.  808, 
Ml    I'^^'''"-  ~  Traité  de  Cliir.  Dipi.ay-Hecms,  T    VII,  p    68. 
•  31.  Hiïv.   —  Acad.  de  .\/éd.,nij\embrc. 
™'  "OAiii.  —  /ijtii.  d.  mal.  d.  iirg.  gén .-tiriti.,  ocl. 
33.  OiiAPiT.  —  Soc.  de  Cliir.,  p.  rîOfl. 
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^'  Poissûx.  —  Ann.  d.  mal.  d.  utg.  gén,-win. 
^-  Thoksox.  —  Zeits.  f.  Gtburfsb.  ii.  Oyn.,  XXVI,  p.  178. 
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'  ^  Vm  IloOK.  —  J.  of.  the.  amène,  med.  Assoc,  16  ddc. 
I<0,  Chaput.  —  Al  cil.  gén.  de    méd..  p.  ."). 

■*!    Coihtade  fli  Orvov.  —  .^ll/l.  i.  mal.d.  oi-fj.  gén. -min.,  p.  Ml 
\4i   «jiniiriANO.  —  C'/i>i.  Chirurgica.  an.  II. 
[43    Leoi  Et:.  —  Cliir.  du  rein  et  de  ruretére.,  p.  254. 

>UVDL.  —  Long,  de  Rome.  ~  Rev.  de   Cliir.,   p.  43i    et  Sem. 

méd.,  p.  IS'j. 
Hej\.  —  Cong.  de  Rome.  —  CriUralh.  /.  Gyn.,  p.  393. 
nERGKMiEM.  —  Eira,  18i>5.  n"  10.  —  Centrait./.  Chir.,    1830 

D-  Itf. 

Bo.\lU.  —  X*  Cong-.  d.  l.  Soc.  ilal.  de  Cliir.  —  Palicliu.,  II,  l. 

10.  —  Accad.   d.  Se.  med.  d.  Ferrara.,  H  déc. 
M*rct„\inE.  —  Cong.  fr.  de  Chir..  p.  546. 
Macclaihe.  —  Prefse  méd.,  1,  p.  l&i. 

RssEbOTTi.  —  Ga^.    med.  d.    Torino,  W   47    et   Centrait,  f. 
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/.  Chir.,  p.  jn. 
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p.  85. 
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LoRTHiois.  —  p.  Soc.  telgede  Chir..  ]t>  fév. 
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HfiA. 
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LiMîssKV.  —Ann.  de  gynéc,  .KLVII,  p.  200. 
MAriiEii.  —  Deuts.  Zeits.  /.  Chir..  p.  ;J36. 
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Traili'iiiclU  :  in'']ititt'rlitiiiie  Itiinbaire  et  ahlalinn  du  nodule  du] 
nis.  —  Mort  du  inala<l)'  iiiialn-  jours  ûjurs  ro|)écalioii. 

Le  itiri  drojl  t-sl  altt'iul  de  luheivtii»:*»'  ii-nale  ulcêreus»?  à  évols 
li«m  leiilf. 

I.r*  Dixlidi'  du  [ifiiis  a  |i'  \idi)ir)f  <■!  la  forme  d'un  pois  ;  il  est  cooi 
liliti-,  (liiiis  sii  jHirlinii  (•(■nliiilc,  |ihi' di'  In  siii>slun<'»'  casi'i'use.  «•!  ài 
(>ai  lii'  |ift  ijdii'iii|ui'  |iai  iiiif  imu  lie  di'  lissu  (ihiviix  qui  le  sépar*  dd 
lissiis  sous-jiicciils.   I.f  raséuin  cciili'al  ivii('ci-mr  (|ueli|U(f.s  nii"c>s  I 
rillt'S  df    Kofli.  La  zimc  |ii'riiilu'fi(|in"  s»'    niunlix*   fnruii*e   ilc    detu 
]^|H^^  :  un  gilitd  inli'irt^-  cinslilne  par  île*  élêmt"nls    KinpIioidfS,  < 
1111  |daii  r.vlcftif  rtmipnsf  di*  tis^u  tibteiiN  qui  se  piTil  daus  lirs  tissu 
Toisins.  A  la  lact-   itdoiin*  ili-  la  f.ono    lympholde  seraient    quelqu 
rellules  <i)'iiiitfs. 

L'nc  inlil(ralii)ii  df|)elile5  cellules  se  voil  autour  des  vaisi^eauxi 
avfiisinetil  le  iiniiule. 

Dans  re  ras.  les  teslirules  el  les  é|iidirlynu's  étaient  intacts;  d  s» 
)î\<s(L\l  «luiie  Uibeivulose  jiiiinilive  du  itdn.  Il  est  tivs  xraisernbla 
que  des  Imeilles,  hans|)inUVs   |iar  l'ur-ine,  se  sont  artt^lés  ?ur  la  rou 
queiise  nrélliiak*  et.  de  là,  nul  éiuifTiv  par  \es^  lymphatiques  el  se  ; 
iiii|ilaiité.s  (1  rendniil  où  si'sl  (lévfdM|ij)è  le  imdule  luheivuleu.v. 

L'apparition  (k's  lésiims  p»'niei)nc>  cimséculiveinetit  à  un  callH 
léiisiHe  [leiinet  enfin  d'invoquer  le  liaunialisnie  <le  lurèlhre  comr 
eause  ra|mlile  doinriruu  >:erine  infeilanl  uni' piirle  d'eiilrée  «il 
les  tissus  pénieiis.  Lecraix, 


NOUVEAUTÉS    IVIÈDICALES. 

Tmtauxih  chirurqic  anatomo-cliniquc,  pai- M.  le  l)'    Henri  llARn 

MANN  (Voies  urinnii'es  et  estomac!.  Steinheil,  Paris,  l'.t03. 

Tnirmi.i-  rlinitjiicx  df  rhirurtjie  iirinaire  (année  190.'),  pur  M.  If 
Haun.  L)imi,  lyUJ. 

Lk'  Cloixûmu'mi'nt  ccsical et  /<(  iHrision    dcf  la'iitrs,    Appliealiiins  < 
diaynostir  des  lésions  rénales,  par  le  D' Cathei^in.  chef  (le  rliniquei 
la  l'acidlé  de  niéderine  de  Paris.  I  \iA.  in-HideOOp.,  avei:  (i^..  ijirt.i 
I  l'r.  .jO  {Aftiialiuk  mi'dicales ' .  J.*li.  liuillière  el  Tils,  l'j,  rue    Maulr 
feuille,  Paris  ) 

Du  Irititemetit  chirurgical  des  nfphriU-a .  pai'M.  leD'  L.  di*  .N'oi'rNui 
iltoussel.  Paris,  1!!03). 

Zeiisc/ii-i/f  l'id-  Hi-kampfunij  devGeschicchtskrankheiUfn,  im  Audr 
lier  DeuIsclien  (ies4dlsi'hal'i  ziir  llekHinpfiin<4  der  ('i«'s:dile- 
kraiikheileii,  liera ustretrelien  Non  .\.  lîlasrhko,  Ar/t  in  Iterlin  :  i 
Lesseï ,  l'niiessiir  an  iler  l  niversiljrt  lU-rlin  :  H'  A.  \«'isser.  ('ndieniei- 
nieili/iniihiil  nnd  Prolessor  an  iler  rnivei-sila-l  Ureslau.  —  itrdai* 
liiui  :  lli'rlin  W.,  Posiijanier  SIrasse,  "20. 


l.t  KéJacicur  en  cHeJ,  Gérant  ■■  li»  bEI.El-'OS>l 


MÉMOIRES   ORIGINAUX 


I 

:ONTRIBUTI0N  A  L'ÉTUDE    DU    HOLE    DE  LA 

►ROSTATE  DANS   LES  TUMEURS   ÉtMTHÉLlALES 

INFILTRÉES  DE  LA  VESSIE 

Travoll  de  la  Clinique  des  maladies  dc3  voies  urinaires 
a  l'£^•^pUal  \ecker. 

par  M,  le  D'  B.  MOMTFORT, 

ancien  interne  des  Ii6pilaux  de  Marseille. 


l'imilant  nos  deux  «nnces  de  séjour  à  la  (Minique  des 

iilics  des  voies  urinaires  iIp  M.  le  l'nircssenr  (îuynn,  il 

15  a  «'lé   donn»}  d'cxoiuiiier  iiu    laimrntuire  ilanalomie 

lologiqui'  lin  j(rand   unnilirr    de  tumeurs  de  la  vessie 

la  prostate.   En  étudiant  soigneusement  les  cas  qui 

prêsrlilenl  ati  hasard  de  la  série,   en  couipléLanl  eellc 

tlude    pnr    l'exaiuen    de    nunibreuses  jMÔces    du    Musée 

lioyon.  nous  croyons1>voir  pu  dégager  un  certain  nombre 

-  qu'il  nous  n  paru  intéressant  de  pufilier.  Nos  re- 

iir^.^iic'S  ont   porté  principalement  sur  l'origine   des  tu- 

kpurs  ôpiihéliales  de  la  vessie  et  sur   le  rAle  de  la  pros- 

lie  dans  la  production  de  eesnéoplasuies.  Elles  nous  per- 

'r      '  *    nt  de  jeter  dan)i  ledéhîit  nu  eerlain  nombre  deducu- 

«|ui,  s'ils  ne   t'ont  pas  hi  lumièj'e  eoniplètt'  sur    la 

1 1 II o^t^ti il»  encore  Ir^s  obscure   de  ces  tumeurs,  pourront 

ABS.  DES  UAL.    nF.S  OHG.  UniN.  —  TOME  \M.  51 


JlCVrt    I  .TERXATIUNALE 


!..  i«  iMi2iBsi<léiï'i-u  le  piunoslic  noniiiii-  plus  paW 

,  <'.\j-  Mttth'ialK,  <ni  l(>i-s(ji('on  m-  poiiiru  |H 
..  .  -.n  •uilift"  viisiial.  Knlin.  les  ta*  où  la  iiu»rt  eê 
..qflir  île  r«l)oittliPii»t'n(  ihi  set-uml  mi'lt'i'f  nous  invl 
-.1   ii.alif  t  àr  s'assurer  du  hon   fotu'tionrifmfiil    ilu 
,,,  i^i—t  -^  '■'•~'  '"  °"" '"  implantalion. 

(^^ffoi ^i».vEt.  —  El  nous  cnnr'lurons  :  Lft  dêrivAlion  de 

,,„,  )'MIINlÉi|*ut   iMi'i' t'ii)[ilint''L' av<>r  avanlap>  dans  !••.«  i-fl 
„„|.«s«tw4Mes  mniiis  ilaii;:fii'iist's  soiU  inupplu-ahlcs. 

■li-s  «II*  .Maydl  (--l  i\i'  ISniii'i  tliiivi-iil  t'-lif  pivfeivs,  i 
-  ijiiils  (nildti]iiu-sjiis(]ii  ici  ;n)ais  ils  ne  iciidenl  pa 
iiM'Iiiiii  du  riMii. 

.mil  iiili'slinulf  ik'  riiriiii'  ne  |ii'nl  dntic    l'Iii'  coiisi" 

un  [(liiri'dé  (If  tli'i't'ssite  :  cllr  ii'iK'Dntn-  ses  prillri 

,,.,,  -   Ums  Ii's  Icsiciiisi'l  alU'rotitinsd»-  rui-clfii'.  l'uxstiuQli 

|4J^|•^■H^»"•^•.  1rs  liiiiH'iiis,  H  ciMlairics  lisliilr-;  dt-  In  \t'ssi('  (IJ 
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BiCHAHOSON.  —  Philosopît.  Transact..  VU. 

I.IX)VP.  —  T/ff  Lancet,  II.  p.  370. 

SiMO.v.  —  The  Lancet.  Il,  p.  2.". 

Hoi'x.  —  Union  tmdicale . 

Hoi.UES,  —  The  »"'•>,'•  trcjtment  of  cliildren's  diteascs,  p 

STErjiEB.   -  Arcliiv.  f.  kliu.Clur.,  XV,  p.  3o9. 

Th.   «.mitii.  —  Si.  Harlhol.  Hosp.  Rep.  t.  XV. 

Ant.vl.  -  Aich.  f.  Gymrk.,  Hd.  XVI.  p.  3^4. 

('<.  Cazi.\.  —  Arcli.  gén.  de  méd.,  p.  21*1. 

DiTTBL..     -  Wien.   med.Jahrb. 

(in'CK  elZEi-i.En.  —  ArcU.  f.  klin.  Clth:,  XXVI.  p.  911 

ScHRCEKER.    —    ZcHsch.f.   Geburtsh.  u.     Gynnrk     {Bé 

p.  126.  m 

K.^LTEXUACii.  —C.ent.f.  Gy.i.,  p.  716.  9 

liAniiEMiKL'Eii.  —  Die  Ùrainiruiig  der  P:ritoiieaIlioUle,p 
Cei:i.  —  Ri/.  M  éd. 
NovAiio.  —  Cong.  de  la  Sac.  ilal.  deChir.  —  Ann.  d.  mt 

org.  gén.-ui in.,  p.  375. 
HosE.  -  Deut.  Zeitsch.f,  Chir.,  Hd.  I.X. 
FniTsiîli.  -  Cent./.  Gyiicpk.,  p.  804. 
PoGtw  et  TizzoM.  — Mém.  d.  Acad.  de  Bologna,  afl 

Buil.  mcd  ,p.  1387. 
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cepeii«l;iril  ronlriliuor  îi  l'éclaircissement  île  quelq""* 
points  de  celle  question  à  propos  de  laquelle  divers  HateUT^ 
on!  ex[)rinu'  dos  iiliV-s tout  h  fail  opposées. 

Ntiliv  M^iiéré  maître,  M.  le  Proffsspur  <iuyon,  a  l»i^ 
voulu  mettre  à  notre  disposition,  pour  raeeomplissemeii 
de l'f'lli»  étude,  les  richesses  iné[)uisa}iles  de  son  \\\i>^ 
M.  le  L)'  Molz,  avec  une  bienveill.iiti-e  dont  nous  sumnitl 
confus,  s'est  mis  à  notre  entif're  disposition  pourcoulrôN 
les  résultats  de  nos  recherches  macroscopiques  et  mien* 
copiqnes.  Nous  les  remercions  hicn  sincèrement 

I 

Ndus  ne  referons  pus  ici  l'historique  des  lumcuf 
de  la  vessie  et  df  la  pioslute.  M.  Pousson,  dans  sa  tbM 
sur  le  traitement  et  h?  diaf^^nuslic  des  tunieui-s  de  la  Vf* 
sie  dans  les  ileux  si'Xfs  ;  MM.  .\lljurruu  et  t'.ladn,  dans  l«l 
"  Traité  desturaeursde  la  vessie  v,en  ont  fixé  les  prindpoli 
étflpcs  d'une  niunière  définitive.  Ni>us  voulons  seulpan"! 
enregistrer  quidlcs  sont,  «a  lélat  actuel  de  nos  connai» 
sauces  sur  ce  point  de  path<)li>|i:i<'  urinaire,  les  ditrért'ule 
opinions  émises,  quelle  est  [a  plus  généralement  accepl<< 
(juelle  est  celle  ijuenns  recherches  nous  font  admetln* 

L'origine  des  tumeurs  vésicales  a  clé  très  longiit.'aii?fl 
discutée.  Les  uns  aflirment  que,  sauf  de  très  rares  eJi«i<J 
lions,  le  ciuicer,  et  par  tancer  niuis  voulons  désigner  >Pidi 
meut  lus  tumeurs  d'nrîgiue  épithéliale  iniiltranl  \v>  [i 
roi»  vésicales,  est  primitivement  vésicul,  qu'il  uult  il 
la  vessie  et  reste  cantonné  dans  cet/tirgune.  Les  autres, 
contraire,  contestent  celte  origine  vésicule  et  ne  vul 
dans  la  production  de  ces  néoplasmes  qu'une  propagati 
du  cancer  d'un  organe  voisin,  la  prostate  dans  la  plu[i 
des  cas.  Olle  dernière  oftinioii  a  été  surtout  défeiitlui 
Klehs(l),qui  est  d'avis  que  luus  lescarcinuiues  de  la  v«i 
sont  secondaires  el  pruviennent  de  la  prostate,  du  ojI, 

(1)  llBQdbucti  dur  palhologiscben  Anstonic,  Berlin.  1810.  Ltef  111 
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[j(u>u\Vt'*''^  *  "^^Vifin  (Ih  savrtif  si  ces  I«''sioiiss<iiil  |iiitiiilivcs  mi  s<— 
IfimAa»'^'**    ^*''^iil  viilvnii'«,  lauleur  corirliil  iju  im  in- Miuniil  \'w\\ 

■■oulw  •*'*  |^^'''"lu>rchi's  ||i.-liilii(rii|ii<'s  uni  rit-  f.iiN-v  an  hium-ii  ili-  la 
^BW*-  *«  «■»8<-.h«r.  au  .•hluttuv  .l,,r.  {.kcrai^. 

^Kcrùtement chirurgical  du  mal  de  Bright.  pat  M.  !•'  |)>  llny- 
^^nil  l'i;iTEii\s.  iW-w-York  »».--/.  J..  [',  inui  l!)OJ.    —  Apir«>  un  his- 
^■riqiieili'laiiufstion,  raiik-iirrili*  ,'{  DlisiTSatuns. 
^^■l<  RoiilniiL'fi.  7'.l  ans.  <^'|iliiil«li,'if,  vciiit'i-s,  imlhikinriM  i|iii  mail 
^^Hliii'iwniilii  |)instatisnii'.  l  riiirs  ab<iiiiliniU'>i,  li'yV'it's.  un  pi'ii  nl- 
^^■mineiisi'!!,  nvci' inivlqncs  i-ylindivs  hynliiis  <•(  ^rrumilciix.  l'inslali' 
^^■iN*!!  ^'lossf.  t)t-r'iii'ticiili(iji  |)ut'lit'lli'  (ii's  i-('ins,  [ruértstin  tli;  J'tipéia- 
^^Bti,  i))'  fa  iiciliidie  H  nD'iiie  ilfs  Iniiihle!;  |>riis(alii|ti<\<. 
^^«•f»'iiiiiit'.1.')an«  a>t'c   lMi;.'lilismf    jiliis  a<-iM'nliJt',   Ii('hii<-imi|»  d'al- 
^^Bniiiedi-iylinrlii'scl  <rt-(iilliéliiitii  l'iniiil  — rt'in  tiinliilt-.   -  Ncphriv- 
^^Bte^ADM  (li^lails  <i|i('rati)fii'$.  ilalant  sfiilciin-iil  ili-  'J  .«ciiiaiiKis. 
^^■"hV'MiDio.  i|iiiiii'<lii|ni'.  44  uns.  sans  li-oiihics   n'"u\<'s    suiil' it'<lénn* 
^^■{HcHs,  malU'itlfs.  Ii<  joiii-  :  du  si(''L'i<  cl  dfs  fuiiliis  lu  (mil.  ('riii<> 
^^Hrt'.  alMiti'IaïUc  :  M  u'i'aiiiiiivs  ci'ui'ct-  |ini'  Itlif,  ryliiidrrs  iioinbi'tMi.it 
^Hkhiiine  3  >:i-an)iiiHs  par  lili-i>. 

^PPi'"|'<«Tilion  ritmiiieiui'i'   lui  ain^U''*-   par  dt-s  nitMiact^s  d<'   suii'opc 
^^luniforrniiinc. 

LiiiiliMir  <'iiiii'iul  on  dis;tnl  ipii'   la  fit''|diiii|;c\it'  diiniiiiii;  li's  Iroti- 
•b'^lirivlili(|iii>s  dan.s  les  cas  i\o  rt'ins  llnllaiils  ; 
IjMi'  la  rii-pliro|iitiii(<  i>sl  idih*  dans  les  rit>  de  ni''|diril('  noiluti'i  ali'  ; 
Vni'la  diTapsulation  n'a  |iast'ii<'iii'i'd'arli(iri  asst'z  mdlcuii'iil  di'*li<i-- 
»liiHH>  |Hmi'  (ni'dii  puisse  lirordcs  coniMusiniis  rotriios  sui'  ic  ptini'dr 
'  ft«ii(ifuliniii'.  Lahuchk. 

Contribution  clinique  à  l'étude  de  la  tuberculose  nodulaire 

■n  pénis.    (Joittrihiiiione  t'iinirit  i-rl   iinitlornirit  iillii    roniinreniii    liellit 

Mk-rculont  tiodulnre  dfl   fifnr,  pac  M.    Ii'    !>'"    Litipi     |!ri;n<i.  (fl    Pnli- 

fi'mrn.Si'r.  rhifur.  fnsc.    I  2,  l'.)0\.'.  «  ^      l,'nlisrr\  olioll  <<•  rnppiir't*'  M  lltl 

knmmf  (U;  ?.!  «n.s,  qui,  «i»ivs  iin«'  iittiL'ii»'  pi'rindr  IVluili',  df  I  Iti'iriu- 

l'irif,  (lu  Ipiiosinc  visical.    ^tl  apimiailii-  h  In  fni'i'  su(n'i'it>iirc  delà 

♦•^ïi'.  il  rmiioii  du  licis  and-rii-ui   »■!  îles  dcuv    licis  |Mis|(M'ii.|iis.  un 

nmluli-,  df  la  t.'r<i>sf'ur  d  iiu  p()i><.  de  «nnsistaun"  duir.  r|a>li(iui',  dtiu- 

IwirfiK  H  In  prrssinri.  La  peau   iicsl  pas  indnri'i-  r'i  su»  ui^<'au  :  rllc 

th'pri-ii'nl»'  ni    dilatalimi   xaiiipirux',  ni  afli-raliiins   lytnfiluilifjurs  ; 

l»Bnnifii"ns  n«'snnl  ni  Mduniint'uv.ni  dDuInnifUN.  Lr  inaludc  mute 

h^|i>fnin»»'nl     II  y  «  du  U-nfsmo  xcsiinl.   ViiLMiifuInliim  di-    Mduinr 

u  iriii    liroil,  l'riiii's  :  h        tdlll,  liunhlrs,  acides,  iillninniM>  (i  v'i'. 

•rliJrp.    foiicn-pu»  ti«-s  alHuuianl,  pas  <lf  nhiros»-  ;  ntinihiitiN  i:lii- 

ul)*»  «!(•  puh  cl  i|n(di|tii's  lu'iuulirs,  de  raivst'*li'ni4>uls  cpilln-liauv  di"- 

t>\r<  urinnirt's  ;  pus  di<  cyiiudii's  <hi  ndri. 

r>iaiini>slii"  :  tiihi'i'iulnsi'  du   icin  dmil.   hilirirulnx'    niidiil;iii-i>  dn 
Mn*. 
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kNTUIBUTION  A  L'ÉTUDE    DU    HOLE    DE  LA 
lOSTATE  DANS   LES  TUMEURS   ÉPITHÉLIALES 
INFILTHÉES  DE  LA  VESSIE 

^Travail  de  la  Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires 
ii  rHrtpital  Necker. 

par  M.  le  D'  K.  MONTPORT, 

ancien  interne  des  lu'ipilaiix  de  Marseille. 


dant  nos  deux  annôrs  de  séjour  ù  Ifi  Clinique  des 
dies  des  voies  urinaires  Je  M.  le  l'rart'sseiir  (iiiyon,  il 
«été  donné  d'exuininer  au  lalxuvitnire  tlaruitouiie 
lolopique  un  grnnd  nombre  de  tumeurs  de  la  vessie 
le  la  prostate.  En  l'iiuiiîint  soigneusenien!  les  eas  qui 
résontenl  nu  hasard  de  la  série,  en  eomplélaiil  eette 
par  l'examen  de  nombreuses  pi^ees  du  Musée 
'On,  nous  croyons  "h voir  pu  dégajrer  tju  eerlaiii  nombre 
nits  qu'il  nous  a  paru  intéressant  <le  publier.  Nos  re- 
wri-jios  (»nt  pnrlt'  prini"i(ta!etueut  sur  l'orij^ine  des  lu- 
tteurs épilhéliales  de  lu  vessie  et  sur  le  rAle  de  la  pros- 
•'•Ipibinsla  producliou  de  ees  né(»plasmes.  Elles  nous  per- 
•iii'tlent  de  jeter  dans  bMlébut  un  eerluin  uouilMr  dedocu- 
lients  qui,  s'ils  ne  font  pas  la  lumière  coraplMe  sur  la 
{pathugénie  encore  très  obsciin*  de  ces  tumeurs,  pourront 

n.  nE8  MAt..    HE»  ORO.  irniN.  —  ÏOME  \xt.  51 
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UH'tit  <i|»posck'S.   lin(»us  a  j><irn  iiilôressunt  dr    vnir  ijui'lN 
piirt  de  vérité  chacune  d'elle  ronforme. 




I 


II. 


Nous  avons  examiné  macroseopiqiK'inont  et  miiT 

pitliicniciil  H4  liuiuMirs  tic  la  vi'ssii- cil»'/,  I  hoinmo  j-l  clio/îi 
tciiiUK'.  Uiriih  un  Intvail  iiui  |)urailru  prochaini^menl,  ddU 
rapportons  1«  rêsnllat  diUiiillé  de  ces  dillérenlx  examens 
•Nous  nvtins  étéCrnppi;  tuiit  d  nlmnl  par  le  peu  de  rnWHl 
qu'il  faut  a[)porlcruiix  ubïservations  (jui  nes'appiiifiii  (pu 
sur  le  simple  examen  maeroseopique  des  lésions  d«>in  v 
îiie  et  de  la  pntstalr  puiu-  déterminer  l'orij^ine  d 
liiraeiir  de  cfs  nrj^nnes. 

Uieii  n  est  vurinlde,  rien  ^e^l  trompeur  comme  I  «ppa^ 
rene.e  mucrnscopique  d'iiiK'  (»rostate.  Nous  ne  pnrionc  pi 
évidiMnni«')it  des  ntsnn  rji^[M'rl  riiMipInsique  de  eel(»'i.'lnnii' 
ne  fient  taire  I  idijet  d  iiiuun  dmile.  Liiciircinose  pruslati 
pelvienne dilliisi3,si  maj^islraiemenl  iléerilc  par  nnire  maî- 
tre M.  Ih  pritt".  liiiynn  et  surltupip'lli'd'HilJcurs  nou!^aiirr»n5 
hienli'd  i'oerasion  de  revenir  est  uti  ty|»eelinique  etniinlo- 
nui-|>athtil«i^iqu<>  c'oni[dètt'n)en(  décrit  e(  |ji  pjupnrt  Ju 
temps  reeonnaissable.i.a  niiislidal  ion  d'une  prostate  <lun*« 
liosselée,  de  ronsistanee  iriégnli*,  la  dillnsion  ilt'j*  li'»iiin* 
ganglionitaires  isonl  des  signes  si  évidt-nls  qu'ils  s'iini»"»-- 
sentsôuvi'nl  à  nn  cxnmiMi  uiènn'  superficiel. 

Os  cas  nesonl  [loint  rmttarrass.inls.l  In  la  iliffirullêcnin-' 
menée,  où  la  eirconsj)»'eti<in  s  impose,  c'est  dans  In  roii»''!-' 
talion,  fil'autopsied'un  mulade  mort  delumenr  épitlHl. 
iiililtrée  de  la  vessie,  rrtine  proslale  ne  présentant  aucun 
des    siffues  que  nous   venons    d'<?nuuiérer.  en    un   in<»1 
d'une    proslati'    niH-niale.  Nous  sommes  persuad*'»    qu»- m 
pemiant  longlemps  on  a   ntéciuuiii  le   nMe  de  cet  orf^nue 
dans  laproductinii  des  tumeurs  iiililti'é«>s  tie  \n  vos»ie.  c'eni 
parce  que  le  plussuiivenl.  en  présence  de  |)arei||i^s  tum^'er^ 
on  s'est laiss»^ abuser  par  l'apparence  normale  docel  nr mu.' 
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Ml  bjpn,  niitro  hy[»olh<'>s(',  Iroiiviiil-ondiinii  «les  circnnslml- 
et's  il  à-îe.  iliufiTlion  pn-cxistiinto,  *i  liyfifrtrojtliif  ronco- 
miliinti',  unp  c!X|ilieHlioti  plaijsililo  u  la  constalaliou   )riiii 
crrlain  ilofjivtl  all(''r!ilioH  di'  lit  f»rostHl»'.N()iisrii|i|n>li»]is  qur 
AuU»  U'  srrvin.'  ilr  M.  (iiiydii  ii  Ncrkfl',  tiii  I  Imliiliitli' de  cr?, 
éwfni«)slics spéciaux  osl  »i  ^ranile,  Riir  cent  inalailos  innrls 
ttw  |Vti«|u<'ltf  liypf'rlrDpliicdp  la  proslalo,  MM.   Alliai- 
nmH  Mail*- t^ii  ont   tniiivt*  14  ditut  la    prostal<>  ptVNiMitail 
I microseopu  <le>  lésittns  iiuiiseulftldt^sd'épitlH'dininu  (Al- 
an >•  Muladictide  la  prostate  )>).  Ca*  qu«>  MM.  .Mbai'raii  t>l 
!li'  Miif  fait  polir  los  itimoiirs  catalD^iii^pK  Iiyiu'rlropliie 
dt»  I»  pruslalt^.tious  lavons  lail  p<nir  les  piècos  catalo^iH'es 
♦utopurs  (l»>  lu  v«ssie.  Aiicoiirs  de  notre  étude,  nous  nous 
Vtojini's  soiivt'iit  trouvé    t-n  pn-siMun  de  proslalcs  [ntiti'S, 
»s»«7  ^p<)rlJfil'UM'S,  ne  préscnliiiit  u  I  tril  tiii    iiuciiu  l'arac- 
¥n  qui  pOl    faire  soupçonner   un  idal  de  dégénérescence 
lA<|i|.'Uiiquo.  Lnconstiilaliou  ilum^  iiililtr.'ition  néopla>îquo 
inu(7)/»'t|i'.'>  parois  de  laM'Ssic,  jaroiislafalinn  an  uiirros- 
iwjifdune  in/iltration  /a/*«?^edecoLln  paroi,  nous    taisait 
iaili'Voirdes>nunu>ttrt>  la  prostate  aune  vérificaliou  mi- 
ffwopiquo  ol  nousavon^  pu  assozsouvoutdiM;ol»'r  un  néo- 
{«[«■•ua' qu<'  riou  d  ahord  u  aurait  pu  lairt'  sonpronnrr.Nous 
dis(»ii>plus.  il  est  nécessaire  île  faire  dans  une  m<''nie  pros- 
Wr plusieurs  c<»upes  passant;!  des  endroits  assezéitdfjnés 
lfHi(i>  des  autres,  car  la  prostate  peut  ne  pas  présenter 
jwrtout  des  lésions   néoplasiques  et  une  recherche  néga- 
tÀe  à  un  premier  exaai<'ii  pcnl  r'in'cntinuinée  de  succèsà 
on  $e«<otid . 

Viius  n'avons  en  vue  dans  notre  travail  que  l'étude  des 

tviuenrsépithélialrsde  la  vessie  et  nous    avons  laissé  de 

(Vite  Ir.s  luuii'ursd'ori^ifU'  conjonctive,  les  luiucnisd'ori- 

fiuf  oiusoulairc,  ainsi  qui'  ciMtaines  tumeurs  hctcnitopi- 

^fl».Noiii«  nou.<<  sommes  laissé  guider  dans  h-,  mode  de  grou- 

'  do  n«.>s  tumeurs  épithéliales  par  deux  sortes  <lecon- 

.i.ins.des  considérations  d'ordre  histologique  et  des 

considérations  d  ordre  ciinique.Nous  avons  en  conséquence 
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divisé  nos  tumeurs  épithéliales  en  deux  pMnipes  l»i''ii  *^ 
tincts  : 

I'  les  tu  m  en  Fii  nées  de  réiùtht'lnjm  iirinairo.  (''pilht'li'' 
fiisiformo  le  plus  snnvent  ; 

ll^les  liinn'iirs  dr-rivécs  d'un  (''|)itli<>linmnu(rc  queVp|"' 
thi'litira  de  In  vt'ssie,  c'est-à-dire  les  lumeure  non  urinniivs 
IniniMirs  [mrpropiigfition,  fiiiniMii'sàépilhi'linm  poly<îoni)l. 

NousIaisiHis  inlervt'nir  dans  cv  raiide  de  «frou piment 
l'état  de  la  paroi  vésieale,  (|ui  est  on  n'est  pas  infiUm'.  A 
nous  avons  rtinsi  ponrlcs  tumeurs  urinaires  deux  }francl« 
tatéf;orie>  (le  liiun'iirs  : 

1°  Les  tumeurs  urinairesninlillranl  pas  la  paroi 

2"  Les  tumeurs  iirinaires  inilllrantla  paroi. 

Dnnsla  prcinlèn»  crtti'ffnrie  nnus  rlassons  :  a.  les  papi 
lonies  el  ôpithélionifis  !ity[>i<jues  n'inHIlranl  pas  In  pnrni 
b.  les  (idônomes. 

I>(insla  deuxième,  nous  pouvons  dislin)çuer  deux  vari 
lés  principales  : 

!"  Les  t'pithélinmasde  la  vessie  atypiques  provenant 
plus  souvent  d'une  dégénéresrenee    des  tumeurs  ^pi 
liales  typiques-  2"  leseaneroïdes. 

Nous  tiMeiious  ainsi  If  liililrinf  suivant  : 

Tuineui 's  lo'iiut ires . 
}'  Nlnfifirani  pas  les  parois  vè  si  cales-  : 

n.  Papillomes.  Kpithéliomas  atypiques  superficie 

(Kpithi'liutn  fusiforrae). 
b.  Ad»'nomes. 

2*  Infiltvaut  les  parois  vésicales  : 

a.  Epilhéliomas  atypiques. 
h.  Caucroïdes. 

11°.  —  Nous  divisons  les  tumeurs  non  urinaires.  c'esl- 
direles  (unicurs  dont  r<^dément  constitutif  principal,  l'rpt' 
tln'lium,    ne  dérive  pas  de  répitlif'dium   vésical,   on 
nouvelles  catégories  : 


"^ 
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'' Us  tumeurs  par  f)ro|iii^atioii,<|iii  [iriivciil  se  siilMlivi- 
'•"■'■n  ijiiïi'renfrs  variélc's, 
0' I,<.'s  propiigHlions  prosliilo-vi'sieult's   l'nniprfiuml  les 
/nomes et  les  «'pillK'liomas  aïk-rumlcs  ; 
Lis  priipagalidiis  M'>ini-ii)li'stiiiiili>s  : 
/<«>spropagali(iiis  vtiginn  ol  uténi-vésicalcs. 
l.v'^  liiuKMirs  d'orij^'ini'  iiH''liist(ili(|ii(T,  c'pst-ii-tlin'  pro- 
:it  tl'iin  nr}(.iniM''l(tifian''  île  hi  vi'ssic 
us  ••IjIoiioiis  ainsi    1<'  "J""  talilouii  suivant  : 


Tanufurs  non  tn'htah'cs. 
D'ot 'igine  wf:iast<ii\q uc . 
Par  projingaii&n  : 


a.    Proslatd-vésicair 


\  (lîirfinoiiKV 


/  r.pillu'lionin   ;iiltMmïi|i'. 
A.    V'«^sicn-intostinalfv 
r.    Vaginn  et  uti''rn-v)'sic;i|f>. 

Nous  niions  ri^siimpr  11  ffrnndsi  traits  la  phy^i^^nomit*  et 
mn»ct<^risti<"|iit'  MjKihtiiin-iJiithitldiriqin'  <i<^rhnfnno  (I(m*<^s 
rt»^irori«'"*  df  tumeurs  en  (limiiiinl  pitiir  clinnin»'  il'i'lli's  tn 
?riptioii  d'un  cns  typo.  N'ims  nous  arrrtorons  un  peu 
lliis  ItnifTiH'incnl  sur  les  himiMirs  cf'iM'ijrinc  pri»stnlu-v('si- 
il«*.  ot  nouscluMTlK'roiis  à  l'iahlir,  ptir  lu  critique  desnr- 
iimeiils  qui  ont  été  fournis  pour  el  ennlre  celte  liy|)o- 
ld«4*.  In  K^giliinité  lie  cette  aftpellnlirui. 


1.  TUMEURS  IJRINAIRES 

«in  Piisemhledi'S-l  lunHMir>^  cxamiiKM'scniiipIr'teineut, 

.  ,i-<lir#'  «Il  Iriple  [)riiul  dr  vue  cliniiiur.tn.'icniscniMiiue 

1^     tnicrofscopic|ue,    aprfs    avoir  expur^ié    Ions    les    ras, 

[lltli.  pnr  siiit^'  d<'  circiinstîinri'S  itiili''|iendaiiles  lic  untre  vm- 

IaiiI*^,  no  pn'senlaienlpasdesunisuiiles  j^aranties  d'exncli- 

ilnde.  nous  avons  trouvé  42  tumeurs  de  lypenrinaire. 


épithéUales  eaégnxfT»mpes\ 

née»  de  iVpHbélhiiii  «riBairp.  èf 
Ir  plus  soaveni  : 

éiriréts  d'uB  épilhéliinB  autre 
1  de  la  \es»w,  c*e$t-è-dire  les  Inmeurs  non 
rpfopag«t>oa«  tomeaisà^ithélium 
I»  interradr  daas  ce  mode  de 
Télal  d*  la  paroi  vésicale,  «pii  est  on  n'e!4  pas  ii 
■«■Miirflii» ainsi  |•ollrle^  tumeurs urinaires  deux 
calc'^inrir"  de  tumeurs  : 

1*  Les  tumeurs  urinairesn'intilirant  pas  la  pai 
:i^  Les  tumeui>  urinaires  infiltrant  la  paroi. 
Uwisiaprf'miên^  catégorie  nous   clas^jnç:  :  a. 
lofses  et  rpiliit'liomn<>  atypique»  n'infiltrant  pas 
h.  le»  adénome». 

OiBBsla  deuxi^mo.  nous  pouvons  dislin;;uerd( 
lés  principales-  : 

!*  Les  épithélioma!:  de  la  vessie  atypiques  prot 
pin*  jouvoni  d'une  dég#n«*rescence  des  tumeui 
(ial^s  typiques  ;  2"  les  rancroilde!*. 

.Nous  obtenons  ainsi  le  tableau  suivant  : 

Tumew.s  urltuiires. 
{'  y hi filtrant  pax  Ux  paroùt  vt'iicales  : 

II.   Papilloraes.  Epithéliomas  atypiques  suj 
KpillitMiuin  fusiforme). 

h.   Adrnonics. 

'."  Infiltrant  Irs  parois  vésicales  : 

a.  Epilhéliomas  atypiques. 
h.  Cancroïdes. 

Il»,  —  Nous  divisons  les  tumeurs  non  urinairei 
ilin'Ii's  hiinonrs  dont  l'élément  constitutif  principal 
thtMium,    n<>  dérive  pas  (Je  Tépithélium  vésical, 
-'Hivollcs  catégories  : 
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Tellt'  est  il'ime   façon  un  pi'ii    ?cli«'matique    la  r<j| 
tution   hislolo^^iquc   du    piij)illinn(\  L'épilhélioma 
que  suprrlîciel  se  (lisliii|;;iio  *lo  cpHc   tumeur  pal 
riii'trn's  suivHnIs  : 

Lu  rliarjuMid'  ronjonclive  vasi'uliilre  se  trouve,  cou 
l'îi  liicu  mnnln''  Alliarran,  h  la  périphérie  des  lobules 
llii'liaiix  l't  non  à  li'iir  fenlir.  comuie  «huis   l'épilhL'Ii^ 
lyiiique,  l/é|tilli('liiun  osl  nctlenn^iit  fiisil'orme.  O-  M)nl 


FiG.3. 
Epithélioina  atypique  Buperllciel  (Taiblo  grossissemenl},  d'a^vrèc  I 


oollules  allongées,  disposées  irrégtilif'renipnt  romme 
le  pnpillitmf'.  (]olle  irréjjulariié  dans  la  disposition  il^ 
rcllnlesscri  à  e\[)|itpior  (ju'îH'nté  de  Cellules  nettement  1 
forint',  on  puisse   trouver  des  relluli-s  présentant  un 
phisnnmoinsey|indriqiU',plns  on  moins  polygonal  i  Fip 
Cette  diiïérence  dnspeel  de  m(^mos  cellules  fusiforme 
sous  la  dépenilanee  de  leur  orientation  par  rapport 
même  coupe.  Ihius  ceUe  variété  de  tumeurs  la  pai 
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IIP  un  ••|iilfn''liiiiii  tuniii'  île-  jilnsicnrsruin'licsilc  cpIIu- 
^Ihrliflles    liisirorrnt's  nijnniiariL  atiUuir  de  Cfl   axe. 


iMU.  l. 
'Paptilome (faible (cr^ï'^'s^BiTtent)  d'après  MoU. 

ithôlium  <'st  (lisitosi-  nn  fniirhcs  lrt>s  ri'^iilirrrs.  A  la 
ib«'ri«\  (l'srpllLiIrs  |iri'iiii<Mil  Irf"^  smtvi'iit  In  Idniicpa- 
euse  (Fig.  2.) 


SI-' 
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IVllo  ost  iIiiiiM   l'îiron  lin  |m'ii    scliômatiquo   la' 
luliun   bisloloffiijiu'   du    [Ki|»illi)ini\  L  r'|iithcli(>raa> 
que  ^u^>^'l•liciel  se  ilislinj^jur  de   celle   tumeur  pt 
r(u"li"'irs  suivjmls  : 

l.a  <liiirj)i'iite  conjonctive  va?ciilaire  se  trouve, 
l'a  bien  montré  Alluirrnii,  ii  In  périphérie  des  loin 
théliamx  (*t  non  à  leur  oenire.  eomme  lUms   l'épitT 
tvjiique.  I/épilliéliiun  est  neHeinetit  fii^iforine.  Cm, 


^ 


FlO.  3. 
Epithélioina  atypique  superficie]  (rathlegrossIsBemenl),  «Taprt^ 


cellules  allongées,  disposées  ir^ég;ulî^^empnt  coroj 
le  pnpillome.  Celte  irrégularité  dans  la  disposition 
relluiessert  à  expliquer  qu'à  ccMé  de  cellules  nelteuM 
fiiruie,  nn|)nisse  trouver  des  cellnlis  présentant  un  «s 
plus  nu  moins  cyliiidrique. plus  ou  moins  polygonal  iFi^ 
Celte  différence  daspecl  de  mêmes  cellules  fusiforOlil 
sous  In  dépendance  de  leur  orientation  par  rapport  i 
même  coupe,  hans  cette  variété  de  tumeurs  la  pai 
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lie  no  participe  pas  à  la  dégéat're?concê  nOuplasique.  Kl  le 
l  intlemne  de  toute  infillration  t'|ntlH''liiil<'  nitiiiiie  )<■ 
ontrt'  bien  h»  jifîuie  n^  ;{.  (le  n'est  iriullcurs  Iv  piii;^  soii- 
buI  qu'un  type  do  transition  entre  lepupilloun!  simijle  et 
é)>iUiélioma  alypiqut'  inliltiv. 

j4d<*?io»Jf.v.  L'adôiK>me  vésical  est  une  tiiiutnir  exces- 
ent  rare. Les  iininlin'iist's  rerluTclies  aiix(jii;etlosnous 
sommes  livré  ne  font  que  ci»ii(iriuer  une  <>|iinii»n  que 
avoufi  trouvée  énoticêe  par  divers  auteurs. 
fout  distinguer,  dans  les  adt^noracs,  les   adt'uomos 
itivement  vésiraux  et  les  adénomes  provenant  d'une 
uér«>scence  de  lu  prostate. 
Nous  n'avons  paslrouvé  dans  nos  examens  île  cas  il'jidé- 
if  primitivement  vésical   à  citer.  Toutes  les    tois  ([iie 
nous  sommes  trouvé  en  présenee  de  lésions  doiigine 
idulaire, nous  avons  constaté  dans  la  prostate  des  lésions 
tiques  permettant  d'afllruier  lorifi-ine  prnstafique  de 
tumeurs. 

l'tirijfine  exclusivement  prostatique  des  adénomes  a  été 
d'ulKird  défendue  par  Klidts. Marchant  (l)eité  par  MM. 
rranetfdado  déerit  uneancer  du  hî>s-l'ond    vésieal  qui 
ssaitindêpeudoiit  do  la  vessie  el  (jni  pourtant  se  trou- 
itrcli^  àcet  organe  par  un  seul  tube  glandulaire.  l'Iado, 
sujet  de  celte  observation,  émet  lliypollirse  que  la  tu- 
r épitliéliale,  primilivement  développée  sur  la  paroi 
vesirale  indépendamment  de  la  pnistate,peut  avoir  infecté 
Sfcondairement  cette  j^laiule  eu  lui   euvoyaul  iiu  prolon- 
jrrmeut  épithélial. 

Nous  Irouvcms  celte  explicntion  un  peu  «  forcée  », 
ifors  qu'il  est  si  facile  de  faire  entrer  ce  cas  dans 
IMIJI  des  épitliéliomas  adénoïdes  a  point  de  ili-p:ii'l  pros- 
liiquf. 

li'oiHeur»,  nous  ne  nions  pus  l'existence  des  adénomes 
iioitifs  Yêsic4iux.  Ltmr  existence  nous  parait  prouvée  par 

I  '  Langtnbcck's  Arch.,  1878.  XXII 
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i«  di*I>os«'' sur  une  seule  courbe  ;  il  est  formé  de  bel  If  s 

jliU'^  <'y'''"ln(|iK>s,  allon^'ées,  uvec  un  {^rus  noyfiu  prii- 

lliiiil    nii'uQp  ili's    liffiirt's  karyt)kirn'ti(|ii«^s  (Audry)-  Le 

|ii|)la>U)a  t'st  flair  sans  slriiilimis  ».  .Nos  rci  lifrclics  ne 

}M$  «>nl  paspiTiuis  d«'  coiisluli^r    un  seul  ca>  d"udt''ivuinB 

ait  pu  subir  ri'|»rt'uvtt   d'im»'  v<h'i(ic«Mnn  niinnisr<i|»i- 

lie  In  priislalc.  Nos  cas  olvscrv^'s  ont  loujonrs  étf*  d<'s 

l<»-epitlK'liuines  surlcsiiucls  nous  reviendrttns  hientAl. 


Tumeurs  urinaîres  infiltrant  la  paroi  vésicale. 

Sur  les  26  tumeur»  uriuaires  inliltranl   l;i  [liirni,  (jue 
>  avons  examinées,  n<nisnvons  Ircmvt'-,  ]  i  rpithOlioma* 
fpi(|ucs  et  IV  cuitcroïdes. 

».  E})itht'lif>mii  urinniti'  ali/piqur.  —  lîciix  scnlcineul 
l-l  liiiui'ur'S  que  ii<iii>  .(Vdiis  <'\iiiuiu(5csn|i|)arl(Miiii('iit  ii 
kfeium*'. 

Ces  tuuioui'savuieni  un  bièjçt»  variabl*».  Nous  npiMiscrons 

de  suite  cette  viiriiibilité  du  siège  des  é|iit|irdi(UUiis 

lin's  atypiques  h   la  coiislanee  île  bt  liM-alisaliiui  ibuis 

ibas-foiid  et  le    Iriffolie    des  caiieeis   proslii|n-v<'sie,ni'i. 

avons  noli5  un   eus  où   le  ni>o|»liistn('  avail   envtibi 

jjlèlcmenl  In  vessie,  prîiieijiJilenuMtt  le  sinniuel,el  a\iàL 

liup  à  cet  endroit  une  perrunition.  La    [tinparl   de 

tumeurs  étail  pinson  moins  [tédieiik'esel  pn-senlaient 

Inor*  partie  cailla  nie  plus  un  moins  vé|.;élante  el  reenuverie 

Me  vijlosités,  et   une  base  rélrécic.  Les  rapports  de   cetlo 

avec  la  paroi  vésicule  soni   niii<-nis(d[Mqueiueut  tr^s 

Variables. 

f'arfoih  l'inlillratiou  esL  llagrunle,  lépaisseiir  dos  parois 

«cales  assez  ixHisitlérable,  (Fi}<.  5j. 

Itmtt»  tlaulreseas.  au  eonlraire,  seni,  l'examen  mii-rusco- 

lUc,    en   nous   lixunl    sur  l.i  nalnn*   bistoiu^iqiie   de  [a 

Mtfur,  nou»  (I   nionlré  <{ue   ces  rajiporls  avec    bi    paroi 

Mcale  ëiaioul  plus  réelî.  «juapparents.  Linlillraliuu  est 
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parfuis  ilinuse  fl  Piivaliil  successivcmonl  toutes  les  co 
il(>  In  vossif'  ;   ilnris  il'jniln's  ciis.  rinliltralinn  lu'oplasû 
|»liis(lisfivlo.si'iii)iiitli»sl('sciih'ii)ciiLs(>iis  forme  d»^  Irai 
lie  boyaux  l'pillR'linux.  |K'"ii«'lt7int  «Ijiiis  !«•  tissu  inti>ri 
rnliiirt',  suit  emorr'  iljiiis  1(mjhih1(>  vt'sical  lui-mi^me 
Nous  avons  noté  ceiK'iidiuil  i|ii»' le  muscle  siHaisse 
ficilcmonl  ptMU'tror  |Kir  l'i'tiitlit'liomH  el  qu'il  se  comp 
vis-à-vis  «II'  rinlillratiuii  u(>o[)lasi(|ije  do  la  môme  fi 
que  pniir  riiilîllriilidii  Inht'rciiii'iis*'. 


Fil'..  5 
Epitliélioma atypique  infiltrant,  d'afvrès  Motz  (faible  gr>>ssi$seinea 

Les  htiiuMirs  iirinaircs,  on  ilduirs  l>ion  enloiidu, 
cancroidps  (|iii'  nniis  allons  «Hndior  muinlenanl.  onln 
uni' tiMidaiii'i' il  envahir  l;i  prnslale  ?  N<ms  no  Ih  ppii 
pas.  Sur  l'i  ras  do  tuiiK'Uls  épitliôliulo»  atypiques  a 
iiililliv  l«'s  parois  vésicalos.  nous  avons  noté  une  seuU 
l'onvahissomMil  ilo  h  proslnto. 

b.  Cnncro'idcs.  —  M.  Hall*'',  dans  un  travail  Ir^s  ro 
qunlile  puni  dans  ces  Animles  oiî  ISUO,  a  pu  réunir. 


m 
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flottants,  à  demi  diUflchés  :  les  bords  sont  plus  ou 
surélevés   et  indurés.  Ce  trnvail  de  destruction  ulcM^i" 
dépasse  parfois  les*  liinilcs  d«'  la  |»aroi.  »  D.ius  nos  ob 
vations,  nous  av^iis  crR-ure  noté  que,  deux  fuis,  Ih  lume» 
avait  contracté  des  snihérences  avec  le  rectum  et  l'S  ilii 
que,  et    une  fuis  avec    le  reclniu   seulement. 

La  raisiiii  de  eelle  rîijiiili'  uh'éniliou  est  fournie  |>rtrli 


Fin.  6. 

Praf^inont  superficiel  d'un  cancrolde  (Faible  grossid>einent}  d'aprèa  Hi 

aa.  Globes  ûpiderminues  conlluenls. 
*.  Travées  de  cellules  plaies. 
Pas  deslroma  conjonctif. 


tudehistolog^iqae  qui  utontre  le  |)eii  d  atxuidiiuee  du  »tr 
conjuUL'tif,  |)iir  suite  hi  faible  vu.sculnrisution  île  la  tutuell 
d'autre  part   réuoriue     pndifértitinu    é|)i<liéliale    qui 
trouve  pas   daii.s  un    dével(t[t[H'nuMil    parallèle    du   li 
conjniictif  et  des   vaisseaux    des    eontlitious  suftii^inltf^ 
leur  iiulritinn    llallé).  (Fig.  li.) 
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act^rislique  histologiqup  du  rancnjïde  vésical  est 

nc€  de  cellules  platos  épideraiisées,  disposées  en 

épideruiiqufs.  Otle  Cdiislntîitiori  est  typiqiu'  et  ne 

Jamais  fait  dOluut.  Cependant,  t^  il  }  a  des    eas  où 

m»  cancroïdales  sont  si  nclles  qu'elles  s'imposent 


'i^ZX*. 


.» 


Fui.  7. 

,  eeaUale  typique  d'un  cancro1(de(rort  gros),  d'après  HaUé. 

»éplll)éliaiix  avec  globes  cpidurmiques. 
leonjoiKlir. 

len    même  superlii'iel,  il  en  est  d'autres  où  une 

tnlive  est  mk-essuire  p<)ur  distinguer   |i(iruii  cer- 

ions  l»anales  de  cancer  ulvéolaire  la  présence  de 

^ili>ruiique}>  en  lrt»s  petit  uomltre.  (l'ifJf.  ")- 

rons  relevé  dans  presque  toutes    nos  observa- 
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>-lfeOBexi»leucf   lie   plaques    ccehyiuutiquo»  cl 
t4àror?til».' tri'*,  aiuioiiiir.  [)nu>  deux  cois.  nou! 
nr«B  examinant  la  pnislalc  des  lésions  non  li 
■Mtelite  i^uppurée,  co    qui  d'ailleurs  n'a  rien 
:  poîsque  nous  savon?  que   les    cancroïdes 
ace  d'une  inllauiiiuilir>n  vôsieale  très  jtntîi 
BiBfi'  ees  doux   nliM'rviitinio  i>l  dans    une    auln-  ij 
MMSi  «Ti>Ds    nolO  ri'\islene(>    d'une    énurme    pé 
ttn»-adipeuse  m'eniu[Ki^Mi('')'  tic  miinifosU'ition^^ 
■Btrr^-  ôlendues,  snnï^    pouvoir    fnin;   cependan 
é»  cr  qtii    revient  à    rinl*e[inn  v«Vicrtle  et  à  liul 
pcnetatiqne. 

^'^  résumé,  le?  drirrrcnlfs    tunn-iir-    quf   imus 
.i»(er,  bien  qu"i'lle>  présentent  des  CHraclères 
li£<(  b*s  marqués,  qui  tiennent  soit  h  leur  évoluiii 
i|pM  oti  nlypique.  snil  <'n<(irr'  à  Kmii' rapport  avec  R 
«fisicale qu'elles  iniillrerii  mi   u'iiiltllrent   pas,  pr^ 
««ipendant  un  caruclère  primoritial  qui  leur  est  coi 
clllF»  dérivent  de    répillit'lliim  uiinaire  et  peuve 
♦xrlusivenienlvésiealc  [UMidniit  loujitt'nips. 

Tout  autre  est  h' firLOifxj  de  tumeurs  que  nn' 
•voir  )\  étudier  niiiiiiteuanhl  qui  constitue  une  pi 
ÎBi|M.»rtanUr  des  néoplasnii*s  (jui"  l'on  renconln 
\rssie. 

II.  Tumeurs  non  uiunaires. 

Kl  daLioid  il  s'a^il  de  U'u'n  s'entendre  sur  ce 
appelons  nnv  liinieur  imu  nrinaire.  Nous  d»^ig-iii 
dos  tumeurs  qui,  priuiili  veinent  stép'anl  dans  g 
voisin  nu  niènie  tMnii:^né  de  la  vessir.  ont  envahi 
riMUi-nl  le  réservoir  nrinaire.  (i'estilire  que  dans  < 
gi>ne  de  tiiMieiirs  riiilillration  de  la  poroi  vésica)< 
l«nte  elqu**  c'est    un  de    leurs  rarnct<«res  fondn 

Nous  avons  divi>é  l'élude  de  nos  tumeurs  non 
eu  dpu^  classes:  le>  tumeurs  d  origine  raétasl 
k^  iinneurs  par  [>ropagatii)n. 
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1"  Tumeurs  métastatiques. 

La  preujir*rc  cliissi'  de  ohs  liinii'iiis  lompreiul  les  at'o- 

^liiMJics  vésicnux    d'origine  m(''tasltilii{iip,  qui   sont  très 

et  dont  oïl  n'observe  qin^  qiieltjues  cas  iluiis  la  liltéra- 

ni«f<iic«l«'.  N(»iis  n'avons  [Hisà  ciler  (IVxom|>|p  (ypiquo 

le  poroillo  lutneiir.  (ÀqttMKlaul  Anus  trois  df  n<is  obsrr- 

Itions  nous  avons  nott^  des  ^(•néralisalions  d'un  mi'me 

|>lo.siiie(>t  lroiivi5d<'snnyiiiixc.*nicrienx  dtms  le  |iouinnii, 

et  II'  rein.  (À's  cas  sont  très  «.'uilmiTîissanls  à  inter- 

r,  car  il  est  souvent  hi^'ii  dilHcilo  de  ilirc  quelle  psI 

tumeur  primitive  et  quelle  est  la  hiineur  secondaire. 

wius  n'avons  trouvé  jiuriui  l'xciiiidi'  ties  sarcomes  iné- 

liqiios  donlAlhiirnin  a  ndevt'  ii  cas  cl  qui  Jious  parais- 

»nt  aussi  très  |n'it  Jr('(|in>nts. 

2"  Tumeurs  par  propagation. 


C'est  la  variété  de  tumeurs  la  plus  importante.  Nous 
»n»  nous  occuper  tout  dalmrd  de  certaines  [U'ojinjrations 
?x  rnres  telles  que  les  |>ro|>agatiuns  intestinales  et  les 

»p/i|;«tions  uléro-vafîinnles  et  nous  étudierons  ensuite 
propagations  prostalo-vi'sii  aies  dont  nous  avons  réuni 
nssex  grand  nomlire. 

Pt'opagotionx  ittlettinales,  —  Sur  IVnscmblo  des 

14-   lu  meurs  vésicales  non  urinaires.  nmis  n'avons  Ironvé 

*un»*  soûle  tumeur  de  la  vessie  ri'siiHaiil  d'une  générali- 

itiond'un  cancer  de  l'S  iliaque  à  la  vessie.  Dans  celte  ob- 

ralinii    déjà    rapportée  par  Altairraii  ipir-ce  du  Musée 

^GiiV"n  ii*29f^)  l'examendun  fraj;iuent  de  la  tumeur  que  le 

Imalailo  avait  rendu  avec  les    urines,  lui  avait  permis  de 

inclure  à  un  adéno-épillié  Homo  cylindrique  et  cal  iciforme 

qui  d«»v«it  provenir  de  l'intestin.  Lnulopsie  du   malade 

ni>niiit  bieulùt  de  vériliiT  l'exactitude  de  ce  diagnostic. 
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constitué»»»  par  un  ^^roraa  plus  ou  moins  alvéolairp  ^'' 
pjir  ilu  tissu  conjon«.-tir<'n  nh«m<lance  varlablp.Ott*"  rt' 
dniiee  variable  ihi  slroiuu  lient  sous  sa  dépt'ndunccl*^^ 
lumi'  et  la  cunsishiiic»'  (J(>  lu  tumr'ur  qui  l'st  1p  plus 
v<'iiL  un"llt'  mais  qui,  ilans  des  cas  luen  di'tt'rminé*, 
au  contraire  é^trp  Irrs  (hir;\  tleslrnma  est  parcouru  pari 
frrand  nonilii'p  di*  vaisst'attx  qui  tni  fout  des  tumeurs  M 
vnsculain's.  On  y  IrouvH  aut^si  assez  souvent  des 
musculaires  lisses.  Il  snulieiil  nu  épithélium  h  petil 
collules  [dus  itii  moins  |)i»ly}^im;il<'s,  il  contours  parfois  i 
disHnrIscl  [nésenlauUinou  plusieurs  noyaux.  Os  ce 
se  disLin^nent  de  celles  de  lépiliM'Iioma  nrinaire  atypi^ 
d"abord  par  leur  forme  «pii  est  ronde  polyp.tnale  lPig.8)î 
et  non  fiisiformc.  Nous  rappelons  ici  ce  que  nousavons^ 
plus  liant  il  jiropos  <li'si'[iillrélion)as  urinaires.  sur  la  c<i6l 
tenct'  dans  uni-  tnèrui'  Iniufur  Af  cellules  épilhclii 
urinaires  lypi(|ui"s  el  de  cellules  nuulcs  prdy^iuiaies  ; 
dernières  ]n'ov<'iiarit  d'uni-  orientation  dillerente  de 
coupe  par  rapport  aux  |iiiMnières.  Klles  se  distinguent) 
suite  parleur  iiuléperulance  relative,  elles  |)araissen(  juxta- 
posées les  unes  aux  autres  et  ne  j)n'>sentent  pas  cette  cohé- 
sion réalisée  parles  tilaments  de  Hanvierqiron  retroiiv»- 
&i  facilement  dans  les  épilliélioraas  urinaires.  Les  deux 
lîfjures  que  nous  donnons  ci-coutre  montrent  ces  diffé- 
rences essenlielles.  Ainsi  donc  deux  iara<'tèri'S  principaux 
de  ces  tumeurs  : 

1°  Stroma  conjonclif  [>lus  ou  moins  développé  selon  son 
ntuile  de  réaction  vis-à-vis  de  rélémenl  épilhi'dial  : 

"i'dellules  épitliéliules  plus  on  moins  polygonales, cetl<> 
dernière  variété  de    ctdlulos  polvffonales  se  ronconinini 
toujours  dans  le  carcinome  [irostato-vésical  îi  rexclo-^i 
bien  rulcndu.  des  cellules épilhélialesfusiformes,  (|-i^ 

Hr,  qui-    trouvons-nous  ilaus   la  prostate  lorsque  noi 
sounnes  i>M  [irésencf  de  tumeurs  qui  n'ont  pas  le  carnc- 
lèro  des  tumeurs  urinaires  ?  Des  lésions  identiques. 

Si  nous  ne  trouvons  pas  dans  la  prosUilc  une  expli* 
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IjSplthélionin  urinnire  atypique  (cellules  rusirormt^s  indllranl  les  paroia 

vésfcales). 

ilms^'H*»  dp  CCS  investi {ffi lions,  vérifiées  (l'nilItMirs  cunslnm- 
ment  par  l'examon  mirr()sropiqiM\  »nie  nous  pouvons  nous 
croire  imtorisés  fi  (idini'Urc  JVxisIfncfMrun  o.-iiTinoiino  do 
In  v«»ssie.  .Nous  nous  cinprcssitns  ili'  itiri'  ijii'il  rs(  [m'U  dr 
carcinomes  primitifs  de  la  vessie  qui  résistent  à  un  pareil 
examen,  cvir,  surtrenff-six  exnniPns  de  Ittiueiirsriurinomn- 
|j»Uï»»»s  di' Ift  vessie,  nous  u  en  avons  [las  trouvé  un  seul  cas. 
Mais  il  est  encore  d'autres  raisons  qui  nous  foui  admettre 
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Aucun  cas,  par  conséquent,  de  carcinome  primitif  de 
la  vessie  chez  1m  femme. 

M.  Motz  dans  sa  coïmnunitrHti(»ii  citp  hit:>n  un  c-as  lie 
tumeur  (Je  lu  vessie  qui  lui  paraissait  montrer  dans  cette 
dernière  catégorie,  mais  Ijuitopsie  com[dète  n'ayant  pu 
ttxt  faite,  celte  observation,  ii  son  avis,  reste  In^'s  dou- 
teuse. 

Mais  dautn'  piirt,  le  carciniime  de  la  vessie  est  extrê- 
mement fréquent  chez  l'homme,  |)uisqiie  nous  l'avons 
reJev*^ '^if)  fois  sur  .'îG  tumeurs,  soit  3t>  %  environ. 

Il  n'y  aurait  aucune  raison  à  ce  que,  si  le  carcinome 
<'taifd"originevésicale.d'orif{ine  urinaire.  on  ne  le  trouvât 
pHf  avec  une    égale  fréquence  chez  ritoinme  et,  chez  la 
femme.  Or  nous  venons  de  voir  que  chez  la.  femme  le  car- 
finome  primitif  de  la  vessie  n'existe  pour  ainsi  dire  pas. 
On  est  donc  forcé  d'admettre  l'iiypolh&se  de  la  propaga- 
tion à  la  vessie  tjun  néfqjlasme  voisin,  et  comme  il  est 
«i«é   de  constater    la    fréquente   coexistence    de  mt^mes 
lésions  carcinomateuses  dans  la  prostate  et  dans  la  vessie, 
l'hypothèse  de  la  carciiiose  prostuto-vésicale  nous  parait 
assi.«<*  sur  de  solides  bases. 

C<*  que  nous  venons  de  dire  pour  le  carcinome  prostato- 
résic«l  s'applique  aussi  bien  aux  odéno-épilhéliomes  qui 
\st:  propagent  de  la  prostate  fi  la  vessie.  Nous  constations 
ftout    à  rheure  l'extrOme  rareté  des  adénomes  vésicaux 
[primitifs,  nous  venons  de  constater  de  môme  que  le  c^r- 
Icinoine   primitif  de  la   vessie,  s'il   existe,  est  aussi  tri^s 
[g^re.  l-*^  même  raisonnement  leur  est  [larfaitement  a[>pli- 
[cable,  car  sur  les  4  cas  de  tumeurs  adéno-épithélioma- 
l*»uses  de  la  vessie  que  nous  avons  examinés,  nous  avons 
trouvé  4  fois  également  des  lésions   identiques  dans  la 
I prostate.  I)ans  un  de  ces  cas  (n"  581  du  Musée  (iuyon), 
les  parois  de  la  vessie  ne  paraissaient  pas  inliltrées  par  le 
néoplasme  et  la  prostate  était  de  volume  à  peu  près  nor- 
mal. Seul,  lexamen  microscopique  décela  la  coexistence 
«l'un  mt^me  néoplasme  dans  la  vessie  et  dans  la  prostate. 


«•'s 


E.    MONTl ORT. 


ftansi  los  doux  autres  cas  i'  n"  nTl,  l't  Pich...  (auU 
«lu  "-^1  mai  liHMii  ...  la  proshitt^  tHail  nuo-inonl«'*»  ih 
lump. 

(".<imiUf'    ir'sioiis  liisliiliiiiiijiics.  iimis   nsons  iiulc  lif 
iiuiirlircu^cs  j)rmliir(ioii-.  ili^  ravilrs  glaiiiliilairos  ri'uipli 
d'un  épithélinin  r\  lindritjui'  proliféré,  à  c<Mé  de  ctdMifl 
sac  gardant  li-iir  fi|i|»:iri'ii(('   normale.  Le  slroma  tl<*  o« 


Flô.  10. 
Epllliétloma  adénoïde  (d'après  MoU}. 

tumeurs,  parfois  irWiltré  dt^  fnhes  rpillu-linux.  lUul   hirii 
de  tissu   ronjonctit' jeune,  trèi?  vosculaire.  aveo  tendanf 
à  la  formation  de  cavités  alvéolaires  remplies  decelli 
épithéliales  dégénérées.  Hans  la  lîgnre  n"  1<>,  on  voit  bit 
ces  nombreuses  productions  adénoïdes    avec  dégénér 
cences  épitliéliounUeusos.  .Mêmes  lésions  dans  In  prnstal 


m 
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l'ps Ooticlusions  aiixi|in'll('s  rmiis  ju-rivuns  t-n  tUniliuiiL 
los  B(ii''niH''|'if[ir'Ii<mifs  do  la  iirnsialf  ol  ih' la  Vf*;sii'  con- 


,  Urainil 


fxucltMiK'rit  les  rcilit'rclu's  ilf  M.  Molz.  qui,  le  nre 


Jfiiier,  sur  4  cas  d'iulénome  «It'gt'uOn'   île  la  vessie,  a  nulé 
Fwi<;  tj  ca$  la  coexistence  tios  marnes  lésions  dans  la  pros- 

\ou^  coniitnn'rmis  vuloiilirrs    révnliilinn  des  earctiio- 

Vësico-prostafiques  el  des  adéno-èpilliéliinnes  à  cel- 

5  (lo  res  caneers  lati'tils  de  In   \essie  ([iii  sntil  [);trriiis  de 

i'ril«f»Ii'S  (roiivailles  d'aiildfisi»'.  LeMrsyin|>tniiiah)loiL;ie  esl 

i*s  ftlir'fiiiée.  Le  mode  de  réaelioii  du  slronia   ennjniietit' 

is-à-vis  de  r^pitlK'liiiiu  est  réduit  fi  son  nainiuium.  Il  est 

vbitiipl  que   je  tniielier  reclal,f|ui  foiiniit  dans  certains 

s  ili*  si  pn^ciouses  inrlicalions,  donne  dans  le  dia^tmstic 

c-css  tumeurs  un  résiiUal  absitlmnent  néjialif  el,  pour- 

t  pllfS  n«'  le  eédeni  eu  rien  eutiuiie  niHlifiiiili'-  ii  d'antres 

f  iirs  Hsympl(iuiHlidi)f;ie  plus  accentuée,  pui>qiie  il  i'au- 

sic  de  ces  cas  on  trouve  bien  souvent  des  déffénéres- 

iCC»  içanglinnnaires  assez  étend lu's. 

Les  cancers  prostato-véstctiux   el  les  i''pilliéiiiMuas  adé- 

des    n-nlrent,  par   cnnsé<]ni'nl.  dans  la    calt'fiorie  des 

leurs  dont  le  diiignustic  clini(|iie  n'est  parfois  [vas  très 

il»».    Il  est   une    anire  tnrrnc  de    c-airiiiiinn'    piostatii|ne 

ni  les  symptômes  sont  |ihis  nels^   mieii\  connus,   et  par 

iile  plus  souvent  diagnostiqués.  Nous   vunlons  parler  de 

I    carcin«»5e   prostato-pelvienne   diiVnse  ainsi  dénoinnn'e 

^  notre  maître.  M.  le  professeur  (iuyon,  <■   pour  avertir 

(g.  l'nbord  le  clinicien  ipi  il  n'a  ordinairement  pas  all'aire 

ce  cas   à  une    lésion   localisée  évoluant  avec  plus 

moins  d'intensité  an  niveau  de  son  point  de  d('pftrt,  el 

c*    le  «*<iractère  dominant    de  celte  espèce  de  cancer  est 

rtipideet  multiple  extension  ...  Si  mijus  sommes  à  même 

diagnostiquer  plus   facilement  celle    forme    de  cari-i- 

Mnc  c  est  que  l'orjirauismi'  se    défend  contre  rinvasiim 

>ithélial(>en  transformant  les  éli'menls nobles  dnslronia 

la  prostate  en  tissus  durs,  libreux  et  irrégulièrement 


830 


E.    MONTFORT. 


disposés.  D'autre  part,  l'envahissemeut  gauglionnaire  es 
à  peu  près  constaul,  avec  prédoiuiuauce  d«s  ganglion 
iliaques  (y(i,950/L),  Pasteau)  (1). 

il  était  intéressant  de  chercher  à  savoir  quelle  était  I 
fréquence,  des  propapititnis  vésicales  de  cette  variété 
curciiiome.  Sur  lo  cas  de  carcinomes  proslato-pelvi 
dill'us,  nous  avons  noté  dans  deux  cas,  soit  2(J  0/f 
coexistence  d'un  néoplasme  vésical  qui  atTectait  la  for 
de  tumeurs  pni)illfiires  en  forme  de  ehoux-lleurs.  Cet 
propagation  des  néii|)liismeb  de  la  prostate  à  la  vessie 
été  niée  par  Kigaud  (2),  élève  de  l'ousson,  qui  dit  que  << 
cancer  do  la  prosluto  ne  se  propage  pas  plus  à  la  vt 
que  celui  de  la  vessie  à  la  prostate  ".  Cette  opinion 
beaucoup  trop  catégorique.  Nous  )>ensons  l'avoir  démc 
Iré  par  l'ensemble  de  nos  recherches. 


(1)  O.  Pasteac.  —  Ktat  du  système  lymplialique  dan»  les  msladit 
la  prosUle  et  de  la  vessie.  Tlicse  l'arU,  1898. 
{'i)  HiuALU.  —  iJancer  delà  prostate.  18*.il.  Tlièsede  Bordeaux. 
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NOTES    StR    I/ÉCLAiRAGK   ENDOSGOPIQUE 
Par  M.  le  D'  LéoniBiBERT  (de  MonlpelUor). 


question  d'une  source  transportable  d'électricité  est 
irément  l'une  de  celles  qui  se  posent  avec  le  plus  d'iu- 
inc<?  pour  le  spécialiste  ;  c'est  aussi  l'une  de  relies  qui 
les  plusdilliciles  à  résoudre.  Ou  se  sert  urdiiutiremeat 
r«€»umulateurs  dont  il  est  superllu  di^  lïiire  ressortir  dans 
journal  les  multiples  inconvénients.  Ils  sont  très  lourds, 
,  i»n  mt^iue  temps  fragiles  ;  ils  sont,  difficilement  transpor- 
ibles  |K>ur  cette  raison  ;  il  faut  les  faire  rhar^'er  à  l'avance, 
qui  n'est  pus  toujours  facile  lorsqu'un  ne  se  trouve  pas 
ian*«  une  grande  ville.  Tout  cela  ne  serait  rien  s'ils  nous 
Innnaïent  toujours  l'èclairufïe  que  nous  leur  demandons. 
lais  les  constructeurs  nous  font  mille  recommandations  : 
le  le  tlécharjrez  jamais  complètement,  faites  le  charj4;or  uu 
loîns  une  fois  par  mois  ;  demandez-leur  un  débituniforme 
it  rêg^ilier  et  ne  procédez  pas  par  à-coupa,  etc.  A  ces  con- 
litions.  les  accumulateurs  fonctionnent;  malheureusement, 
la  plupart  d'entre  nous  n'ont  pas  les  loisirs  nécessaires  pour 
t'occuper  de  tous  ces  détails;  il  en  résulte  que  nos  appe- 
ls se  ciétcriorent  plus  ou  moins  rapidement  et  sont  bien- 
iàt  hors  d'usage. 

Combien  plus  simple,  plus  si^re  et  moins  coûteuse,  rins- 

[taliation  de  quelques  piles  Leclanché,qui  ne  s'usent  qu'avec 

extrt^me  lenteur  et  lorsqu'on  les   fait  fonctionner,  qui 

mt  toujours  prêtes  a  nous  donner  leur  courant,  et  surtout 

il  n'ont  nul  besoin  d'être  perpétuelleutent  transportées  ù 

l'usine  ;  malheureusement,  les  piles  sont  encombrantes  et 

[colles  do  rooiiéle  courant  ne   sont  pas  transportables  :  j'ai 

Ipeasc  que  l'on  pourrait  faire  disparaître  oe  grave  iDCOuvé- 
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nient  etjui  fuit  coustruire  un  appareil  qui,  tout  en  prése 
iiint  les  jivantaf^os  des    piles,  ost   beaucoup   plus   lé^er 
nioitis  Ir.igile  qu'un  accumulateur 

Il  y  a  entre  In  source  électrique  d'un  accumulateur  el  ce 
d'une  pile  équivalente  une  difréietice  fomlamentale  :  le 
mier  donne  un  courant  constant,  et  par  conséquent,  la 
niière  obtenue  demeure  égale  pendant  un  temps   varia| 
mais  toujours  assez  lon;^;  au  ci)ntraire,par  le  fait  de  la 
larisation,  le  courant  d'une  [lile  diminue  proy;ressiveraea 
et  rapidement.   Cet  inconvénient  est  1res  grave  pour 


/II' 


0 


-T^" 


usaj^cs  domestiques  ;  il  n'en  est  pas  de  mèm»;  puur  1  cclfli* 
rnpfe  médical  :  lorsque,  en  etlet,  nous  introduisons  un  cy* 

toscope  dans  une  vessie,    nous   obéissons  ordinaii 

la  recomnuindatiun,  toujours  formulée,  déteindre  il' 
à  autre  afin  de  laisser  reposer  le  malnde  ;  co  précoptif  n'est' 
même  pas  inutile  avec  les  lampes  froides  netiuilles  Or.rcs  in- 
termittences kiisseni  aussi  repuser  les  piles  qui  reprennent^ 
leur  vigueur  première.  Il  n'eu  est  pas  moins  vrai  qu'il  y  «■( 
une  infériorité  du  ciHé  des  pile.^  :  pour  le  compenser,  il( 
niScessaire  :  1°  d'avoir   un  nombre  d'éh'ments  superii'ur  »» 
celui  qui  serait  exactement  nécessaire  ;2"  d'uToiron  rheo*- 
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pouvoir  garder  le  courant.  Il  faut  ajuului-  du  reste 
icants  nous  fournissent   des  lampes   tellement 
u*il  est  prudont   de  possfidt-r  une  :{one  maniable 
c'est-à-dire  u»  fort    niurdiit   tniiipéré    iiar   un 
es  résistant  II  serait  fort  à  désirer  que  l'on  s>ii- 
fois  pour  toutes  sur  le  voUuf^e  upliiTiumdes  lam- 
toscope  ou   d'iirétrosL'ijpo  ;  mais  jusqu'il  t-e   que 
te  soit  faite,  il  faudra    nous  résoudre   à  passer, 
e  averti, d'une  lampe  de  'i  volts  à  unekunpe  de  12. 
l  en  soit,  j'ai  donc  cherehé  4)  réiiliseï-  un    cnsi^m- 
rêpoudantauv  conditions  éiuimt'riH'spki.s  haut  : 
jue  je  présente  et  qui  est  i-onstriu'l  par  ta  Croix- 
Wontpellier,  a  la  dimension  d  un  (hermn-i-aulijre: 
80  cm  X  14  cm  x  11  cm  et  jjése  22nO  «rr.Kn  cola, il 
l  supérieur  à  nos   accumulateuis   habituels.   Il 
une  série  de  neuf  petites  piles,   parfaitement 
,  entièrement  etanches,  au   moins  autant  qu'un 
'ur.  et  de  fonctiouneinent  éprouvé  ;  b]  un  riiéos- 
tt  fournit  11  volts  environ  et  un  peu  plus  d'un  am- 
ippareil  suflit  parfaitement  à  éclaiit*r  les    linniies 
ope  de  Nitze,  par  exemple,  qui   sont   d'un  faible 
ais,  en  raison  de  considérations  exposées  plus 
îs  construire  un  autre  mudèle  eom|M>rlant  i2élé- 
urnissnut  plus  de  1.*»  volts  ;  le  puids    cl  le  prix 
ine  augmentés  et  la  puissance  éclairante   sera 
dérable.  L'un  de  ces   appareils   vient   de   faire 
létres  et  je  continue  à  m'en  servir  iitmnxe    avant, 
i,  les  avantages  de  eelte  siairee  d'électricité  sont 
ts: 

u  élevé  et  par  conséquent   transport   très  facile. 

lativement  i-estreint,  Etanchéité  et  solidité  par- 

ctionnemeiit  u  voluntr-,  f.suve  très  linte,  diqnis- 
eurs  mois. 

ie  qui  ne  gâte  rien,  le  prix  en  est  tn  s  peu  élevé 
vement  à  c<dui  d'un  aecnninlateur,  et  le.s  frais  de 
Dent  des  eléuKtnts  usages  sont  très  faibles.  Il  va 
qne  ce  remplacement  se  fait  avec  une  très  grande 
ilusvite  et  ])lus  facilement  il  cou()  sur  que  lasini- 

n  cliarge  d'un  accumulateur, 
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UN'  CASDli  VOMlQUIïDUHlGINE  HÉTRO-VESICAI 


Par  .M.  le  IV  E.  LEGRAIN  (de  Boufifle). 


J'ai  fuivi  pondant  cinq  uns  un  malade  dont  l'observall 
me  paraît  assez  inléressank'  pour  être  rapportée  bien  qui 
compIète>  l'autopsie  n'ayant  pu  être  faite.  ' 


Observation. —  L...  1-4  ans.  israùlite,  m'est  amené  à  l«l 
de  l'année  1897  pour   des   troubles  urinaires.   Depais] 
sieurs  anm-os   déjà,  deux  ou  trois  fois  par  an,  le  mail 
présfiile  de  lu  pyurio,  avec  de  la  strangurie.  Peu  ou  pas  ( 
fièvre. 

Rien  de  spécial  à  noter  dans  ses  antécédents  personne 
ou  héréditaires.  Plusieurs  lrtM'e.s  et  sœurs  sont  bien  po 
taiits.  (I.e  père  nst  mort  en  1!H>2  de  bronehite  putride.) 

Plusieurs  méderius  ont  vu  le  malade  avant  moi  sans] 
ter  de  dia<,')io.'*tic  ferme.  M.  le  Prof.  Bruch    idWlger'.  (]aij 
rainutieusL'ini'iit  examiué  l'enfant,  sous  chloroforme,  en  1 
a  rejeté  Ihypolhèse  d  un  calcul. 

De  1807  jusqu'en  aoiU  11K)2,  époque  delà  mcrtdumal.il"*- 
il  préseule  tous  les  cinq  ou  si.v  mois  les  phénomènes  sui* 
vants  :  peu  à  peu  le  bas- ventre  devient  volumineux: 
malade  a  de  fréquentes  envies  d'uriner  ;  ses  urines 
claires,  il  y  a  du  1  éiicsmerei'lal. On  délimite  alors  p5«rla| 
paliouet  le  tnuflu-r  i-eetal  une  masse  «,'lobulenâe  située 
trc  le  rectum  et  la  vessie.  Quand    celte  masse  a  att 
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ilume  d'une  tête  de  fœtus  à  terme,  les  urines  deviennent 

lentes  et  renferment  un  pus  épais,  jaunâtre  dont   l'é- 

lûui  par  le  canal  de  luréthre  cause  de  viulentes  douleurs 

malade.  Les  lavages  vésicauxà  Teau  bicarbonatée  et  les 

ll»aniiques  pris  à  rintérieur  amènent  un   léwer  soulage- 

lent.  Au  btiut  de  huit  à  dix  jours,  la  podie  purulente  s  e- 

iDt  vidi^e  est  imperceptible  a  la  palpation.   Les  urines  re- 

fîennenl  claires,  et  le  malade  ne  présente  plus  aucun  phé- 

>inéac  morbide  pendant  quatre  à  cinq  mois  ;  puis  les  mé- 

BS  accidents  se  reproduisent. 

Il  s'apitdone  d'iuie  eollnclion  purulente  rélro-vésieale  se 
Bformnnt  et  se  vidant  d'une  far-on  interrutlfeiiile  par  la  ves- 
avec  Inquelle  elle  communique  par  une  ouverture  située 
>bablement  à  la  partie  postcro-supcTieure  de  la  vessie. 
En  avril  1901.  le  malade  pré.srntait  les    aympLAmcs  bien 
inus  do  gonflement  du  bas  ventre,  ténesme  rectal,  etc., 
:  j'attendais,  ainsi  que  la  famille,  l'cvacuation  de  la  col- 
in par  la  vessie,  lorsqu'un  juurje  suis  appelé  durj^fence 
tr constater  une  votnique.  Le  malade,  ;iprês  quelques  ef- 
de  lonx.  venait  d'expectiMer  environ  un  litre  d'un  pus 
le-verdàtre,  d'odeur  fade.  Pendant  trois  à  quatre  jours 
jre,  des  quintes  de  loux   amènent    des  crachats    puru- 
ItB.  A  l'auscultation  de  la  poitrine, on  constate  à  f^auche, 
iist«nce  de  nombreux  rAles  muqueu.ï.   Rien  à  droite.  Le 
naïade  se  rétablit  après  cette  vomii[ue,  et  sans  qu'il  s'é- 
^àt  de  pus  par  la  voie  vésicale. 
novembre  IVXtl  et  en  mars  l*.yu2,  le   malade    présente 
rmptl^Tnes  liabituels  et  le  |ius -s'écoule  par  la  voie  vési- 
sans  voraique.  Kn  août  li'(r.i.  le   mahule   .succombe  û. 
accidents  septicémiques.  I/autnpsien'a  pu  être  faite. 
A  diverses  reprises,  j'ai  examiui-  le  pus  i-mis  par  les  uri- 
ft«,  .le  n'y  ai  rencontré  que  les  niicrocoques  banals  de  la 
ippurutioR  ;   pas  (1«  bacilles  de   Kocli    sur  les  prépara - 
|on.s. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  collection  purulente  ?  Est  ce 
tubercule  de  la  prostate,  un  ijanglion  suppuré,  un  kyste 
nofde  qui  lui  a  dunné  naissance  .'•  Rien  dans    les  synqj- 
ni  dans  l'examen  du  pus  ne  permet  de  s'arrêter  aune 
lèse  plutùl  qu'à  une  autre. 
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Les  vomiques  ayant  leur  origine  dans  une  lésion  de  l'ap- 
pareil urinaire  ne  sont  pas  extrêmement  rares  ;  mais  touta 
celles  qu'on  a  signalées  sont  d'origine  rénale  ou  péri^ié* 
phrûtique.  La  pyonéphrose  calculeuse  peut  donner  lieu  i 
une  vomique  (Rayer-Marcé).  Le  kyste  hyda tique  du  rcii 
peut  se  terminer  par  une  vomique  ;  Bœckelen  rapporte  deoi 
cas.  La  péri-néphrite  suppurée  s'ouvrant  dans  le  poumoa 
n'est  pas  une  rareté  (Tuffier). 

Mais,  je  n'ai  trouvé  dans  la  littérature  médicale  aucune 
observation  d'une  suppuration  rétro-vésicale  finissant  par 
se  vider  dans  une  bronche. 
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kVAUX     DE    cm  m'ItOIK    .V\ATr)MOC[-I\lQUE 


Par  M.  le  D'Henri  HABTMANN, 

Professeur  atrrég^, 
Chirurgien  de  l'hôpital  Lariboisjëre, 
Membre  de  Is  SoctéLé  de  Chirurgie, 

(Paris,  Slelnlicll,  1903.) 


Ce  volume  contiont  dRiix  pnrlips,flont  l'nnRPst  onnsflcrée 
rapparcîl  urinairo  et  riiiitrfà  l'estomac.  Lii  firemière,  qui 
île  nous  inléressc.  comprend  onze  chapiti-ps  que  nous 
Ions  iinalyspr  unà  un.  Ils  sont  sigm-s,  tt^s  uus*d»>  M.  flart- 
inn,  Ips  autres, do  ses  collaborateurs  :  MM.  I)ela!i!:fe,  Ije- 
le.  l.ieroy,  Luysel  Prat  ;  le  maître  ayant  voulu,  sans  rien 
•r  de  sa  responsabilité, laisser  à  chacun  de  ses  éléve.s 
-s  amis  la  jiart  qui  lui  revient  dans  l'o-uvre  com- 
me. 

Le    premier  ehapifre   est   cnnsaciê  à  la  description  des 
kAtimetits  du  service Civiale  ouvert  en  mars  H'iU  ;  ceu.\-ci, 
»pl»Mement  isolés  du  reste  de  l'hApital  Lariboisière,  for- 
it  un  véritable  petit  institut  chirurprical  qui  peut  servir 
lodtde  pour  l'oiganisalion  {générale   des  cliniques.  Les 
ipositions  prises,  la  propreté,  sont  décrites  par  le  menu  ; 
•s  delà  stérilisation  nous  relevons  un  aménafïement 
ine  importance  considérable  :   sur  la   canalisation 
il'eau  ehnude  sont  branchés  deux  robinets  à  ajutages  coni- 
fBc«    ponv.nnt   semboîter  dans   le  pavillon  des  sondes  et 
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servant  à  nettoyer  leur   intérieur  précaution   sonvent 
gligée.  Ces  sondes,  lavi-es  ainsi,  sont  stérilisées  parlepi 
sagf  même  ii  leur  intérieur, de  vapeurs  de  forraoi. 

A  la  doricripliori  du  ctMé  matériel  fait  nuturellemeat  sui 
la  statistique  globale  du  .service  pour  une  période  de  doi 
mois,  c'e.st-a-dite  le  mouvement  delà  consultation  cxten 
etle.stijtératioiih  pratiquées  surlesorganes  génito  urinai 
de  l'homme  et  de  la  femme  ;  elles  forment  un  total  de: 
aven  IS  décès,  Ceux-ci  sont  li»in  de  suivre  les  interventtM 
les  plus  graves  et  nous  voyions  pai'  exemple  les  ineisioi 
pour  infiltrations  charger  fortement  cette  table  raortuili 
puisque  \j  malades  ont  succombé  sur  7. 

Une  courte  notice  est  consacrée  à  la  cystoscopie  che» 
femme,  qui  est  pratiquée  avec  un  simple  tube  endoscopii 
suivant  une  pratique  qui  rappelle  celle  des  chirurgiens  a 
ricains  ;  la  seule  (lilTetL'uce  consiste  dans  ce  fait  qu'au  lit 
de  placer  la  malade  dans  la  position  génito-pectoi 
M.  Hartmann  la  place  sur  un  plan  incliné,  reposant  sur 
dos  et  n-alisanl  ainsi  la  position  élevée  du  bassin. 

Le  quatrième  chapitre,  qui  traite  des  tumeurs  de  la  CI 

suie  adipeuse  du  ioin,est  un  véritable  mémoire  origiûal: 

débute  par  1  observation  pt-i-sonnelle  d'un  volumineux  lip( 

sarcome  englobant  le  rein  droit  et  enlevé  avec  succès  pi 

la   laparotomie.  L  intérêt  de  la  pièce  vient  de  ce  qu'on  J 

constaté  des  tubes  de  Wolfl".,   ce  qui  permet  de  donner 

ces  tumeurs  une  origiuecongéuitale.Vieatensuitc  le  résul 

de    32  cas  analogues    dont  l'examen  conduit  aux  concli 

sions  suivantes  :  ces  tumeurs  englobent  Je  rein  qui  rcï 

cependant  a  sa  jjlace,  mais  elles  di^-socient  son  pédicnle;ellt 

refoulent  le  côlon  oorrespoudaut  quelles  plaquent  contre 

'  paroi  abdominale  antérieure  eo  déplissant  son  méso.  £Ul 

sont  toutes  de  nature  conjonctive,  les  libro-myxo-lipoi 

étant  les  plus  Iréquent^rs.  Cliniquement, elles  evoluealleu 

ment,  atteignent  parfois  un  volume  considérable,  n'ameul 

que  peu  de  troubles  de  la  santé  générale  et  ne  déterinim 

aucun  phéiiomc^ne  pathologique  du  cùté  des  urines.  La 

parotomie  médiane  suivie  de  l'iucisioa  du  péritoine  poi 

rieur  en  dehors  du  cùlon  et  de  l'énucléation  de  la  tuioi 

par  morcelleuieut  est  le  procédé  opératoire  de  choix  et  « 


ine  fois-    sut  a-zi-   -  -:l_----    .-     -    .  :  - 

e  couTT*  I1...T1  — iu"   -'.;--         .    . 
inguiiiai*: .  1  huit-  t^---.       _  _ 

irièle  exiri»-i.»rrr"  .  :.T  ;:..■-    .    — 
lonéale . 

Im  mtéressanir  •.•i-'-^-iz 

iBCuleuse  avr-c  airrr- ;  i::- — -  —    :  - --- 

itûUehypograsTriqii-  t-  :•-  '■—     .    .  • 

lUD  resiuitci:  r-niiir  -u- ;  .- 
I chapitre '^'li  -r&-A~  .—   ;_:■-■ 

k  résultats  de  J  ut-::.'  -  -_.-    :--■.      .  -    :•  . 
I nettement  pos.-e-.    j-sr.:.-  --  i_      .- 
lfloge  que  Ion  pu:??"  ri.  :  .  -    —    -.      _■  ■  .  ■ 
idonné  lieu   a  aucuii-   iLr:.:-— ■--.    :     '        '■         . 

ne  des  hôpitaur  trrTU  •nn^-  -:-:'.-    -.     :  .    • 

i pratiquait lurrii^'-  n:.-      -._.■  ..•--.      .     . 
Les  résultats  operfa-;  ■:•  • —  :.     --..--.     ■    .     ."- 
ne  cette  opération  *-lt:-  j—   :„  ..^-  -  ■   -  ■-         -  .  •  •- 
antées.  Mais  il  eut  t-tr  :i.--' — .  :.-  _-  —    .-- 

iK.  Hartmann  sur  la  lls-l.---  j-  .;_.  -  .     . 

degré  à  atteindre  et  «•-i^'  ^c    r  — :.  :    .:—    -  -:.'  " 
nplémentaires. 

Lm quatre  derniers  ch^i^j-T-i   :.-  -  :■  •.'-   -■:.:    •  i  ■  : 
nfs  et  ont  été  déflor»-> -i  i  •.■■•--■'_  :-  .i— •■;■       :-.i- 
ise  d'Urologie  (octobr*'  1:*  -' 

l  propos  de  lu  techniqu-^  o-  :r  ;  ••  •*.-:  --  -  i  •■'  :.•■-  :  ■ .  - 
Hartmann,  qui  est  rest»-  un  ■::-■:  i_"  -  >  :  >  •  ■:;..-■-    •  •■  ;•  '- 
résultat  de  ses  recherch»->  >'iî  .-    -  l  v--  •:  j-..\         ■  - 
lires  montrent  que.pour  d»-v,:.-iv:.:  f-     .-•:..•-:.:  >  :-.  ■■  ;•  r- 
ieare  de  la  glande,  il  faut  jie'.-tioiiri^:  .:.  t  .i^-s--! .  :  -..  -. 
ice  fibreuse  qui  unit  solidimi-'UT  i-  i- .:  i;n  .i  :  :-    ^î"  .  ■! 
Ktate  et  constitue  la  clef  d>'  1  n--i:r<  .i  it»  ]<i'-<uu   A  \  .\r- 
de  ce  moment,  le  décolli>raent  d«-vi.-iii  d">  I•.u^  :.uiif- . 
.respecte  le»  fibres  musoulaiiv>  ri-otaif-  t-t   l*-<   \viu<- 
B  T  sont  accolées,  ce  qui  pt'rm«'l   d"opirror  prosqu  a  >i-i . 
iaeisioa  qa'il  adopte  pour  ces  «ipr/ations  i'>t  collo  de  la 
iméotomie   transversale   qu'il    n'a  jamais  aliandi>iiiii>i> 
■û  InfM.  époque  où  il  la  décrivait  et  la  n'i-niuiuaiiiiail 
loacoors  à  la  Faculté.  Une  série  drii  nliscrva- 
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tions  montre  la  fréquence  des  anatirobies  dans  1( 

d(*s  mnladf's  atteints  de  rystilp  chronique. 

Dpux  cas  dp  suppuration  de  la  jjlandp  de  Cowp 
gnent  que  cette  dernière  peut  être  envahie  primi 
par  la  luheroulosf  d  qno.  pour  i.-viter  d'interminah 
les,  l'extirpation  par  le  périnée  est  le  seul  traiteme 
coniser.  Dans  un  de  oes  cas  on  peut  suivre  sur  ief 
révnlutirm  nettement  fïlandulaire  du  processus 
leux. 

Enfin,  le  gros  chapitre  est  consacré  à  la  séparati 
vésicale  de  l'urine  des  deux  reins.  On  y  lit  d'abon 
torique  complet  de  la  méthode  et  du  procédé,  la  de 
et  le  mode  d'emploi  de  l'appareil  de  M.Luys.  ad 
M.  Hartmann  et  enfin  les  résultats  portant  sur  1( 
vations  (49  hommes,  îu  femmes  et  3  enfants)  ;  let 
mières  observations  sont  seules  publiées  in  extt 
ces  conclusions,  il  ressort  que  l'application  de  ce 
ment  ne  présente  pas  plus  d'inconvénients  qu'un 
rismc  ordinaire  et  qu'il  peut  dive  également  empL 
les  deux  sexes. 

L'analyse  détaillée  que  nous  venons  d'en  fain 
i'intért''t  que  présente  ce  volume  ;  il  répond  très  cxî 
au  titre  que  l'auteur  lui  a  donné,  et  s'il  est  avant 
recueil  à  observations  cliniques,  il  est  aussi  un  livr 
tomie  normale  etpatholog'ique.  Il  est  pensé  avec  la 
la  précision, et  écrit  avec  la  clarté,  l'elé^funce  dont! 
mann  estcoutumier.  L'exécution  matérielle  est  très 
et  les  113  figures  intercalées  dans  le  texte,  toutes 
d'après  des  documents  personnels,  en  font  un  oui 
démonstration,  utile  à  consulter  pour  tous  ce* 
resse  la  chirurgie  de  l'appareil  uriuaire. 

D'  P.  \( 
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De  la  prostatopexie  sub-périnéale  on  luxation  de  la  pros- 
tate hors  de  sa  loge  comme  traitement  de  rhypertropbie  de 
la  prostate,  pni'  M.  I*>  [)'■  11.  Delagknikue  Jf  Miins.)  t  A  rcfi  irrs  pro- 
vinnalfs  dr   t-Air.,  juin    IDOLM  —  L'i)|RMalit)u  iiuuvi>||o,  sur  laquelle 
nous  (It'sirons  allircr  rallcnlifin  aujuiirii  hiii,  rimsisle  ttt^tiurh'er  la 
proi^Ule  hypertrophiée  hors  de  suluffeoù  l'Ilc -ic  (rniive  <'ni|iris<innép 
fl  comme   élranglée,   el  à  la  niaiiileiiii'  aii-dcviiiU  du   riTluiii  dans 
Jps  tissus   cruffilès.    Dans  l'cllt^    notivelle   sJliialioii,  la  [>roslale  se 
Irouvc  libérée  ;  Irs  noyaux  siliiés   dans  son  t-paisstriir  <|iti,  vn  se  dé- 
veloppant, oui  fuit  <l('\i(!r  le  trajet  <ie  1  urèlre,  ressent  Imite  ('(irTi[>res- 
sioa  de  re  roiidnil  ifui  red'MÏent  |K'rMiéalile. 

Enlin.la  einulalinn  de  !"iiri;ni)<'  in\é  se  iéj;iilaiise  el  [irépnre  son 
»ln>pliip.  qui  s!e(îerluera  d'autant  plus  vile  ijMe  la  proslalt;  si*  inm- 
v«r» d^-sormais  dans  des  lissiis  rruenlés  i|iii  runslilucionL  les  meil- 
leures conditions  physiolopiques  pour  sa  rapide  n-siuplion. 

Il  «oRil  done  d'un  dvplactntKnt  de  t'orffaiit'  de  sa  siluatinn  analo- 
mique  normale,  sajixanrune  mutilolian. 

Nos  re-chen-hes  ilans  la  lilléraliire  médicale  .sui- ee  [loinl  spèiial 
"ni  été  absolument  vaines.  .Nous  n'avons  lien  liouvi'  qui  se  mpporle 
•«  »t]cL 

l-i  ronceplion  de  relte  opération  nous  est  venue  de  la  façon  sui- 
^"ite,  au  cours  de  pr^islaleeloMiies  périnéoles.  Avant  de  ntorci'lerla 
P''"*tiit(^,  nous  avons  1  habitude,  pour  bien  teetiunuilre  les  l'afiporLs 
«M»  pnwlale  toujoni's  ii-i'êpiilièi'e.  cfinciseï*  duns  .«in  Intii^ueur  l'upo- 
""•vriisr  (if.  Dcnonvilliers.puis  tt\ec  le  doi^l.  de  rontoui'in'r  l'organe, 
"f  I  isiilei-  des  parois  de  sa  lo^e,  el  enJin  de  l'énueléer  Iioits  de  sa  loge. 
'f'.  apn'sce  premier  temps  de  l'opêialion,  nous  nous  sommes  aperçu 
'|iiç  le  héniqué  introduit  dans  furèHire  comme  londncteur  jusqu'à 
'"Nacle  formé  par  la  proslule  [lénêtrail  dî-s  lors  facilement,  dans  la 
'fMic.  tlssayanl  alois  di-  passeï-  des  sondes  molles  de  Nidalun,  ces 
"ondps  pi'nétniient  sans  dil'liiullé  dans  la  vessie,  aloiH  qu'avant  l'o- 
l*ra(ioii  le  rathéléfisme  n'était  po.ssilde  qu'avec  un  conilucleur. 

•'iilsi,pai'  la  simple  éruiclealinn  île  la  pi-nstale  hors  de  sa  lo^;e,llous 
J^J'^itins  transformer  un  pcostaliijue  alLeint  de  rélMuttoii  et  iiisun- 
''•'Pn  un  prostatique  facile  ii  souder. 
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D  i-estail  à  savoir  ce  que  détiendrait  une  prostate  ainsi  extériorisée 
hors  de  sa  loge,  et  comment  se  comporteraient  la  miction  et  la  défé- 
cation. 

Comme  nous  l'avons  déjà  dit.  nous  comptions  sur  une  diminution 
rapide  du  volume  de  l'organe,  en  partie  par  résorption  et  en  partie 
parrépuJarisalion  de  sa  circulation.  La  prostate  une  fois  atrophiée, 
la  miction  nous  paraissait  devoir  se  rétablir  exactement  dans  les 
mé^mes  conditions  qu'après  l'ablation  de  la  prostate  c'est-à-dire  que 
dans  le  cas  do  vessie  encore  contractile,  nous  dedons  obtenir  un  ^ 
résidlal  complet.  H 

La  défération  nous  paraissait  devoir  être  gênée  dans   les  déplace-  " 
menisde  grosses  prostates  pendant  un  certain  temps  ;  maiscet  in- 
convénient ne  devait  dans  aucun  cas  constituer  un  danger. 

Du  reste,  en  cas  d'insuccès  dans  nos  prévisions  ne  nous  restait-il 
pas  la  ressource  d'enlever  la  prostate  dans  une  deuxième  opération  î 

Toutes  ce?  considérations  nous  ont  amené  à  pratiquer  de  propos 
délit>éré  la  luxation  de  la  prostate  hors  de  sa  loge  chez  un  malade 
atteint  d'hypertrophie  de  la  prastale  avec  rétention,  le  28  avril  190Î. 

Le  résultat  opératoire  a  été  des  plus  satisfaisants  ;  et  tout  porte  1 
croire  que  le  résultat  fonctionnel,  déjà  très  bon.  sera  parfait. 

1 

Observation  (1|. 

Hypertrophie  cLe  la  prostate  traitée  par  la  luxation  d^  la  proitatt 
hors  de  sa  loge.  — Guérison. 

Le  nommé  P...,  Cyriaque,  âgé  de  70  ans,  cultivateur  à  Saint-Mars- 
de-Locquenay,  nous  est  adressé  le  J8  avril  1902  par  notre  confrère, 
le  D'  Preteau.  pour  une  rétention  d'urine. 

Ce  malade  ne  présente  rien  de  particuher  à  signaler  comme  anté- 
cédents héréditaires  ni  personnels.  Il  a  toujours  joui  d'une  bonne 
Mnté. 

Depuis  environ  quatre  ans  il  s'aperçoit  qu'il  doit  uriner  plus  sou- 
vent la  nuit,  surtout  lorsqu'il  a  bu  plus  que  de  coutume  ;en  outre, 
à  certains  moments  la  miction  est  difllcile.  11  y  a  3  ans,  il  est  pris 
de  rétention  d'urine  qui  nécessite  le  cathètérisme  après  24  heures  de 
rétention  complète. 

Les  accidents  de  rétention  cessent  aprè«  le  cathètérisme,  mais  les 
mictions  restent  difficiles  et  nombreuses  la  nuit.  Il  n'éprouve  pa^  de 
douleurs,  mais  sa  santé  s'altère,  il  perd  l'appétit  et  maigrit. 

Le  21  avril  I90w',  il  boit  plus  que  de  raison,  et  il  est  pris  de  réten- 
tion d'urine  le  soir  même.  Le  D'  Breteau,  appelé  le  lendemain,  cher- 
che en  vain  à  pratiquer  le  cathètérisme  ;  il  ne  peut  pénétrer  dans 
U  vewie  et  est  obligé  de  pratiquer  une  ponction.  Le  soir,  nouvelle 
tentative  sans  résultat  et  nouvelle  ponction  de  la  vessie,  et  le  ma- 
lade est  adressé  à  la  clinique. 

(1)  N*44,  de  U  sUtisUqae  géaérale. 
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Sonëlal  général  est  mauvais  ;  il  n  de  la  fièvre  OSoâ),  la  lan^in 
thhritf  ;  il  souffre  de  sa  vt>ssio  l't  Hii  canal  do  l'iirèllin'.  Au  toucher 
rvctal.  on  sent  la  prostate,  «jui  parait  f:r"'8se  «■onimc  un  ^rmf  u'uf  et 
prwente  quelquein  bosselures. 

Le  rallié  ter  i  s  me  avec  somles  molles  et  sondes  béipiillcs  est  impos- 
sible, le  condueteiir  de  Guyon  ne  permet  pas  île  pénéirer  dans  la  ves- 
sie, l«  «onde  se  ri  ga^e    dans   une  fausse    route  «jite   le    malade  s'est 
faite  lui-même  eu  clieiTliant  a  se  sonder.   Pour  pénétrer  dans  la  ves- 
sie j(>  suis  obligé  de  laisser  une  sonde    dans  la  fausse   route,  puis  de 
jlisser  il  L<Mé  une    bougie  filiforme  de  lurelhrotoine,    puis  le  con- 
ducteur. La  bougie  pénètre  dans  la  vessie,  el  je  puis  alors  faire  glis- 
sw»ur  le  rondurleur  el    la   bou(rie  une  sonde  à  bout  coupé  ;  celle 
sonde  esl  laissée  ù  demeure  et  on  pratiijue  un  grand  lavage  à  Tenu  bo- 
riquée,  on  pre.scrit  de  I  urolropine. 

Le  malade  est  gardé  au  lit  ;  ou  lui    fait  pendant    quatre  jours  un 
laragc  malin  et  soir;  le  JH,   la  sonde  se   déplace.  Le    ealhélérisme 
yé  successivement  aver  une  sonde  de  ^élal'>n,  une   siuide  à   bé- 
ille  est  impossible  ;  il  devient  relalivemenl  Caeile  uver  Je  conduc- 
teur de  Guyon.  Je  conseille  alors  au  malade  de  se  faire  opérer. 

('pBiiATioN  U  QS  acrll  1902.  —  En  pré.sence  des  !)'•  Dreteau  (de 
Boiiloirei  el  .Meyer.  Le  malade  soi^'iieusenient  rasé  et  sasonué,  esl 
plaçai  dans  la  position  de  la  taille  périnéale,  les  jambes  fortement 
relevées,  l'n  béniqué  est  introduit  dans  1  urètlire,  jusqu'à  l'obstacle 
formé  par  la  prostate. 

Fusant  alors  lever  les  bourses,  je  pratique  sur  le  raphé  une  petite 
iocUion  de  5  centimètres,  que  je  desrends  jusqu'à  I  cenliniètre  de 
rana<4.  Je  contourne  ensuite  l'anus  à  gauidie  dans  le  quart  de  sa  cir- 
conférence, toujours  à  la  même  distance  d  un  centimètre.  Section- 
nant ensuite  les  tissus  couche  pur  couche;  je  reconnais  le  sphincter 
anal,  puis  le  bord  antérieur  du  reUMeur  de  I  anus  du  ci^lé  gauche, 
enfin,  le  bec  de  la  prostate.  Pour  agrandir  le  champ  opéraloii'e,  je 
pratique  une  section  de  trois  centimètres  environ  à  travers  le  rele- 
reur  de  l  anus. 

J'arrive  alors  facilement  à  la  prostate  qui  esl  maintenue  dans  sa 
loire  par  I  aponévrose  de  Denonvilliers.  La  glande  n  es!  pas  très  volu- 
mineuse ;  mais  elle  alteinl  cependant  la  dimension  d  un  œuf 
de  poule.  J'incisâ  alors  I  aponévrose  de  Denon  vjliiers  dans  toute  sa 
loogueur.  et)  parlant  du  bas  de  la  prostate,  puis  transversalement, 
d»  fa^*on  à  la  tran^'tormer  en  <]ualre  petits  lambeaux  triangulaires. 
Avec  le  doiijt  je  décolle  ces  lambeaux  et  les  rejette  en  bas  ;  puis  je 
contourne  la  glande  et  l'isole  complètement  de  sa  loge,  toujours  avec 
1«  doigt.  (^  temps  de  t'opéralion  se  tait  très  rapidement  el  ne  déter- 
mine pas  d'écoulement  de  sang  important.  Lorsque  la  prostate  est 
isolée, il  devient  1res  facile  de  la  luxer  bo(-s  de  sa  luge  ;  elle  vient  alors 
M  placer  sur  la  l'ace  antérieure  du  rectum  jusquau-de.ssuus  du  sphinc- 
ter anal.  Elle  u'a  aucune  tendance  à  rentrer  dans  sa  loge,  qui  s« 
ve  coatme  otracée  par  une  sorte  de  glis.semenl  de  la  vessie.  Le 
iijaé  pénètre  dès  lors  facilement  dans  la  vessie.  Une  sonde  «Néla- 
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liiii  y  pénMic  anxsi  avec  la  rin'-ine  fmililr.  Il  n'«sl  jias  nérpssairn  de 
faii»;  uni' seuil'  li^'aluiH.l  ii  drain  t-sl  iilmceirliele  rectum  el  la  pion- 
Laie  ;  puis  la  plaie  c^l  sutiiié»-  a\i'i'  lit's  «lins  de  l'Ioretwc.  En  prali- 
(jiianl  le  loutiter  rerlal,  on  seul  la  f>rii>hile  ijiii  forme  une  saillie  sur 
la  paroi  antéiienrr  du  rfrliiiii,  juslc  au-ilessus  de  l'anus  ;  elle  pa- 
raît rii'jbile  el  présenle  une  fnnsislunr'i'  nuiiiis  eraiidn  i|irn\aiil  suri 
exlériorisatiiiri. 

Suites.  —  Elien  à  signaler  pendant  Irsliuil  premier*  jours  ;  le  ma- 
lade conserve  une  soude  k  demeure  ii\  mi  lui  t'ait  des  lavapes  vësi- 
CtMX  pour  <-omI)»tlr«;  sa  cystite,  llep^ndaut,  fieudanl  les  quatre  pre- 
miers jours,  il  ('pi-nuve  (lu  téui'suie  rt'claL  <i«ii  est  comhallu  par  de* 
lavements  froids.  Le  li  mai,  au  touolM-r  rectal,  la  prostate  semhle 
avoir  dimiimé  de  volume  ;  file  e.st  revenue  sui'  elle-mt^me  el  parail 
avrnr  une  diiveliiui  Iransvrrsale  ;  les  urines  sont  encore  sales,  (tn 
t'ait  tous  les  deux  jours  un  lavage  de  la  vessie  au  nitrate   d'argent, 

Lf  m  mai,  (Irande  aitulioralion  dans  1  état  îles  urines.  Au  tnucher. 
la  prostate  n'd  |dus  ijui*  le  volume  dune  noix  ;  elfe  ne  fait  plus  de 
saillie  sur  la  face  anléiieure  du  rectum. 

Lt'  f .'»  mai,  le  malade  tousse.  1-a  temjterature  remonte  à  3^1"  :  1^  vi- 
.«apeesl  vuHueux  ;  rien  «le  spécial  dans  les  urines.  Ces  arcidents 
sont  allri!)ués  à  la  pippe  ;  ils  pei-sislent  pendant  quatre  jour*.  Tout 
senilile  letiLrer  dans  l'ordre,  loisipie  le  2'J  mai.  le  pus  (•••paraîl  dans 
les  urines  ;  la  prostate  a  eui'ore  diminue  de  volume. 

.\prcs  quelque.s  la^a^.'es  au  nitrate  d  argent,  la  cystite  disparaît  ra- 
pidement :1a  sonde  à  demeure  est  suppiimce  ;  mais  le  malade  urine 
peu  seul  et  le  cathéleiisiue  doit  être  pialiquc  ln>is  l'ois  par  jour. (Iha- 
(]ue  jour  ta  vessie  semble  se  vider  un  peu  mieux.  Le  'j(i,  après  la  inir- 
tion,  le  calln'léri.sme  ne  donne  issue  quà  «-nviron  Ij  p'ammes  d'u- 
rine. Au  lourlicr.  on  ne  (i uuve  plus  de  pioslah:  ;  [las  la  moindre  u<»- 
dosilt'pre-re<,"late.  Le  inaludc  quîtle  la  rliuiijue. 
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Nous  n'avons  pas  la  prétention,  avec  un  seul  fait,  de  tirer  des  con- 
clusions pèneiales.  d  autant  que  nous  sommes  pei-suadés  que,  sous 
le  nom  d'iiypeclitqdiie  <le  la  pi-ostate,  sont  groupées  des  alTections 
dilTérentr-s  i-uln- «dlfs.  itien  tie  prouve  doneque  dans  tous  les  cas  les 
résultats  de  l'opt-ration  que  nous  propo.sons  soient  identiques,  sur- 
tout en  ce  qui  concerne  lu  résor|diiin  de  l'itrgane.  .Néanmoins  non 
croyons  utile  datlirer  rallenliou  .sur  les  points  .suivants  : 

1»  ('liez  noire  malade,  dès  que  la  prostate  a  été  lu.xée  hors  de  sa 
loge.  Le  cathi'térism(;,Jimpo.ssible  jusque-là,  est  devenu  facile,  non- 
seulemenl  avec  un  hèniqué,  mais  avec  une  sonde  molle.  OcAthé- 
lèrisme est resté^faciie  depuis  lopêration. 

"2"  La  vessie  a  été,  imniédiatemeul  apivs  l'opération,  facile  à  dral 
ner  avec  une  .sonde  à  demeure,  de  sorte  que  l'infection  préalable  di 
la  vessie  ne  saurait  en  pareil  cas  constituer  une  contre-indication 
l'opération. 
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3" La ppostttle  déplacéù  dans  destUsus  crucnt^^s  a  diniiniit:  inpidc- 
miml  (le  v()lum<>,  au  poinl  dt-  ntHi»*  plus  appréciable  30  jours  aprts 
l'iJln-i'alion, 

")' Enfin,  lu  inii'iiiin.  d'alidi'd  irnpnssiiil»'.  se  rt'lahlit  ()r<t|.'r«'S!«ive- 
nii'iil  :  lu  conlraclililt'  vt'sicalc  sf  i-rvcilif  |ifu  à  pen.  i?l  la  vpssie  se 
TiiiciJi'iiiiciiv  crj  rniPivx  :  loiil  fail  l'spi'ci'r  iju'«;lli*  si-  virli-ra  !ii«"nl<M 
•'«mplètemeni,  piiis<|iraprt's  la  tnirlion  le  calliétéfisiiii'  in'  dimiie 
iww  qu'à  Ij  graiuine<  d'iiiitie. 

^i  ('•'«;  ([ualre  cnurliisintis  ptjiivatmil  Sf  ;,'énéniltser  à  lotis  les  cas 
H'Iij'juMlmphie  pr<i.slaliiiue,  le  piiibléinr  lliéraiieuliijuu  de  celle  affec- 
liim  si  redoutable  se  Iruuverait  irsdiii.  r-ar  la  iiroslalopexie  sub-fiéri- 
nédle  (^sl  une  opératiim  cnnseï  valiice  pai-  eM-ellence,  sans  dauf-'er 
loiirle  patient,  facile  à  exécuter,  el  par  lonséquenl  à  la  poilée  de 
lo(j?le>  chirurgiens. 

Technique.  —  Nous  sommes  en  iiie.sure  de  dnnner  dèa  à  présent 
■ueleihnique.  rationnelle  de  1  opération,  telle  ijue  nous  la  ci.im'e- 
>oifiella  pratiquons.  .N'ou.s  avons  déjà  allii-é  l'attention  dans  un 
vail  antérieur  0)  sur  les  avanlafjes  que  présentait  la  voie  péri- 
ie  jiour  alleindre  la  pcostale  el  Tenlever.  iJi'puis  iiims  avons 
iwtiqué  deux  proslatectoniies  périin-ales  lotales,  fl  nous  venons  de 
|f»liquer  l<UJl  récemment  une  nouvelle  prostatupexie  .sub-périnéale. 
l'.Vst  d apiè.s  ces  diverses  opération."?  ((ue  nous  Ibiinuleions  les  rè- 
île» qui  suivent. 

Potition  du  tmtlade. —  l.,u  (insilion  de  la  laille  périnéale.  en'pre- 
l4nt»i)inde  renverser  fiMlernent  les  4-ui.s.ses  sin- l'abdomen,  nnu.s 
IMUill  i^iiriisimle.  Janniis  nous  n'avons  du  la  eoiiqiliquer  par  le  ren- 
'«rscniL'iil  complet  du  malade,  ("i-  reiivei-sinuent  in-aniniints  facilite 
licrisde  la  proslate. 

Intitiûn,  —  L'incision  préreclule  transversale  nous  paraît  insuffi- 
Ip. 

|'"i<  lui  préféroii»;  l'ini'ision  médiam-  de  3  à  4  cfiiitmèlres,  .s'ar- 
"nlni  centimètre  de  l'anus,  [mis  conlotn-natit  i'i  ;;aiulie  le  quart 
'■''lu  riiyonférence  de  l'anus  ounn'-mede  In  moitié.  Celle  incisiou 
j»'rme|  de  reronnaltre  le  spiiincler  e.vlertte  de  l'anus,  le  rectum, 
"  1* releveuf  gauche  du  leclum. 

i^htrchi-  djL'  ta  prontatc.  —  Nous  ittli'odiii.siiiis  un  béiii(|ué  n"  .'10 
''^(lans  luretérB,  comiup  ci>nilni'ti'ur.  !.»■  iieniqué-  !<'urrél('à  l'obs- 
'*"^^''',  r'esl-n-dire  ii  la  )irt>slale.  Le  bec  du  licnique  ronslittie  donc 
•mivpHpp  u(ji,.  ;  nous  l'cclieccbonsavec  soin,  c<jmme  auties  rtqiéres, 
"'^«'lutii  et  le  releveur  lîaucbe  du  ri-clmu. 

Il  U  |)ai'oi  anli'riem'e  du    recttini  nous    conduit    racileiuent   jiiv|u'tt 

'"•l'iMnle  que   nous  senlons  biidée  dans  sa   bif;e.  Kn  déndiuid    ea 

"'•' inférieure  du  rectum  avec  le  doigt,  les  ntouvemenis  .sont  ;,'énés  ; 


*|'ici,  (jy  la  |,j^r,.  piostaliqiie  duiii  loiili'soii  élerulue  ésl  diflicile. 


1 

^^*on  in  la  pré^encu  des  deux  releveurs  du  l'anus. 


846 


REVUE    INTERNATIONALE 


^ 


Noue  eheirhons  ali>r-s le  boid  du  l'éleveur  ^uuclie,  et  nous  l'échBL ki^ 
crons  d'un  couf)  ilc  ciseaux.  \ 

La  face   inférieure  de  la  pnistal»'  esl  dl's  lofs  expo&ée  sans  diff^i-^ 
uullé.  et  on  poul  aKiisui'  la  In^c  |imstaliiiue. 

Ouverture  tle  la  loqe.   —    Nous   chtMclions  à  incisiii'  l'aponévrosci 
moyenne  de  Denonvilliecs  sur  la  ligne  inûdiam;  e(  dant^le  sens  aut..é>^| 
ro-IH)sléiieur,  puis   liaiis\t'r-alenier)l.  Le  mieux  séi-ait    peut-i^tre     «ief 
l'inciser  sans  méllunle  sur  iesiioints  saillants  de  la  pntslale.  Peuirn- 
piHit!  lo  tien  «11!  !  incision  :  lessenliel  est  d'ouvrir  ialùge  ul  d'arri'X-er  j 
au  contact  de  la  glande. 

ËnuclcationdL' !(i  jtrusUitt'.  —  L<M'S()iic  la  glande  est  découverle   «a 
un  point,  on  inlriMliiit  te  doict  eutie  la  loge  et  l'Mr^anti.de  fai.'un  à.    le 
tibûrer  siirloules  ses   faces.  H  s'éi-nule  peu  de  tung  et  dans  les    cis 
d'hypetinjpliie  moyenne,    I  éiuicléatiim   est   facile    et    rapide.  Si     I* 
pinstale  est  trèi^  grosse  et  irré;rnlièri',  ce  lenips  de  l'opération  devi  «rf.nt  | 
difltcile  et  doit  .s'exécuter  avec  le  [dus   grand  soin.  Li>rsqiie  la  pi-«JS- 
tale  est  bien  décollée  de  sa  lo^e on  la  luxeen  dehors, en  bas, vers   1-  *"| 
nus.  Elle  présente  peu  de  tendance  àseredéplaccr,  de  sorte  que  aouSJ 
n'avons  jamais   considéré  comme   nécessaire    de  la  maintenir    ea  f 
moyen  de  sutures. 

Suture  de  la  plaie.  —  L'opération  se  trouve  terminée.  .N'aus  f»'* 
rnns  un  petit  drain  entre  la  juoslatc  et  le  rectum  ;  puis  nous  s«jtl 
rons  ta  peau  du  pfîriuée. 

Soins  r'}n.wcut)f'ii.  —  Ils  sont  nlisiduinenl.  subordonnés  à  l'élat  •*■ 
la  ve.ssie  du  malade.  S'il  exi-slc  de  la  cystite  et  de  linfeclion  urii 
nous  [ilaçon.s  une  sonde  à  demeure.  Si  nous  avions  alfaire  à  une" 
.sie  non  infectée,  nous  forions  pratiquer  l  ou  2  calhélérisna«8  V^^ 
jour  et  laisserions  le  malade  uiiner  seul. 

La  petite  plaie  péiiiiéale  était  guérie,  chez  notre  malade,  aub^o** 
de  ajoure.  J 

Accidents  opèi'atoires.  —  Ils   seront  de    peu  d'importance.   Si      **B 
s'en  apenoit  au  coui-s  de  l'opération,  il  .sera  toujours  facile  d")p»*>*"' 
ter  remède.  iVnus  siguuh'ion.s  donc  les  plaies  du  rectum,  l'ouvert  «-**^ 
de  t'urMlire,  l«  dérfiirure  de  la  vessie,  etc.  H  nous  est  arrivé,  tE* 
noire  dernière  [woslalojiexie  sub-périnéale.  <le  faire  une    ouvert*^ 
1  centimèlre  au  canal  di*  l'uièllire  près  du  bec    de  la  prostate  ;  A^ 
points  de  suture  ont  sufti  pour  réparer  lacrident. 

Les  hémorragies  ne  sont  pas  ù  redfuitor  ;  les  veines  hémorroul  ^ 
donnent  seules  un  )iihi  de  sang.  T.hez  le  malade  de  notre  observa' 
ci-dessus,  il  n'a  pas  été  fait  une  seule  liualure. 

Indications  dr  l'opt'ration.  —  Si  nos    expériences  se  réalisent, 
prostatopexie  périnéale  constituera  la  méthode  de  choi.x  pour  •-* 
les  cas  d'hypei-Irophie   pnistatique  peu  accentuée.    Ce  sera  le  tr»' 
lein-  moyen  d'enr;«yer  l'alfectioti  dans  sa  man'lie. 

Dans  les  cas  d'énormes  prostates,  elle  devra  céder  le  pas  à  la  pi 

lalectomiu  totale,  à  moins  (jne  l'état  du  nialude  ne  soit  pas  trop  f  ^.T" 

Caire,  car  alors  elle  reprendra  tous  ses  droits.  11  ne  faut  pas  oul»'^  • 
qu'elle  est  conservatrice,  réglée,  simple  ai,  facile,  litLtti 
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D*  It  prastat«ctomie  périnéale  chez  les  cyatostomlséa,  par 

U.  l»D'Ch.  AoDRY  (de  Toulouse)  lArch.  prop.  de  chir..  Juin  iyU2.) 
-DéilS'J"',  Sociii  «-ul  l'occasion  de  pialiquor  une  prostalpclomUj 
fkiatik  partielle,  chez  un  individu  auqiH^l  il  avait  fait. 15  jours  au- 
puitinl,  une  cyslosloiuie  hj-pu^aslrique.  Valseley,el  surtout  Clarke 
Bnice,  «ni  recommandé  d'ériger  en  mtUliode  cette  inatiièi-u  de  faire. 
Inobservations  île  ce  jrenre  sont  cependant  encore  assez  rares.  M. 
Violet,  à  qui  nous  empruntons  ces  détails,  n'en  mentionne  que 
«pllll. 

Eovoirj  deux  cas  nouveau.x.  L'un  d'eux  renli«  exactement  dans 
I»  plan  de  Clarke  Druce  :  cysloslomie  d'urgence  chez  un  individu 
Inp  l.'ravenient  atteint  pour  supporter  une  pioslaleclomie.  L'uiilre 
oJdJ)Téi*nl  :  prosialectoniie  périnéale,  pratiquée  chez  un  individu 
(^«lolomisé  un  an  auparavant. 

J'«i  jupe  utile  de  rapporliT  brièvement  !i"s  deux  faits  parce  qu'ils 

«Tkiiiini  i  édaii'cir  les  rapports  qui  [lourrotit  exister  entre  la  ryslo- 

'"iriii>  et  la  pmslaleclomie   euvisafjées  non  pas    comme  deux  temps 

^■''"n'   même  intervention,    mais  comme  deux    opéralions  eiilièru- 

■"etit  iadépendantes  l'une  de  l'uulre. 


Obskrvation  1  (2). 

Louis  IJ...,  78  ans.  jardinier.  Pas  d'antécédents  héréditaires.  Une 
"'»-'ittorrhaifie  ;  il  se  présente  le  2^1  janvier  à  la  ronsullalion.  Il  ne 
monter  qu'à  0  mois  les  titiubk's  de  lu  miel iim  ;  besoins  fré- 
i**«'uU  la  nuit,  etc.  Depuis  plusieurs  jours,  i!  ui-'m»"  par  renorge- 
'■*«»nt.  tessie  dilatée  jiisiju'à  l'ombilic  :  lanj;ue  brûlée,  sèche,  urines 
"X>uble<,  état  général   déplorable,  aniirexi«,  etc. 

OrxRATfON.  —  Le  iS.  cyslostomie  d  iir>jence,  sans  anesthésie,  par 
^-  If  1)"^  Dalous.  Sonde  de  Pezztir  dajis  le  au'al  hypogastri«|ue  ;  pas 
*■«  skutiiit:  vésico-culanée. 

l)é»inferlion  vési<ale,  etc.  On  constate  une  double  saillie  latérale 
*^onsi(lérable  de  chaque  c<M(''  rlu  col.  Suites  excellentes  de  tous  jioints. 
Helrvcmenl  maniué  de  l'étal  ^.'éuéral  :  les  urines  restent  troubles, 
•*>«i«  la  langue  devient  humide  :  le  fonctiiinnenient  du  méat  liypo- 
'Cmiiirique  est  excellent.  Le  (Uiilndc  iimii;.'!-  un  [leu,  se  lève,  etc. 

U»  urines  sont  très  aboudanles  :  "'à  i  litres  par  24  heures  :  albu- 
*^»ine  en  abondance. 

IJ février-  Le  malade  denuinde  à  être  débarrassé  de  sim  méat  hy- 
P^j^ulrique  et  réclame  une  intervention  (]ui  permette  aux  urines  de 
•^niidiv  la  voie  normale. 

Jll  février.  Pii>.statectomie.  par  MM.  le    P-^  .\udry  et  Ceslan.  Inci- 

*Mn  bi-ischialique    légèrement    concave  en  arrière.    Dissection  du 

•"«lum.  La  pivstate  est  lixée  par  un  calbéler  creux  ci  refoulée  parle 

(I)  H.  Violet.  Province  médicale,  15  mars  1902,  n*  Il  et  suivants. 
ï)Obs.  rédigée  otpc  falde  de  notes  dues  à  M.  Florence,  Interne  du 
»»fvlcce. 


tXTKRNATlONAUE 


par  le  méat  hyiiu^aslnque.  Idcisiun  du  ii 
.  caorlpalion  des  Irairmeiils  que  l'on  peut  exlraii1| 
petites  masses   rondes,    peu  %oluminenses,  IK« 
pTil  ouvert  au  cours  de  ces  inanœuvi-es  ;  liè^ 
.  On  s  arrête  lorsque  le  doi|;(  introduit  dansi 
rilion  totale  des  saillies, 
«baioaee.  Trois  points  de  suture  rapprochent  \ei 
prostatique  sur  une  sonde  à  bout  toupe.en  K'^ninieJ 
ilMtsUi  Tcssie.  thi  remet  le  Pezzeidans  le  méat  liypoi 


^[^  .^l^tratuircs  d'une  hénijinité  inattendue.  L'étal  général 

utt^HiiratÙNi.  le  malade  niante  un  peu  :  mais  souvent  il  y  a  de) 

is  .>»smodilirations  favnrahles  ;  la  langue  toujours  sabur 

eut  paifois  noire  cl  f;rillée.  Il  y  a  constamment  de  ralbik 

^    i«»is  les  urines,  eependanl   relles-ci   diminuent  de  quanliUS 

.'■t-iiiir  diminue  par  le  régime  lacté. 

•  «nt,  tout   s'est  <'oniporté    awc  une   simplicité   extraonll 
a  enle\é  la  surule  uréllirale  au   bout    d'une  semaine.  |j 

•jour,  on  a  commencé  les  cathélc-rismes  avec  desbéniqu^ 

•  lil,  le  périnée  «sien  grande  partie  cicatrisé  ;  la  ct>ntinuil 
est  presijue  rétablie.  La  sondt;  sus-piihienne  est  re]>end«n 

!••.  Le  mulude  ilit  qu  il  peut  uriner  un  jteu  jiar  le  can»lj 
M'  |'luint(|ue  ce  n'est  pas  encore  facile  ;  une  injection  poUS*él 
lemêtil  pénélic  à  peu  jirês  cumplélemenl  dans  la  vessie  ;  il  n'^C 
Jv  que  quellJue^  (.'ouftes  par  la  |ie rie  de  substance  périnéale  qii 
,  (Mre  comparée  à  un  Irajel  tistiileu.x. 
•  ■4a»ril.  l'érinée  cicatrisé.  Un  passe  facilement  un  l>éniqué  45.  •!«" 
_  tiiJanl,  le  malade  a  beaucoup  de  peine  n  émettre  j»ar  le  canal  un 
|NMi  d  uiine.  bien  ijue  le  méat  sus-pubien  soitpurfaileraenlcouliûfnl, 
l't  [«Miuelte  de  letenir  un  demi-liti-e  d'urine  dans  la  vfssie. 

À)  avril,  riévre,  malaise. (In  l'ouvre  la  plaie  périnéale  et  il  s'écoule 
une  cerlaine  quantité  de  |>us. 

CV*  avril.  Le  malade  va  très  bien.  Il  urine  un  peu  mieux  parl'ur»- 

(ir  ;  mais  une  pailie  de  l'urine  pa^se  par  le  périnée.  ' 

3S  avril.  Klat  slalionnaire.  Le  malade  est  emmené  par  ses  enfanl»- 

Son  état  général  est  excellent.  Il  urine  partie  par  le  méat,  partie  pw 

le  périnée.  On  n'a  pasosé  enlever  la  sonde  lijpopastnque. 


5  juin.  Ktal  slalionnaire  ;  1  uréire  fonctionne  très  mal. 
En  somme,  résultat  nul  de  la  proslnteitumie. 


ObSChVATION    II. 


Nicidas  U..,.()i>uns,  rennmleur.  saU'*  anléiedenls  hérédilnirirs? 
eu  la  lièvre  l>[dioiile  et  une  bleiiin>rrhupe.  tl  y  a   11)  ans  qu  il  [»•» 
mal,  il  doit  se  faire  sonder  de  temps  h  autre.  En  mars  HMtl ,  le  i 
léri.snie  étant  difticile  et  les  urines  troubles,  il  subit  la   cvst< 
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)ira(iqui<e  |iarM.  le  !'■■  Auilry,  (>ar  le  sliii|ile  jtrocécté  de  la  sonde  in- 
IniduUeel  mainlr-niip  dans  je  m»^al  sns-puhif  u,  sans  sutui'e  vésii'o- 
fuUnëc.  Le  ri-snili-ït  a  i-lé  parfait  d«;  Imis  jinirils.  Cejiendanl,  au  lioul 
d'uriaii.  Il-  malade  sp  lasse  de  son  meut  hypngasliiqne  et  demande 
un*  Inleivenliou  qui  lui  juTtiiftlf  du  pissof  par  l'urèdire. 

£ii  mare  19.')2.  l'esl  un  hoinni.'  sulide.  bien  purlanl,  assi'z  ^tus  ; 
UjmKlale  est  relaliviMiient  |)hu  saillanlo.  i-lu^fi'  ;  urim-s  InmUles 
[tRcwv.  niais  modérément.  \mis  avmis  dil  (jiii".  la  sotid»^  sus-pu- 
itennc  funi'iionnail  très  bien,  mais  il  l'aiitajouli'i- ([u'on  la  rliangi-ail 
'toutts  kvs  Imis  scmaini-s,  ol,  quand  le  nialailtv  faisail  un  ell'urt  viu- 
Iral,  un  peu  ifiirine  suintait  pai'l'iHs  au  poiirlivnr  de  lasonde. 

('pi«RATins.  —  Lf  -2'}  tiiai'3,  pi'iislateiioniti'  pi-rrni'ali'.  Inrisiun  bi- 
ittliialiqur  un  f>eu  concave  en  arrirre.  Décollemenl  du  rectum.  Un 
»4lln'li'rn)élnllique  est  dans  l'urètre.  Un  arrive  au  sommet  de  la 
prostate  ;  niais  comme  le  malade  est  gros,  celle-ci  est  encore  très 
l'I'^iire.  Ini'isinn  et  dilalatiun  du  m''al  hypo,:;aslriqiie  de  manière  à 
l*<|ue|p  doi^■|  d'un  aiilc  p-^nètri^  «iaiis  la  vessie.  Il  (rijuve  une  pros- 
lïteii  triple  saillie  exlrèmeniiml  piimitncée.  I.a  pnislale  est  alors 
fci- et  r.'fonlée  dans  lu  plaie  (>  ■rim'ule,  e!  on  l'alteint  avec  la  plus 
P»ni|c  facilité.  Incision  de  la  mpsuli'  sm-  InrMre  qui  est  fendu.  Le 
^i\A  pénétre  aussitôt  dans  la  proshilv, 

I  Ennclealioti  de  firosses  masses  répondant  s^lc^•es^ivenn>nt  à  clia- 
fliwtdes  saillies  inlra-vé>ic!iles;  elles  viennent  en  quatre  jjros  Irtbes, 
■fIJmiicléenttrés  l'a -ilemiTil  d<'  la  ^mh'. 

!  Hémorragie  as^r-z  aliortdante.  Pasdi-sulniv.  llraina^'e.  l'ampontie- 
•Dwl.  Une  soude  dans  l'urètre,  une  seconde  dans  le  mi'at  li y pogas- 
Wque. 
Suiie»  opératoin-s   d  une  e.vtrème  siinplirili'.  i  lu  enlève  la  sonde 
'"*trsle  le  luiiliènie  jour,  imi  laissant  lasmide  lijpo}.'asliique. 

Ulfl  avili,  tout  est  en  pai-fail  état  :  les  l>€iii(|nés  passent  avec  la 
MH'-'.Minitli'  facililé  t'i  liavers  I  urèlre  :  la  plaie  peiineale  se  i-i'li-éciL 
'wMdiraljlenient  :  mais  la  listute  est  très  lar^e,  i-at'  la  niajruir  jiai'- 
"►''lertaii  introduili'  par  le  nn'al  >orl  fKtr  le  (lériuee.  11  est  im|iussi' 
'''*(li'n;inellre  une  somie  tnidle  par  le  canal  (icéllual,  elle  s  arrête 
|>Nialil|.|||,.|il  ilans  li-  cul-de-sac-  de  l'ouviTlure  de  l'urèllire. 

'^a*iil.  tin  remet  sans  peine  une  snnde  en    Komiue,  à  luiquille. 
"•"^luirllire.  Le  maladi-  urine  par  le  canal,   mais  tout  jiasse  parla 
pliii'périiiéaje  t|ui  se  rétréci!  d  ailliuu's   rapidenienl. 
.•^»vril.  La  piaii-  périnéale  conlinne  à  tliminuer  ;  mais  toute  Fu- 
"l' passe  par  elle. quand  le  malade  veul  pisser  parle  canaL 

ïjnvril.  Une  honne  pailie  de  l'urine  pas.se  par  le  niéuL  externe 
liuriille  rnalade  vont  uriner  par  le  canal,  l  ne  injection  fatle  par  le 
"I'mI jienèlre  eu  (s'randi^  parlieduiis  la  vessie. 

^*8  avril  II  jitî    passe  [dus   d  nrine  |)ar  le  rm-al  liypo^aslrique.  Le 
inaJaJ»»  i»n^  Iivh  bien  enjid,  el  de  ntoins  en  minus  par  le  périnée. 
1^*  Urines  .stini  presque  limpides, 
jjiiin.  Li's  urines  passent  à  peu  prés lolalentenl  par  la  verge.  R«5- 
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doigl  d'un  li'uiv  ittlnxluil  par  le  méat  hypo^astrique.  Incision  du  ia 
capsule  jnoslalHiue  ;  énucléalion  des  frajjmenls  <jm?  l'on  peiil  «xliaiiv 
el  iiui  ai'i-iveiil  par  peliles  masses  i-oiides,  peu  ^olumi^ells^*s.  Itvs 
multipliées  ;  liirtMliie  esl  ijuveii  au  fuurs  tk-  ces*  tnamvuvi-e.s  ;  hé- 
mon-aKio  IWîs  modérée.  Un  s'arrétw  lorsque  le  iloigl  introduit  dans  la 
vessie  emislat^  la  disjiarîlion  tolal«*  des  saillies. 

Tampoimement.  drainage.  Trois  poiiils  de  «uture  rapprorhenl  le* 
bords  de  la  capsule  proslalique  sur  lute  sonde  à  boiit  coupé. en  >:omme, 
iiilrnduitf  dans  la  vessie.  Otv  remt>l  le  Pezr.erdans  le  méat  h)poga.s- 
Irique. 

Suites  opératoires d\mf  liénignité inattendue.  Lélat  Kénéral  (:arde 
son  amélinralion,  le  malade  niante  un  peu  ;  niais  souvent  il  y  a  des 
arrûls  dans  cesmodiiicalions  ^a^nrahles  :  la  langue  toujours  sabur- 
rale  redevient  parfois  noire  el  •.'lilléj".  II  y  a  constanïinent  de  l'alliu- 
rnine  dans  les  urines,  cependanl  i  elles-ci  diminuent  de  quantité. 
L'ulbuniine  dirruniie  par  le  réifime  larté. 

LcHalenuiil,  (oui  s'est  (omfioiJé  avec  une  simplicité  extraordi- 
naire. On  a  oiilevé  lu  sctmle  urélhiale  au  bout  d'une  semaine.  Le 
qiiitjcième  jour,  on  a  coniiuencé  les  callielérisnies  avec  des  l)éniiiués 
voluiiiini'U.\. 

.\u  .■>  avril,  le  jtérinée  e.slen  grande  partie  cicatrisé;  la  conlinuil»* 
iirélliral»-  est  presque  réiablii-.  La  sonde  su>-piiUii'nne  est  cependant 
maintenue.  Le  malade  dil  qii  il  peut  uriner  un  peu  pai'  le  canal, 
Tiiaisse  plaint  que  ce  n'est  |)as  encore  facile  ;  une  injection  poussée 
j>ar  lemi'-at  pénètre  à  peu  jirèsnunjilèten»enl  dans  la  vessie  ;  il  n'en 
coule  que  quelijues  -.'outles  par  la  perle  de  substance  périnéale  ijllï 
peut  être  comparée  à  un  li'ajet  lisliileu.x. 

('i  avril,  l'éiinée  cicatrisé.  Un  passe  facilement  un  béniqué  4.S.  Ce- 
peiidunJ,  le  malade  a  beaucoup  de  peine  à  étnelln"  parle  canal  un 
pr-u  d'urine,  bien  ipie  le  méat  sus-pubien  soif  parfaitement  continent 
et   permette  de  retenir  un  demi-iilre  d  urine  dans  la  vessie. 

"JfJavi-il.  l'"ii'M-e,  malaise. On  rouvi'e  la  plaie  périnéale  el  il  s'écoule 
une  certaine  quantité  de  pus. 

"22  avril.  Le  malade  va  livs  bien.  Il  urine  un  peu  mieux  par  l'urë- 
Ire  ;  mais  une  partie  de  l'uiine  passe  pai-  le  p<irinée. 

28  avril.  Ltal  slationnaire.  Le  malade  estenmiené  par  ses  enfants. 
îion  état  général  est  excellent.  11  urine  partie  par  le  méat,  partie  {«ir 
le  périnée.  I>n  n'a  [uisosé  enlever  la  sonde   liypogastrique. 

5  juin.  Htal  stalionnaire  ;  lurètre  fonctionne  li-èsmal. 

En  somme,  résultai  nul  de  la  prostalec  lomie. 


IIbscuvation  11, 


Nicolas  Pi. ..,60  ans.  renioulour.  sans  aniérédenis  liên'ditaires.  Il  a 
eu  la  lièvre  typhoïde  et  une  blennoirlia^ie.  Il  )  a  It)  un»  qu  il  ]iiss<> 
n)al,  il  doit  se  faire  sonder  de  lemjis  à  autre.  ICn  mai-s  \\H)\ .  le  calliif- 
U-ri-<me  étant  diflicile  el  les  urines  Imuliles.  il  subit  la  cysluslouiic 
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imlùiuir  |i«r  M.  le  I*'  Ainlry,  |»ar  le  simple  procédé  de  la  soiule  tn- 
■  '•(  niainl)'niu'  dans  le  int'ul  .«us-piiUii'u,  sans    «ulure  vésiro- 

i.  l.v  i-i'sullat  a  été  parfait  de  tniis  jtuitil-;.  l^e|H!ri(lacit.  au  boni 

il  lin  an,  Ir  malade  s»*  Insse  de  son  méat  hy[io<{as(rique  et  demande 

'"'<Tvenliuii  qui  lui  iHM'metle  de  pissor  par  riiiéllin;. 

ii^  lO'Ji.  t'est  un  hoiniii'  solide,  bien  purlaril,  assez  gros  ; 
lijiM^lMlt»  c»t  l'clalivi'tiieril  |»('U  saillanlc.  éU'vi-f  ;  urini-s  troubles 
«i.-nrr  niui'.  modérément.  Nous  avons  Jil  rjui>  la  sondi*  sns-pu- 
NicniK-  fiinclionuait  Irès  bien,  mai*  il  ruulujiiiiltM  tjuVm  la  l'iianjîcait 
l<>u(i'»  les  Irins  seiiiaiiifs,  et.  cpiand  le  malade  l'ai.'-ait  u»  eJTorl  vio- 
iml.  un  |>eu  d'urine  Miintuil  parfois  au  pourlour  de  la  sonde. 

....  ~^f,ox.  —  |^|.  2j  mars,  piijslatoi'Lomic  pérint-ale.  Incision  bi- 
jiieun  peu  roneave  en  an'ière.  Décidlemenl  du  leitnm.   Un 
mélnllique  est  dans   1  urètre.  Un   arrive  au  .soniincl  île  la 
tali*  ;  mais  comme  le  malade  est  gros,   relle-ri  est    encore  1res 
Incision  et  dilatation  du  m'-nt  llypo^a^l^•ilIue  de  manière  à 
: U' doicl  d  un  aide  piinèlre  dai»s  la  ve;sie.  Il  trouve    utie  pros- 
f\i'  saillie  exlrèmemi'nt    prononrée.   La  prostate  est   alors 
pfouk'e  dans  la  plaie  p'riuéalo,  cl  on  l'atteint   avee  la  plus 
irililé.  Incision  de  la  enpsule  sur  l'urètre  qui  est  Tendu,  Le 
lètre  aussitr»!  dans  la  pi-oslale. 

ktion  de  jrrtisses  n>asses  ré|iondant    successiv  enieni  à  cha- 

saillie!»  iiilra-vésicales;  elles  vicnneiil  en  qualre  f,'ros  lobes, 

•léenllrè-t  lacilemenl  de  la  sorli'. 

Ièninrnij.'ie  a$se/.  abondante.  Pas  desature.  l)riiina!L,'u.  TatTiponnu- 

■urat.  l'oe  sonde  dans  l'urètiv.  une  seeonde  dans  le  méat  liypogas- 


•  ofM'fittoiivs   d'une  e.vtrème   simplicité.  < in  enlève  la  sonde 
unr'.nili'  le  buitième  jour,  en  laissant  la  sonde  liy)io{Lraslrii|ue. 
L«?  ((•  util,  tout  est  en  parfait  élal  ;  les  Ijcniipjrs  |iassi>nt   avec  la 
nul.,  fardiléti  Inivers  l'urètre  :    I.t  plaie  |iérin<ale  se  n-lrécil 
i-ddeiii)<nl  ;  mais  la  (islule  est  très  laci^e,  car  la  maji'ure  par- 
lu  uilioduile  pai-  le  rneat  sort  pur  le  piriiiee.  Il  est  impussi- 
mellre  une  sonde  molle  pur  le  eanal  urélbtal.  elle  sarrète 
■  '•luent  dans  le  cul-de-.sac  de  l'ouverture  de  1  urèlbre. 
!--iil.  On   remet  sans  i»eine  une  .soude  en    i^oninie,  à  béquille, 
4«a!irurèlbre,  Le  uuilade  urine  pai' le.  ranal.    mais  tout  pa.sse  par  la 
r.u...  -l'rinéabMjui  .«e  rétrécit  d'ailleurs   rapidenienl. 

ni.  La  plaie  périnéale  continue  h  diminuer  :  mais  toute  l'u- 
-*"  par  elle. quand  le  malade  veut  pis.ser  par  le  canal, 
it    Lue  bonne   partie  tie  ruri:ie  passe    par  le  méat  e.\ti>rne 
ide  veut  urinei"  par  le  eanal.  Une  injection  failc  par  le 
en  grande  partie  ilan.s  la  vessie. 

lie   liasse  plus  d'ui'ine  par  le  méat   liypogastrique.  Le 
•<•  liv>  tiit-n  en  jet,  et  de  moins  en  moins  par  le  périnée, 
Lf*  unnrs  Minl  presipie  limpides. 
5jiitn.  Les  urines  passent  ii  peu  prés  lolalemenl  pai'  la  verjje.  Ré- 
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Alkimn  a  ra|)|)orl«'»  rtVemnxenI  ijUQlni'Zf!  ras.  Truis  inulades  sont 
«1  l'uui'sdolisiTvation  :  un  n'a  |ias  été  revu,  iliMix  imL  «li'S  tisluli's 
di'fmiliics,  i"l  iiiiiL  scruicnl  suns  fisluli'  ([tfiit-iHiM'  i:<'s  liuit  cas  cotn- 
pn-iiniiit-ils  (l(>s  p.vi-isinrvs  du  lissii  prosJaliniit'  in'ri-nn''lliral  sans 
nmcitiiic  (lu  cnnali. 

firjrr  a  \\n  ras  avt-r  «iif  Hsltilc.  M.  Mmiliri,  elcux  t'as  et  dpux 
Ifelults 
Si  (miles  les  slalistirnu's  ilr  [iinslalerlomies  pwinéalï^s  monlrent 
que  le  luiM't'di*  est  *uivi  ili>  lislufvs  dari-^  If  livi-s  ou  !ii  iiUHlii' des 
eu, re  nVsl  dniio  la  (H'iiic  de  «c  priver  iriuie  ffranile  tut'ililê  et  ^\\n- 
plicilr  (ipéralnireH  |nnir  alMiiilir  un  iivènie  irsiiltal . 

M.  Hochet.  —  M.  Jal>t»iilay  a  rè|M)nilii  au  desideruliim  <iue  j'avais 
fctmiilé  en  ileniamlaiildes  lésiiKals  él<)it,'i)és.  .le  vois  (niim  -seul  du 
mmiilades  a  reeiificié  te  c-iiiifs  tiottiial  des  ueiiie.s,  M.  Jahotilay  pn'-- 
ftirla  voie  iruns-ano-reclale  :  je  m-  pense  pas  i|ue  «.'ede  incision 
dimnp  beaucoup  plus  de  jour  ijiie  l'incision  pn-t-eclale.  Ce  qui  freine, 
en  effet,  ce  sou  I  les  jiuilies  !a(('cales.  et  la  section  du  recliiin  ne 
jwrmpt  pas  davanla^'e  di-  les  debi'itiei-.  iraiiLce  part,  ne  l'aul-il  pas 
«douter  riii('eclii>ti  jn-rmunente  di'  la  vessie  ? 

ViLL.^RO.  —  Je  désire  .'(ppotter,  à  I  a[)[>ui  de  l'opinion  de 
ichel,  une  observation  dans  laquelle  j'ai  pratiqué  la  proslalec- 
|M'iinêale  pour  une  liypertrupliie  piosluttque  avec  inleclion 
e,  J'ai  éir-  fraïqu-  du  joui'  consiiléralde  i[ne  donne  l'incision 
laie,  combinée  avt'c  la  [n>silJon  reniersée  de  'tVendetenhurfj, 
il  de  la  proslale  est  même  si  t'ucile  qu'il  faut  craindre  de 
r  trop  loin  le  di'Culleiiienl  unleiieiir  du  recluiu  ;  la  (H'ostate 
aiicoiif»  moins  liaiile  qu  on  ne  le  croit,  el  celte  notion  est  utile 
inallre,  car  lorsque  1rs  j^iosseui's  pt'o^latiques  sont  incisées,  la 
iP  fuil  sous  le  doi;,q  et  les  reiisei^'netneiils  rmiiiiis  (lar  le  lou- 
'deviennent  très  vagues.  J 'est i me  dmic  que  1  incisinn  préTcclale 
plii<  que  suHisunte  pour  [»'alîi|in'r  une  pnis|alec(omie,  et  je  ne 
'iiinauciine  ulililé  à  incist-r  le  recluin  el  le  spliiiii'ler  anal,  en  raison 
fe  Conditions  defectueuM-s  d'infeclion  créées  par  celle  seclimi. 

^.  V*i  i.AS  n"a  jamais  j)r'ati([iii*  de  pfo>tateelomit',  mais,  dans  les 
i**»\t  l«  piYislale esl  aussi  Milmnineuse  que  l'une  de  celles  [O'esentées 
HT  il.  Hochet,  ne  poitiTail-on  pas  rei'oui'ir  à  un  rnorcelliunenl  ana- 
''i|Wi' A  relui  [)ratiqii<''  jiimr  les  filironies  utérins'.' 

n.  Hochet.  —  .l'ai  (-proiiM'  les  fiK'mes  iiii|ii'essiiuis  que  celles  si- 
niléen  par  M.  Villdid  an  sujet  de  I  ultscurilé  des  seiisadoiis  four- 
nim  par  le  toucher  lorsque  les  incisions  iqiératoii'tïs  onl  libéré  l.i 
fmistale,  O  [di<-n<ouéiii'  est  du  à  ii.  qui'  lu  section  de  l'aiiouéM'OSi' 
pmitalo-pt'ntonéale  fait  cesseï  riimoohillti''  de  la  prostate,  el  le  tissu 
flJMudr  la  ^.'lande  >'cliappe  dès  hns  à  retamen.  .l'iiisiste  é);atertient 
de  nouveau  sur  la  nécessité  du  lenvei-semenl  en  arrière  du  malade, 
■ti'jTlle  |M)sili(>n  est  de  Iti  plus  liante  inipoi'lance*au  point  de  vue  de 
>  (tcilile  de.s  iiiand'uvres  opéraloii'es.  M.  Va  lias  a  demandé  si  le 
WorrellemenI  élail    possible  :j'y  ai  eu  recours  dans  ces  cas,  mais 
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viMiiaii  a  rap|Mtrlf>  itM-cmniont  ijim(oi-z(!  eus.  Tmis  iiialailiis  sont 
m  iimr>(riibsff\alion  :  un  lia  jui*.  tic  revu,  deux  nul.  des  listuli-s 
■MiniiiM'v.  t'I  liuil  scraifiil  .sans  Ihliilv  (pfiit-i'hir  ces  luiilfQs  foni- 
pivnnTil-ils  (li's  fxrisions  du  lissii  [nosliiliqui'  jifri-iiirlliral  sans 
iiiiirrtiin'  lin  l'uiiuli. 
In-Trr  B   un  ciis  uvi'C  uni'   lisInU'.    M.  Mmilin,  deux  l'un  cl  dciix 


ii<  1rs  sItttisliqiR's  île  proslat^'cdirnies  |iL'rint"ak'S  iniirilrent 
f  *•  II"  |inK'i'(k' t'sl  suivi  de  (isluli's  duii?:  k'  lii'is  ou  la  minlii*  des 
f»«.re  n'iMîl  ikinc  la  pt'iin'  cli*  se  piivi'i-  il'uix'  j,'raiuk'  fatililû  c\  siiii- 
flifili"  o{»'«raloin*s  imiui*  nlioulir  au  iTu^ini'  irsullal. 

M.  iSocHET.  —  M.  Jakniilay  «  iv|>ondu  au  di'sidoraluin  quf  j'avais 
Inmiidi^  en  ilt>iuan<kui(  di's  tcHullal^  t'inignés.  .If  vuis  i[unn  sihiI  iIl' 
•*iiialadi'<  a  i-fcuiM-i-r'  le  it»iiis  imrmal  d<»s  uiiin-s.  M.  Jabouîay  (nt- 
kfla  wiif  li-an'?-unii-r<"<'lak' ;  jt'  ne  periso  pas  i(Ui>  cetli'  ïticision 
4Diif  lifuiiruiip  pkis  de  jiiur  i|ni'  i'iiu'isitin  juTiTclali!.  Ce  ijui  ^'i^ne, 
•Hflfrl,  ir --oui  k's  païUi's  Uid'ialfs,  •>!  la  sin^lton  du  rerlinn  ne 
;mI  |i;is  ilitvanlaf.'*'  ilf   les  di'hiidi'r.  1>  autre  part,  ne  l'aul-il   pas 

'  "HiUi  l'iiiri'ction  pi'i'iiKiin'iilc  de  la  vessiiî  ' 

ï.  Viu.ARD.  —  Je  désiii^  apport cr,  à  l'appui  de  l'opinion  de 
iK'xIiel,  uDc  <d)Scrvalion  dans  la(piclle  jai  pruliipié  la  prosLak-c- 
Iwiip  [ifrinéale  pour  une  li)]ii'rU'nphii'  pi'nslalii|ui'  a\i'i'  inku!luMi 
"-■I  ilt .  J  ai  l'Ie   fiappt-  du  J4uir  l'iiiisidi'iuble  que  diinui'  riiR'isiun 

■"■  l.ilr.  foiiiliinée  aM'c  la  pusilicui  renuTsw  de  'rrcniUdi'uliurs. 
1  .ih.i.i  ,|i.  lu    piDsIali-   csl   mi'iiii'    si    kirilf  i|ti'lt    l'aul   rraindre  de 

'I  Irop  loin  le   dérulleuienl    aiik-rii-iu'  du   n'cluiit  ;  k»  proslale 

!•  i.:ruiip  tniiin>  liuuli'  i|u'on  iR'  Ir  l'foil,  et  celte  nuUon  esl.  utile 
-  '  Mii.iitre,  rat"  !iil"sipie  les  ijrosseuis  pnislaliques  sont  ineisres,  la 
♦Uitdi-  fuit  >iiii>  le  doi^fl  et  le.s  rensei|;ueiui'i)ls  fournis  par  le  lou- 
'Wilrviennenl  1res  values.  J'estime  donc  i|iie  1  incisinu  prerectale 
■^  liln«  ipie  suflisnnte  piuir  pi'alii|iii'i'  une  pro^laleetuinie,  et  je  ne 
''i"" aucune  ulililê  à  inn-ser  le  recluni  el  le  sphineler  anal,  en  raison 
^  dindilions  dt'fccliiouses  d'infection  cniées  par  ceiiv  section. 

il  V*i.i.As  n'a  jamais  priitt<(iié  <)•■  pni>la1eel<imii\  mais,  dans  les 
*»<'n  la  proslak-  est  aussi  Mduniineuse  qui'  I  uin'  de  lelles  pn-sentées 
M.  fltwhel,  ne  potirniit-«iu  pas  reiourir  à  un  niorrellenient  ana- 
''  ;i  relui  pruliipit'  pour  les  libriunes  ulérins? 

^  ll'iciiET.  —  J'ai  éprouvr  les  iiu^iues  iiu[iressions  que  relies  .si- 
ni4ltfi  par  M.  Villard  au  sujet  de  lok.srurilé  des  seusalions  kjur- 
•i*  par  le  louehnr  lorsqiu'  les  incisions  opératoires  ont  liliére  Ja 
f"»!»!.'.  Ce  plif-noinène  est  dû  à  ee  que  la  secllon  de  l'aftonéMose 
f'"«'iil»q>éril<inéale  l'uil  resser  riininohililr  de  la  proslale.  et  le  tissu 
ii'iiiiIh  la  ukiude  ediappe  dès  kus  à  l'exaiiieu.  J'insisle  e<;alemenl 
^nnuveaii  sur  la  néi*essilê  du  n*nverseeneiit  eu  arrière  du  lualade, 
trrHic  |H)sitlou  est  di»  ln  plus  liante  iiiipnrIanreTaii  point  de  vue  de 
l*!»!!!!!!'  des  inanii'uvr«îs  opéialoires.  M.  Vallas  a  demandé  .si  le 
ni)nidlfin<'Jil  était    pos.siblc  :j'y  ai  eu  ix'cours  dans  ces  cas,  mais 
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ti  rnoin»  bviliftnta.  l'ahlalion  moitié  n>i 
•  iwiiM  «lï4rn  •iilttu«i-««t  t,<ttm|H-omiti  dans  m  coolt 

."»CF>T.  —  ^«   putirrnit-oo  pas   si-  conlenter  d«>  furfUer 


—  ikAiioiup  ijtf  (intôt&lcs  sont  Tprine^.  ri'>«is(anl<»T 

I  i  iriKiii  ili'  la.  cHi-vUc  ;  «l'aiitrtt  jiarl,  f«»llr-ri  pnlan 

I  ail  lit  niu^^ueuse  unHhralo,  car  l'uiflrp  fs(  bH 

I  iiii|)i)t^sible  à  séparer  de  la  gland*'.  (Sien  sciuvii 

-t'  dans  La  cavité   vésicale   «l  le  ciirftlajr»'  nsqs 

.!•  Mi~~t<  un  iihi-'iitie  qui  iv})rnduirail  les  aroidenl-s  ilr 

U  faul,  |»Hir  i^tit?  sur.  uUoidaiis  la  vessie  V  IIei  c 


I 


l,A.  ItHtm  pr««taUque,  par  M.   le  h'  l^RdU&r.  {Société  nnai 

-  i|iieiiK'i)t,  la  Injje  prostatique  ou  (-ap»ule  de ReUÎ 

:.;  .autil    au    |iinat    de   \ue   ehlriirv'ii-al,    U   capMi 

•j    ik*    U  inaiiièiv  8ui\anle  :  en   avant    par    la    lame  |i 

■      lame    qui,   inst'it'e   en    ba»  >ur   le  bord  pii>>léneur 

>\.rse  ilu  pehis.   ulleint  en  haut  les  liliivN  lon|[ibl 

^    de  la   vessie  cl   leur  adlière,  luterujeinenl  par 

lies  de   lu    pt'(i>tnle,    en   aifièii'  par  l'upuni-vr 

(  l'tle   rupsule  est   ineninpIMe  ;  en  liuiit.  uA 

|iaie  lu  purlie  piïstt'iieuiv  de  la  pioslali? 

a  parti)'  aiiti-iietite  a<lliét'e  inlimernenl  auc 

lie  celtiileiise    S)'[iiiri-    le  Miiiniiet  de    la  pit 


eu  1). 

des  pu 


vl'»' 


ll.-v  illUr>Lui<iilVS   lltl    |)t''rillC('. 

lisM'clious   me   pernii'llenl   de  discernei"    la  lo^e  pni! 

'•  uu  pfu  dilTerente  :  en  afi'ière,  e'esl   en  elTet  j'i 

'  '"'rtloué&le  (lu  pltili^l    mmi)    le   l'euilliit   aniéj 

iu  lamr  (jenilale,  qui   terme  la  luge  pnMl 

"U»enl  les  apoiiiH ruses  lulérales  de  la  pnistj 

>  Kaiufs  YusrulatrHs  riclies  en  lilii'es  mu» 

!■•<  «élues  ni>iiil)nnis«'s  de  celli-  rèt;ion  du! 


•dlfs  ^•"ll^''^^ellt  en  avant    un 


poi 


nt 


•  M'i.'iiii  que  les  \eines  >  CDiileiuies  s'unissent  r■ff^ 
iter  II'  plexus  de  Saloine.  Aussi  In  l<i|{e  pr<istali<|UoJ 
iinies  c;onveixenl»«s  esl-ellc  phitAI  Iriaii^'ulaire  (|u«>r|^ 

hait  nnpoi  tant,  ces  lainf's  se  laissent  aisi-njenl  di-ndler  dei 

lui  ■   1  i Inliiire,  eutraliiaiit  avtH' elles  les  veines  y  ciint<>nu«t 

ut  iKcili*  «an-i^l*»  en  avant  sur  In  li^ne  mtWliaBej 
l'.ii   'ii<i,  4e  l'anKli'  antérieur  arrondi  de  la  lof^e  pmsl 
kliilailii'    uitv    séri«  de  loisceauv   qui   viennent    iidheier  (»t 
iiré-uréthral,   situé   entre  les    lobes 
l'>   ><>lidai'ité    du    sphincter  strié  et  < 
tW"  '■■ 

I  "state,  une.  enanalomie  topog 
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ImiiKIi-  nii  piiiiil    iU^  vui*  ^liintlulairt^,    puisiiuc   U'i    Inlx-s  ne    ac 

J  fus  m  avanl). 

Iriiiive  r.vi-f  un  so|>lurn  nunliaii,  vt'iilalile  mcdi&.ilinperi- 

-"(i  qui  divise  col   «spinc   »mi   lUsiix  lavilt's  [nostjiliijin's   ; 

11.1  Miii  délies  esl  n'inpli»'  par  un  d^'s  lf>b(is  jçlaiulnlaiios.  Lu  dr-vo- 

lf>pp»'m''nl  nous  i-Kplinui"  nMlc  inanii'-iti  df  voii'  :  lesdiMix  lobes  m-s 

Ti<Tr  vii'nntMil  la-isi'f  fi\  avanl  ci'tl*?   piiiL;nt>   mtisi-uliiiiT  ;  In 

i»m  tif  chaiiue  loat*  par  rhn<|ut'  lobn  est.  ♦«ncnrc  4'\a!;i'M'<M'  dans 

,  prtrophic  Ml  l'aujrmunlaliDii    du    vdliiiiic    de    l'i'xlri'inili'    iiril<^- 

rwiirp  ilii  Inbi"  l'rvt-  nno  vri'itabb'  riipsiilc  qui  le  fernli. 

t>  fldiMinncmonl   di-    la   lu;;»'   prostaliiiiii'  eu   avant    csl    farib'  ii 

rUw   vn    rvidenrp  :    pour  rp|a.    nn    pratique     lati'rali'irn'nl    ut»' 

VniMrv  h  In  loge  pro»taliijui>,  i>t  r|uand  on  csl  ai  rivé  ■*w  la    «jlund»- 

'«liwib'li'    plus  pos'^ibl)',  mais  eu   suivant    k'  plan  di-  cliva;;!»  nu- 

Uiîrl  ;  ciii  «rnvo  ainsi    à    ilrtarhi*r   ta  capsub'   sur    les   cAlivs   oi  lui 

im-TT,  Mai»  en  avanl,  iino  l'ois  qu'on  a  coulourni*  lo   lobn  ;;landii- 

llirr.  lin  i-si  arri^lr  à  In  panti  andM'tcui'c  <le  l'uirtlur  rt  l'un  ne  prui 

Innrliirln  lijf'if  nn-diane  ;  on   h'  pi'Lil  i-n  l'aisatil  usafjr  du  bistouii, 

Btt<  If  divolli'ini'nl  h   ta  sonde  eanni'léi'  s'arnVe  là.  On  n  rini|iri's- 

•««lr't|ru%  trlandes  rliacuni-  dans  li-ur  <apsub'  l'I  iUini|u«nl  lalt>ra- 

kwrol  lutV'lhre.  (^esl    w   qu  on    voil  i'j:aifuHMi)  rri  proréilanl    en 

mm.  ttn  fait    aloi'M  une  fenif'  à  iliariin  dus  nMi-s  de  la  lo;ri'  pro.s- 

HlH)t», fpii  dt'couvn'  lexlirmifu  aiilrriruic  île  rlmcun  dt^s  loln«s   id 

«Hi<n  l'vidpnre  l«  >*«pluin  qui   les   siiparf.  Là  eucoie  I  atialoiiiii- id 

I* <liininfif  l'onrurdnnl.  I)»'  t'ait,  nu  cours  iW  la  prostnlortiMuii'  prri- 

■ '"  iN  lnr'i<}u  r»i>  a  l'.xlirpi' rtiacun   ib's   Inhi's  de  rliucuiic  des  lo){i'S 

■iritirnniuil,  1rs  doigts  rufoDrrs  d*"  iliaqur  l'Mô    de  l'urrllire 

"ftincul  st-nlir  au-»lovanl  di-  lui    le  siqdum  im-diaii,  cju  ou  doit  irs- 

IF'Icr.  Dr.i.EFossK 

Pi^ce  provenant  d'une  prostatectomie  périnéale.  par  .M.Ip  0'° 
KT  {Socii'U-  nniii.,  juillcl  l'.KJJ.)  —  J.a  pitVc  que  je  présente 
•lé  pmvipnl  d'un  malade  (|Uf'  j'ai  opéir  le  III  juin  l'.tu.'.  Voici 
l»iin-  r»'-suin»^p  des  accidents  : 

^iiMlnde  est  àjiré  de  (i.'i  ans.  A  COnns,  il  a  eu  une  blennoirhapip 
'•|)ru  duré,  a  parlailemenl  iruéri.  et  copendard  a  laissé  un  rélré- 
Kiiivnl  qui  a  élé  soi)iné  à  N'erker   pui' la  dilatation.    Hn    a  pa.si<é 
iiKnt  It<â4  Réniqué.  Le.s  IruubleK  urinaires  actuels  ri<iui»ntent  à 
iHiH  <d  onl  débuté  par  do   la  l'ré(juenee  no<'lurne    des    mie- 
llé malade  .s«' lève  deux   l'oi.s  la  nuil  pour   uritiei).    Kn    iH'.t'.t. 
Irriscs  de  colique  néjdirélique.  En  l'.ilH.  ou  cousLale  l  e.xi.^lence 
I  pi-usUtiquc avec  abcès  :  on  l'ail  ù  .Necker  ta  [>roslal«!clonne 

Je  et  i»n  extrait  uti  calcul  du  volume  iTun  f^ros   pois.  Muljrn'' 

lopéralion  le  malade  ne  s  csl  jamais  parruilemeul  remis.  Il  pré- 

itir  unrnli'ul  dans  la  proslale  el  rend  (lur  iolerinilteuce,  pur 

,  du  pus  qu'il  préteuil  provenir  de  la  (iriistatc.  Son  étal  s'est 

Il  ■■menl  si  bien  qu'aujoiud'tiui  ses  urine:»  .soûl  uel- 

-  surtout  à  la  fiu  de  la  luicliou,  (ju'il  «e  rolève  î/  à 
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La  n^hrt-ctomie,  tn'-s  simple,  (tiviliriiit^e  par  M.  Hicani,  pormit 
d'i-iileM'i'  (fille  piiVr. 

!,(•  rtïiii.  svh'rciiv.   t-sl   (n'-s  aii^Tnenté  dv   volume,  li-ansform»* en 
iiiif  piiflii-  *«'i   U'   pni'riicliyiiic  rénal  p^'^t   a(l«'tv  el  considt'rablfuu'Ol 
ii'thiil  ;  IfS  califes  son!    ililulés,    le  has&iniM  esl  t'ourme.  Eti  soinnie 
lésion  rl'liydroiiéphrnse  infeclet'. 

[j'.  point  inli-ivssaril  fsl  lu  ciiudun»  i)iic  fait  riiiiîlétf  dés  sa  naii 
sonce  :  il   est  en  nusse  dés  feiniée,  el  le  bassin»*!  dislendu  fori 
poclic,  app^'ndni'  au-dt'ssuus  dfi  son  oriliee. 

Sous  la  cit).sse  uretérale  pass*-  un  péiliculu  vasrulain^  IK*»  volï 
niini'ux.  arU-re  el  vt-ssie.  mû  en  inaintienl  la  concjivilé  el  en  exni 
(lèi  lie  U'  redcesseiiitinl  ;  il  se  rend  à  la  partie  inférieure  et  jioslé^ 
riiHH'edu  l'ciii.  (le  [ledicide  [insse  entre  l'uivlére  (|ui  est  en  arriére) 
lu  |)iHvlie  pmialiéi'  du  bassinet  i^iii  est  en  avant.  Au  liile  rénal,  e( 
inarit  du  hassiiiel  ini  suit  nne  artère  de  petit  calibre  et  une  veiné 
rénale  \oliiiniinense.  avec  k>urs  pretuiéies  divisinns. 

Le  pidiriiie  înlérieiir.  passant   sims   le  ciocliet  ureleml  n'est  pa 
croyiiiis-niiHs.  un  pellicule  anorinnl,  comme  il  le  semble  au  preuiicrl 
almrd,  mais  les  vaisseaux  1res  allontri's  el  uuninentés  de  vidumc  qui 
l'oi-respundenl  au   terrili)ire  vasciihiire  postérieur  el   inférieur'  «Ip 
(<luti<le.  Selon  la  rè|;le,   ce  p-dicule  est  (intérieur  A  l'uretéiv.  Il  non 
semble  i[iu'  c  l's'l  secondai  rement,  ipM',par  le  tlévelnp|iement  exav'ér 
du  luLSsitii't.  s(i  partie  iulerieui-c  j»rolahi'e   a    plon^'e  entr-e  le  i;i-nuf 
supérieur  et  le  groupe  inlérieiw  des  vaisseaux  du  rein. 

!,e  ride  pal lio^éiiiipie  de  ce  pédicule,  an-dessus  duquel  s'ennmil 
rnretére.  sur  rii>dri>iiéplnose  rs(  acluelleincill  é\  idenl.  Mais  celle 
dispiisitiiiii  Ile  ses!  elfe-iiiénn'  uflirriii'e  sans  dmile  ipie  [lar  la  dita- 
talinti  im''Mle  lin  bassiui'l.  Nous  peusiuts  que  tVi'lopie  réunie  post- 
>;ravi<liquir  a.  eti*  la  cause  de  lliv  dr<uie|>lvrose.  C'est  la  dilatation 
exagér-'-e  du  bussinel  qui  a  fait  ensuite  la  hernie  et  le  prolapsus  si 
remarquable  de  la  poclie  [lyélique  en  avanl  el  en-dessous  ilu  pédi- 
culft  va.scu(aii'e. 

t'.ellt''  ilis[iosilion  de  l'urelére  qui,    ajurs  sa  crosse,   s'bccoIp  a   In 
portion  la  plus  déclive  du  bassinet, eût  rendu  extrêmement  facile  cl 
saLisfatsaiiLe  une  anastojnosi'   eiitie    les  deux  organes,  el  par  couse  — 
(pjeni  assure  le  ilrainajji' du  i-ein.  Malheiireuseuienl,  l'i-tal  evtivruc — 
iiieiil  ilej;enére  du  leiii   l't   sa    pjelile  puruleiili',    que    riii>toire  iji — 
uii|ue  el  lu  division  des  urines  avaient  réM'b's  el  que  I  examen  c\iv — 
rieur  de  lu    glande    coiitirniuil,    l'Iaienl   une  contre-indication  h  I* 
('(Uiservatiou  avec  anusltitiiose  |i\i'-[o  urelérale, 

La  néplireclmnie  s  i[n|iosail  donc  ;  elle  n  a  été  suivin  d  aucun  in- 
cident fàdu'ux  |ic)st-opéiatoue  ;  ta  mnlade  n  cnmiilétemcnl  (fuéii 

l)i£i.t;rossR. 

Sarcome  du  rein  ft  cellules  fasiforineB,  par|M.  le  D'  L.  Picque. 

(  Soc/c/c  dr  chir.,  oOjuilIft  VMi.i  —  Il  s  ai^'il  d  une  dame  âgw  de  qua- 
rante-cinq ans  environ,  el  souffrant  depuis  ({uelques  années  de  l&J 
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Prostate  «d'aiiivs  la  Bifiliogrnpliin  inedica,>. 

l!u><îriNQLK.  Es^ai  sur  If  rlioix  ili-  l'inlt'ivfntinn  ilnus  le  traite- 
iiicnl  iJm  alr^s  chauds  ilr  la  pi'ostuli'.  I  Paris.  Vii.'<il,  11)02.  H".'  — 
Fitxi.  rfonurrhea  oflhi»  |>rrislatf.  i.lfnf.  .\rirs.,  N.  V..  1",I0;'.  lAXX, 
T?»->l|.l  —  Ai>KNOi .  (".«iilribiili«)ii  ù  ietu<le  du  Iraili'tiu'iil  cliiniici- 
cil 'Jf  ihviiertrunliif  df  la  pnislali'.  (Paris.  I  lï.  S..  l'.IUJ,  S".l  — 
iUi)M4r\.  Tli»'  palliidoj^N  uiid  liic  i-linionv  of  iirnslulif  hviiiM'hdphy. 
HM..\cus..  N.  Y.,  l'.li»;',  LX.X.X,  ;j:>:{-ô8*i  —  \V.vi.i.ace.  fli-marks  on 
wm**  rMiiiilÀ  in  lh«;  tieulnitMil  and  niorhid  atutlomv  ol' t-nlargcd  |iro.«- 
\Ur\Bril.  l/.  J.,  mr:.  I,  HW-m.)  —  Yoim-,.  a  nV«  <«>inhin('d  tdor- 
iWMiIrrv  inri«nr  for  IhcboUinioiM'i-nlioii.  i-lr.  (.loliiis  flupLhh'iHosp. 
M.  bail..  l'.lO.'.XIII.  ;Ui-4:..i  -  Id.  ij.  Ain.  M.  .4.M.,  Cliirn^'n.  !<.)();>. 
WVVlll.  KH-'.l.(.(  —  KfiAtssE.  Nnti'  siir  lu  vnli'in  réidlf  d<'  rn)ir'riilii»n 
IfUim.  ilicc.  dAiidroL.  Paris.  PJO.'.  VUl.  ;iS-4(l  ;  t;8-71.) 


REINS 


Pyoaéphrose  du  rein  droit,  par  M.  I'kat,  [SociéU'  nnatomiquir, 
îtmt.  \W2:.  —  Iti'iii  <lriiil  diinc  (ciHttifiini  a  prt's<'nti!'.il  \  a  10  uns. 
•u^'juurd'un»*  l'iiticlic  luiriiiiilr,  en  st-  Ii'VîkU  pour  la  [H'cmirn! 
'"I»  une  rrisi'  di-  doidciti-s  dar>'«-  U*  llanr  <)rciil,  ucinmpajint!'!'  (I« 
>"llll^'t■tn<•nl!•,  d'uliv'Ui'it*.  di-  dirirrlu'c.  De  sniddiifdcs  ai-cidcnts  se 
•'ni  ili'itiii^  ivnoiivt'lrs  en  nit'-iiif  U;iii,ps  iiiriipparuissail.  pur  inlur- 
'iiilliiiics  luw  hnni'ur  dans  I  liypurliniKlrc  dinil.  •  l'iiniirii'  si  le  loii« 
•liil  ili^i'n<ln  ...  <!fs  «•ciscs  si-  l<*rniinai<-iil  uti  iIimmiImIii^  fiori/otilal. 
i«rr  mil*  •'•nii.ssion  alxindanlc  (riii-inc. 

Itti-i-nnni-nt,  nn«' rli-rnii-re  crisi'  l'nl  plus  (t(iidinti'i-u.se,  s'acroin|)a- 
Bwnldi- |ir\ri'.  ri  ji^s  nrinrs  iMuises  ruri'iil  [itjrnlcntcs, 

*  lia  |n-cmii'r  cvnmrn,  fS  orlolnc,  la  n)alailc|iris*'iilail  une  hiini'nr 
*  ni;|Mi<'|ii(ndr»Mlr()i(,  <!<•  la  );ri»ss(Mn- d'une,  ttih' di,' r<i.'liis,  rryulii'ri', 
J"*'!'.  nnitontr".  si-purrr  ilit  foie,    pi-cnaril    IVaHrlienirnl    lo  ronloct 
'''•'.  fl  on  ilrvanl    dr  lni|iirllc  lu    pciciissînn  |('j;r(r  ivvélail  la 

dorinlr".lin.  TiTnfMTulni'»'  avillaire,  ;i8'\j. 
l'uiv  je  IxkmI  trnrin4's  du   tdan  11.  t|ua(itili>  rniisidiTalilc  dr  pns, 
'■liKii-  de  la  l«'m(M"ratnrf 

Lr  II.  la  tuntiMn'  du  flanr  a  disparu  :  un  ni'  si'tti  plii^  ipTuno 
"*»»«>  pntfonde.  [>ri'si«nlanl  du  hallolli-incnl.  %•[  ijnc  (a  |)r<'Ssioii 
•  I-»  la  !•>>;«'  irnal»'.  L'h-tèn-  ilroil  smisible  pai-  le  lourhi-i' 
l'a'»  di-  riJ-llexc  uit'lt'ro-xésical.  Nous  pr<itii(iiiMis  In  si'para- 
''"11  ilr-.  iirirtt's  avt't'  lappurfil  de  l-iiys.  I.i*  n'in  L'aui'ltf  nous  donne 
'«11"  iinn»' parfaitcmotll  rlairt*.  Le  rein  droit  ne  douni'  ab^diiniful 
On.  I.'niittl><.('  rhiniiqui'  inr)iilr*>  i|in'  lùuli'  ruirr  élait  fouroii'  par 
U:liat)liliiin  du  iiMt!  LMiirhc  ronipart^  au  taux  de  l'urt'c  drs  uriia-s 
i»  Il  (M'Iiihri'  (urines  tidalcsl. 

.\niis  (uirt&nifs  \v  diai;noslio  :  h)di'oné|thro.s«-  inl^rmillentr'  an- 
rtruBv,  pvi>ni'|ihr<^se  ritenln,  ivin  di'oit  aliaissô  cl  mobile,  [»eu  sé- 
ovUnl.  rrin  saïu-he  sain. 


aSt  REVtlE   INTERNATIONALE 

La  n^phnvtornif.  In*?  simple,  praliqtu^  par  M-  llicard»  i 
d'cnle%«T  relu-  pi^^<>. 

1^  rein.  si-|*TtMix.   est   livs  an^'nD^nU'  do  volume,  Intnsti 
une  p<jche  où  It.-   {laivnrliyiiif  rénal  esl  altéré  fl  omsidôrablrn 
rmluit  ;  les  oalici'^^inl   dilatés,  le  bassiuet  est  éaurmo.  E» 
lésion  d°hydrrinéphroHi<  iiifMrttw. 

Le  i»oint  inteii.'ssant  »'St  lu  coudure  «|u«  fait  l'uretère  d^sl 
sance  :  il  est  en  rniss»*  levs  Termée,  et  le  bassinet  distend! 
porhp.  appendue  au-dessuus  do  s«)n  oriliee. 

Sous  la  crosse  uivtérali-  passe  un  pédirulii  vasrulaire  très  *<f 
niineux,  artère  et  vessie.  «]ui  en  maintient  la  cunca^ilé  et  en  4 
|M>clie  le  ivdresseineni  :  il  se  rend  a  la  partie  inferieui-f'  H  pn* 
rieUH"  du  i-ein.  O  p>^<li(-ule  passe  entre  I  urelén»  <|Ui  est  ■ 
la  |»uche  pri)lal>é<>  du  bassinet  qui  est  en  avant.  Au  lui' 
avant  du  bassinet  on  voit  une  artètv  de  petit  calibre  et  une  vfl 
K-nole  voluinineuse.  avec  leurs  premières  divisions. 

Le  pédicule  inférieur,  passant  sous  le  crochet  urriéral  n'est  fi 
ci-i)\ons-nous.  un  pj-ilicule  auonna).  comme  il  le  si-mble  au  prent 
alHiril.  mai*  les  \  aisseaux  tiv*  allon^s-s  et  ausrnientes  de  rolumf  < 
CiirresjHjndenl  au  territoire  vasciilain^  postérieur  et  inrerieur  Ht 
Irlande.  Selon  la  n-j^le.  ce  p  Wlirule  est  anlèrieur  h  l'uretèn-.  Il  D< 
semble  «|Uf  c  esl  s«vondain'ment,  <]Ui:,par  le  dévelopiwment  eiajp 
du  bassinet,  sa  partie  inférieure  prolabw  a  plon^ré  entre  le  croU 
supérieur  et  le  i.'n»uf>e  inférirur  des  vaii^seau.x  du  rein. 

L<' n'de  (Nilbogéni>|ue   de  ce  pédicule,  au-4le<sus  liuquel  s'enivi 
lurrlère,  sur  rhjdnméphr>k>«'   esl  actu>Mlement  évident.  Mais  «il 
disp»>.»ilion    ne  s'p*t  elle-mcme  afiirmée  sans  dou(o  i|ue  i  ■'  '■  •'■' 
talion  miMne  du  ha.ssinet.   Nous  {lensuns  iiue  l'eclupie  i 
);r*vidit|ue  a  été   la   caus4>  de   riivdh^néplirose.  C'est  la  ........... 

pxa^ér/f  du  bassinet  qui  a  fait  ensuite  la  liernie  et  le  pndapMl 
remanpiahle  de  la  |iache  p)'élii|uc  en  avant  et  en -dessous  dij  " 
fub*  v«scMlatri". 

(>ll«^  dis|Misiti4tu  de  1  -jui.   aprvs  sa  crosse,  <»acf« 

port  i- '!!  I.>  plus  di"(Ii>'  ..i.fnt  ivndii  «■\lr*ifnemenl 

iite  une  a'  -•    ».alir   les  d. 

---(tv  If  di  i       .       ,  i-»'in    .Mallieui  ' 
iiK  .  iviti   ■■(    >«    pvclite  purulente.   <|ue   l'hu 

ni'|i  n  di^-s  urines  av«K'nt  iwéles  et  que  l'exao 

rieur  «Ir  ia   gland*-    .  onlirniait,    étaient  une  contre-indira 
i'on>.-f ^.»li"ii  4\cc  anasti.'iuitst'  pvélo  urvlérale. 

U<  t.vmie  sim(>o-giil  donc  ;  elle  n'a  ete  suivie  il  an 

riiletti  i<ii  ■■<  (t\  |M>st-oi>eiittoiir  ;  ta  malade  a  ciHi)|i]èleini!iit  | 


Sarcom»  do  r«ln  a  oellnles  fasifornaM,  par)l.  le  D*  L.  P^t 

c^tt■..  .^ptljuillil  r>Ci  — Il  saçitd'uri  i^i 

...j  ans  t'iivuTis.  fl  stiutlranl  depuis  «JL- 
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prrwntr  la  pii-n*  csl  uid*  ililulalion  nolAhlc    ili'  tu  iioilioii    ik'  l'iiir- 
In-  i|iiiaiilrffot!!  iMtitfS|Mjnilail  h  la  iii-oslaU'. 

4|.  Ur.iKC. —   C.L'sl  jiour  rvid'i' cctle    caviJi'  i|ifc  jr   ir*si'-i[ui'  une 
f«rlirilrla  iTiiii|iHniSf  |>i'oslnlii|ii4r.  Dklkfosse. 

Reins  (d'apiv»:  la  liililiiyiivafiliia  nifdicai, 

JJl^iH.  CiitisiiItM-alions  t'xnr'i'iiiifnlulcs  cl  cliniques  Piir   cciluiiifs 

rtii>iiS3lli-il»iH''«'Su\J  irin,  iVtir'is.  Iîiiy<'f,  l'.MI.*,  S".l   —  N'it/iu'.    J,ii 

Mi'in  iiilt'inf  <l<'s  reins,  illufur..  )Uii.'.  H".\  ~-  Uioal'd  vl    l'oi.i- 

0.  \<i|('f<  hi)<titl<»tri(|ii<'s  sur  In  sçcrtiliiin  réiiiile.  iSiv  itr  {fini,,  |'a- 

.  Wij-il;'.  un.     l^lli-SS,|  —  Clai'iik  t'I  lUi  th\/aiu.,  Edi-l;,  (ji-   ja 

ap»Mlnlii>ri  ilii  n-in,  \J.  drl'liiis.,  l'aris,  \'M).',  I\ ,  idj-d;.!        [.a\v. 

aircclioiis  iV-iialcs  cl  dir  leur  Iraili-inenl.    Itrr.    d  Aii'li.,    Paris, 

Mit,  Ulj-l'J.i  —  A'MAiu»  v{  LiKfEit.  Itili-nlioi)  (iis   cltlnniics 

1  !.•>  fii-iihrili's.  i.SV»'.  wi'il   d.  /i-i/»-.  Paris.  CM).',  XIX,  4-."'-;K'.)    — 

^iPi  l'I  M»Lrrj:.  I.a  cliliiimif  «liiin'iilaiif  <'\|»('riiiini(ali'  dans    les 

ihnli^.  'Ibiil.  4".'4-'J^  » —  Wiknkk    <l|ililiiliiiitsi'ii(iii'    cxamiualion 

Niilirilis.  i<iiint  I.  iris.  V.  Un'.  l'.IO.'.  XLV,  201-(I3  I    -  Cottei  i.. 

"n-ns*.'»  of  anilo  ne|ilirilis.  (I.nii'.'^nllr,  Monin.,  J.  M.  n   S.,  laOJ, 

i.'-i*.i.i  —  Db-xNfi.  Hciial  (i'nsi.iri.  (.S//j/(M*'n//.  .1/.    J..  l'.tdj, 

i7.)—  Biui.or,  Asplijxie  ili's  t'xlit'iiiilt'.scl  iiisiillisuiirt?  ivnal»!. 

r  .  \M-iii'.  \'M)2.  iidl-Uo.l  —  lu  vi-;s  r.  Kovksi.  Dci-  \'ri'(liiim»iii^- 

Mili  irn  hi»'iisli'  (Ici-  riiiHliiinclli'ii  Mcri-niliai-'iiostik.  (/;///.   khii. 

In.,    l'.MI-J.  \X\I.\.  .I?l-Jil.l    MrscH    Kxisli-  l-ijim  (liaixMi' 

^rfimiiir  tiird.,  I>an<,  !î)(l.'.  XXII,  RIS;'.)        Hkhs^ky.   Zur 

.      (ik    in    ilrr  NitMffirliiniruif.  i  1/"/  .  III..  Wii-n.,    l'.iUJ,    \XV, 

Mvof.K.  lliMiliirnsliiuilcrncs  .Vnvciiili'lM'  lil  l'aavisiiiuL'  alsli'ii 

!  ! ,g  i  lirinli'ih-iiM'.  illo.sii.-Tid..  Koljciili..    l'JI).'.  \,  -.'Sl-.v.»  ; 

' .'    —  EoLErsr.N.  .Nit'ri'n(|iK'lsi-liiin>,'  nilvr  .NiiMi'iilxiMiilinii.'  ?  rie. 

niiii  d.  Wrhiis-h/:.  l'.iK.',  XLIX.  jit.VUS.,  -  hui\<,i>-<.  (l(K'ia- 

ilrnt'iit   in    ct-rtain  sniiinirativi'  roiulitinns  ol    tln«    kidiicvs. 

ri.,  S.  Y..  IIMI.',  LXXX,  N;iJ-3."i.t  —  IUtrci.  Cuilnlitilu  alln 

LillaUTa[>ia<'liiiui>.'i(a  ili'lli*  iii-lVili  sii|i|>nrnli\r.  |f/fn.  chh'., 

l'Hi.',  .X,  1 17-?7  ; ','1  l-:!f' -    Kui.HEi.M.    ^'icrt'nj:umnia,    i-lr. 

éd.  Wchn.'trlir.  l'XiJ,  LU,  :)n-!S.i       I'ai.ts.  Sur    un    raro 

'  rt«ipia  ri-nnii"  «•iinf.Ttulii.  itltizz.  iiied.  i^//.  Tocinn,  l!il):\  1,111. 

-OonniKR.  Sliinr  in  liidnry.  Mwi.  J.  Siinj.,    .Sninl-Ltiiiis, 

W.  1 1*).|  —  Mksktiukk  l'I  .-VuBTRTiN.  (ii'os  rt'ih  [K»ly  kv-i)ii|ni' 

Irillc.  Sor.  iiird.  Ili'iji.  Paris,  P.IO;'.  XIX.  iî.VJ-li.).)  -    J.hkvassij 

MX.    .Vdi'nii-rjiilhrlioina  lin  ri'in.  (.Soc.  .•Idrt/.,    Paris.    IllDJ, 

'"   <*H).'i.\    -     Ln'MAN-Wiii  F.   lifuierkiin^'     /m    lii-in    Aiil-^alzc    des 

'•'nmS.  «Irn'iirlik  :  ■•  ZnrKi-nnlniss  uml  r|ji(iiri.'isrlii'n    llrlKiinlIiin^ 

■*"  r.'clKinMH'n  Harnlfilt-raiioinaliin  '.  \^htniitslt.   /'.    [iid.,  Hi-rl., 

II,«>*-'U.  1  —  L*\v    Ih's  infoi  (ions  ri'iinli's  t>l  (le    leur    Iraile- 

'.T.  d  AndiMloijif.  Pari*.  l'.IO.',  VU!.  '\.\-V.u]  —  Ki>m<>Hi.s    u. 

••  «•liirur'.'i-'hfiîflianillun}.'  ilcselironisrlien  MimImis  Uri'-'lilii. 

'     '  ■■■'..  Ilerl..  IIKIJ.  VII,  (i.'i.SIl.)  —  llAMdNii;.  Iti>in    nio- 

MUMitdi'  riir(iotie  clerrii'i'f  IVsl(<niuc.  \l\(t\  dWudro- 

.    l'.!.-.     :    n;,    'i  III.  ,ji-."i.').l  —  Madsen.  I'cIkm    (lie    licwi-^licht' 

\wtv  \oni  Stand|Minkl  lU-s  inlernen  .\iv.l<'s.  (.Vnni  mfd.  .\rh.,    i^Uw- 

IhiiJiîi,  !'.K>?.  1.  ;',  I-:]',!."!  —  Same  Soi.iiiRi.   Olililt-ra/ioiiL-    dcHiire- 

Itp  al    !>ui«  sbiMTii    \fsica  !•  conscciiliNa    lU't'eni'razione    rislira   ilrl 

KQ^.  ^Htforma  wed.,  Uoinu,  PtllJ,  XVIII,  29!-'.Vi.) 
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#»t  fort  ditnimii'f  l'tsun  rallbi^'  est  un  peufélréci  ;  le  inalttdr  éiuimve 
dtUJuuJeurâ  la  miclion,  far  l'urine  passe  sur  une  «urfare  ul- 
«rtle- 

lt»t>«TK>'«  le  tô  féviiff.  -  Antisihésie  avur  If  it»f-lnn^:i?  «i  élIuM'  <3l 
11- 1  liiiimfiHnie  ;  ampululinii  «le  la  vciyt'  au  nivi-aii  du  siiutiiin.  Snliii-e 
.li^iHtji»  i-a*i'm<.Mi.\.  ait  r'uljs'ul  ;  M.  {'«Mk'naldivisi*  l'uiTlIin;  fii  deux 
!■  iK-v  .•!  suluiv  Ihs  li^^uincnls  ù  ces  lèvres  avec  du  crin  ;  sunde  à  dé- 
ni' lirr 

l'-*  •i<i(l«i<«  upéraloires  se  foiilsaiis  iucideul,  sauf  une  ])eli(e  pnus- 
•'■■ti' L'rippc  I»' second  cl  le  Iroisiénie  jour  qui  suiveul  l'opécalîitn. 
I-»  .'o,"ii  ii'liiv  la  sonde?  el  Ion  enlève  les  lils.  Le  !''■  mues,  le  intiliidc 
«ri  »ytfc  un  i-xeellenl  l'i'sullttl. 

KtAMKN  MACROSCOPIQUE.  —  L'exlréinili'  anti'iieuie  du  pénis  esl 
iaiwii'  en  max^^ue  :  n<ius  avons  déjà  dércil  Pasperl  exli'rieuf  di-s 
fuiin  ,  pttin-  hien  nous  remlie  rniitplc  de  leurs  iu(«d<llraliiins,il  faut 
WnH|iiirt>iine  sonde  cannelée  dans  l'urélliii!,  f|iii  l'adinet  faciienienl 
rt  [ir«ti<pii«r  une  incision  lon^riltidinale. 

Ij' /icirpwresl  iiilillir.  épaissi,  tiiride  ;  les  léfîunienLs sont  décollés 
M  liiiii,  hien  au-delà  de  lu  iiailie  ])oslérieui^*  du  };lund  ;  la  face  in- 
l'rtir  f II  i<r*|  siinieii'ie,  on  y  voit  des  uicéialiniis  ;  sa  coiileiif  esl  vio- 
^rrr  lu  ctiiipe  montre  un  lissii  fnrleinetil  irdémalié. 

U  partie  poslérieiirc  du  ç/iuif/,  lu  Imsu  a  l'Ié  rinaliie  el  dëli'uile 
Wr  U  in'oplaî.ie  ;  à  son  niveau  se  liotive  un  tissu  Frialilr,  bosselé, 
oliiti  :  la  partie  aulérieiuc  paruil  saine  ;  elle  «-si  re|iend!iiit  iiidii- 
'»'  ;  ■«a  Mirfiu*eexlérieiiii<esl  inégale  el  ulcérée  par  [daces  ;  le  iiiéal 
"l  lai'/c. 

■  v.ioris  It's  plus  iiitiTi-sstinles  sièt;eii[  au  nivrau  du  canal  de 
..<>  ilernier  esl  envahi  lui  niveau  de  la  base  du  K'aud  sur 
"«»' étendue dr  4  cLTitiinètres environ.  A  ceniveuii.  il  n'y  a  plus  Itace 
*^Up«n)i  uréllirale  :  le  canal  se  confond  avec  les  purlies  voisines  eL 
'  «m  »oil  uni"  s«'rîe  de  peliles  ^'ramilalîtiiis  iiri'-gulièremenl  dislri- 
•nrws.  uuipiélaut  sur  le  préfiiice.  ("^'  lissu  uéoplusii|iie  esl  iou^:e 
•winbru.  il  titti;.'ne  dans  un  lirpiide  sanieiix,  purl'ois  suntriiinolenL  ;  de 
|«iilr.  i-n\ités  sont  sj' ruées  çu  el  lii.  La  lumière  du  canal,  dëliuileet 
■*tf»x'ir.  rtait  c('|tendaiil  {leriuéabie  puisipie  l'urine  s'énuiliiil  lacile- 
Otrot. 

(Ji  avAiil.  lu  purliun  balanitpn*  du  ciniiil  rsl  conservée  el  |iui-ail 
•«iiK- ;  elle  esl  lonjirJie  de  un  ci-iiliiuèlnel  di-iiii.  Lu  airièrc  le  cimal 
**<lil»te  rapideinenl  ;  un  re.^saul.  Iicnsi|ue  iiiui(|Ui'  la  Iraiisition.  r.elle 
*«Utali(ui  esl  due  il  la  stase  «b-  lurine  imi  timont  d'un  (toini  l'étcéri. 
«laiiiiptuiJMf  parait  souple;  elle  est  connesliunnée  ;  le  lissu  éreclile 
corps  sponpeux  cl  eaveriu'uv  est  épaissi,  iliir  el  inlillié. 

lAMrs  oi^TiM  iinigi'e  idii  à  l'obi ijfeance  do   M.  le  professeur  ttnse). 
canal  «le  I  uii'lbr»"  a  été  coupé   transversalement  ;  tixatiori  par 
liiioide  de  Muller:  inrliision  dons  la    paiul'liue,  conp»  s   Iransver- 
*lv9  |)«riiieiiiliculaire.s  bu  grand    axe  de   la  vei'ge.    ( Udoialiuii  par 
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BpillK'lininii   pavinienlriix    Uibiilé   avoc  i]uel«|ues  gloK 


I  cosiiH*. 
l'piilertniiiiH's. 

ICii  n'suirn-,  dcbiil 
cvU'i'ii'iii'  <!*■•'  li'siiHis 
raiial  un'lliral  ii  sa  [larlic  atili'iii'ur< 


iiisiiliiMix  |iai'  di-s  trmiliîos  fonnlioniK^ls,  aspe 
i\i|i|ii'lutil    II'  i'jitr>'i'  ilii   pi'riis.    «If^d-iicliiifi  (I 

pit)|»afî» 


tlilatalion  en  urrirriv 


tiitii  ;iii\'  lissas  MHs(it'<,  li'ls  siinl  li's  points  i«aillanl.s  «li-  ('i*IC(<  ol>.«nr 
val  ion. 

l^'t-piliiiHiniita  pi'itnilif  (le  rtiivllii-.'  csl  rari'.  siii'loiil  l'Iie/  l'hotnm 
(S^ra-i  sruli-iin'iil  ruisi-mblis  pur  Mf-hilii-  \Vii->ïenii(iiiiii  ;  (it>  plus,  i 
si<-^<'  liabitiii'll»Miii*iil  au  voisiniiLtc  du  l)iillii>.  clt-prért-rciirt^  au  iiiiMi 
(i'ijn  ivlivi'is««'ri(i'nl. 

On  [loLirrail  sr  (!<-iiiaiiili'i' i'M'si|iii-  les  U-sioris  sonl  aussi  avsnr.ml 
i|iU' rlii'/,  rinle'i',iiiaIiiiJH,  si  ri-piliicliimia  iiivlliral  IH'  si»c<'('»Jr  |)a<  I 
un  ramiMilii  pr'nis.  Ton*  it's  aiili'ucs  smil  <1  ai'i'nril  à  irf(»nii.iilri'i|(i8 
l'iirMliiv  )'s(  iv'-ipivlr  par  If  caniTr  du  p.'iiis;  d  apivs  l)i^rtiiti'ipmv,i| 
est  envudi  t  luis  sur  ti,"  ;  laili-iiopalliit'  K'jfi'iv,  j'ubst'iifi'  df  |iliiri)ft' 
sis  aiiir-cifiii'  SLiniiiL  d'  hiin-  si;;ni'.<  ciiiiliv  le  caiiciT  ipii  ili^tiiile  suit 
siif  I*'  jciatiil,  snil  sur  k-  (ir.'piiCi' ;  ri'-pillit-liutiia  de  Tur-'llir.'  a  iiti  ilé- 
l)i]|  insidii'iiN,  il  y  ad'-  l;i  di)idi>iii'.  (((>  la  ^nne  à  la  miiiii)n  i>|  r^urtoul 
di's  iit'iDori'nuics.  IIki.ekossk. 


« 


Urètre  id'a|ir«'s  la  li'tbtioiiraphid  wedicnK 

llKRTrri.sMAMN  u.  Mai  .  Dus  Kiiidrifrt'fi  von  ISaklcriHH  iii  dio  Hl'll" 
liai  m  iilsi'inc  L'isai'ht'ilfsrirlfiriilli<dirr>.  i  .Viiiirhr'i  me  I.  MV/imcV., 
mil.'.  XLIV.  ,VJl-l',i.)  -  Sahiia.  lli>p|iiaiii-i'lr!»  |ii'iiciiia  i-<>ntriliiiUi«ll« 
jj*-fr'si  dcll"i*pis)iHdia.  i<4ir/i.  tnlrniii:.  ih  Mni.  r  l'h'i\,  iNapnli.  l'-Wï. 
XVllI.  Illl-D.i.i  —  Braqui^haye.  a  priipos  d  miras  di'  lisluli-  iii'<''li'»'-' 
letliili'.  iliitU.  Hop.  rii:.  jriinr.  Tunis.  l'.HI.'.  V,  Si -S,').|  —  Moi«iie"< 
EUjd<'  sur  les  ralnils  ilo  1 'uréllii-t'  pr*-ni('inlii'ancu\.  (Pari>.  •'•-•V 
liaillii'n",  Ml;i;',  H'.f  -  MuNUAvo.  Kl  rali't.i'risinii  uri-tral,  n<irnial  f 
paloli»^'iri>  :  ronciderarioniv*  rliiii<"as  v  di'dtjccioni's  Icrapt'ulif'^^ 
\i{i:f.  \al  lit-  l'kn.  invd  .  Vali'iic-ja.  ['.HL'.  JV,  UKMdS.i  -  FuH  i  *T. 
lii'slaiM-aliort  de  •  pcrli-s  de  sidisljitii-f  idcuilu"  di'  i'uri'lri'  pi-nii'ii  j'*' 
11-  pcdii'd»?  imliijdasliqur  luixli- de  N'ii\('-J<i«siM-and-l5i'»rln?l .  ^l'w^S 
I.  H.  S.  lilO^.  S".) 


VESSIE 


4 


Sur  les  calculs  de  la  vessie  chez  les  enfants  malgaches  d4 
la  race  Hova,  par  M.li- 1)'-  I'ontovni'N  r,  rapporl  de  M.Lucien  Pn-Q^" 
[Sor.iHè  di- rh'u-.,  V' »c[.  \\\{\l.\  —  Mt'ssieur>,  M.  Kouloyiioiil,  pf* 
ftîsseur  à  l'É'<de  île  médeiùiie  d«  Tniianarivo.  vient  île  nous  eii*"y'|' 
une  uiiuwlle  idiservalfiiri  de  <alfiil  de  la  vessie,  et  ^ou*  m'avez  j'"* 
lie  MHis  présenter  un  iii]ipi>rl  sur  re  ras. 

Vi)ici  d'iilionl  le  lesumede  celle  i)))>er>alion  : 

|{alirini;a,enlanl  de  se|i1  uns.  du  sexe  masculin,  chétif,  misi'rt'ft 
railiecliipii',  de  rai-e  lima,  phlre  à  I  In^pilal  indiviMie  cenlral  "' 
Tananaiive,  dans    le    sêr\i«'ede    M.    l''i*iil<iyiiiiiil,  pain;  ipie   ilepU'* 
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réosinc.  Epillu'Iioma  pavimenteux    tubulé  uvet-  <|uéli{ueà 
é|>i(lcrmii|iiP!^.  jM 

Kn  rr-siimi"',  di-hiil  insidieux  par  des  trmthlt'^  fnnrtiiinnailH 
f\k"iii'(ii' <li*s  lésion-^  ra|i|ieluril    li- l'aïK'i'r  du    iii-ni,*,    ili'slmrtii 
ciinal  iiir Ihral  à  sa  partie  anli-i'ioiiir,  tiîlatalion  en  arrit'it!,  pit 
(ion  iiiix  tissus  voisins,  lêU  sont  lus  points  i^illant.'^  de  rullt> 
\;ilii)ii. 

l.'t'pillK'liiunti  jiriiuilir  «If  I  «iivUiiv  est  rar»,  .surtout  rit»*»  Il 
|24ras  !=i'ulfriii'til  ruisciiihk:*  par  Mplvillc  WassiTtuantil  ;  ili*  | 
sièfri'  habilucllrnii-nl  au  vuii^iiiaKi' (in  hulbi',  «If  prër«*n'nce  ml 
d'un  iV'iivcissi'nii'nl. 

<ln  pourrait  si-  ilcuiaiiiicr  litrstpif  li>s  lésions  onnl  aussi  ATi 
ipif  i-)i('/.  iioir<-, tunludi-,  si  rfpilli*-lii)iua  tiréthral  ni*  siicri-di 
un  l'ani'erdii  pi'tiis.  ïou>  les  auli-ui-s  sniil  dafcoril  à  n'cunnait 
l'uivliu'.*  PsI  r'<p!'<:lé  parle  cancer  du  pi-rii*  :  dapri''>  |I.mu< 
est  pn\ftlii  I  fuis  suri. r  ;  rudcniipalliif  li'^i'Ti',  Inhsfnri 
sisnnlcrirur  si-roiil  d-  bon.^  sijines  roiilrp  li>  ranci'r  i|ul  di 
sur  II"  (.'land,  soil  sur  le  iu'.'|iiu"e  :  ri'|)itiiélioi»a  Af  l'urclhi 
l>ul  insiilifuv.  il  y  a  d"  ladiuili-m-.  di-  la  a'-w  a  la  niiclinn  et  Si 
des  hérnorrai:ic!-.  Dei  kto 

Urètre  |d'tt|Mvs  lu  Biblioij\a\ihiit  mediciiK 

IJEKTKisMANfj  u.  M.M'.  Das  Kiiidriu'"'!!  von  Buklfrion  in 
balin  uls  L-irii'  l'isaciirdt'.s  l  ri'tliraHi('l)t'r>.  i  Miîiiclirn  vieil.  l'VAi 
l!KI.'.  XLIV,  j".'l-,.'ri.i  —  Sakua.  l)op|K!iuri'lra  piMK-nia  mnlribi 
u't'Icsi  dtdl  t'piï'padia.  iAirh.  uilfr»ii:.  U'  Mnl.  c  l'h'r..  .Napidi 
XVlll.  t(lt-((,i.i  —  BRAyi'KHAVf.  A  pro|iiis  d  uuctts  df  lisiuli-  i: 
M'tlalp.  iUnll.  ffôu.  rie.  franc.  Tunis.  IWI.>,  V,!*!-»,-).)  —  Mo 
Elude  sur  les  calculs  de lurèllire  fireiuenilwnneux.  (Paris, 
Uaillièru.  l'Jij.?,8»,»  -  Moxcavo.  Kl  «alelcristnii  urelrnl.  nuri 
palo|i>)Lrico  ;  ronriderariones  clinicas  v  dedui'ciones  lerupiM 
\lifv.  inl  d<-  l'ii-n.  iiir.l,  Valenria.  l'.loV,  IV,  lil.MOs.»  —  Fh 
(U'>launilion  de:  perles  »le  subslanr»-  «'lendue  de  l'urèlrv  pt'iM 
le  piiMvdè  atiloplaslique  nuxlc<k'  .N'nv»«-J«>s-serand-ltorlie" 
I.  lî.  S.  l'Jtl?,  «".) 

VESSIE 


Sur  les  calculs  de  la  vessie  chez  les  enTants  malgi 
la  race  Ho  va.  pur  M. le  i)"^  Kontovsunt,  rapport  île  M.LuiietiP 


[Sor.ieli'  ,t,-  rhir.,  l"  ocl.    l'jOJ 


Messieurs,  M.   Konlovi 


fcsst'ur  ù  l'É'ule  di'  ruédeiniie  de  Taiianurive.  vienl  de  nuu^ 

une  nnu voile  obser\ation  tle  ealcul  de  la  \essii',  et  \ous  ml 

de  \<ius  [tresenler  un  rapporl  surreca.s. 

Voiii  d'alionl  U-  résiunêde  relie  observaliou  : 
UuliriiiL'a.euliinl  île  sept  ans.  du  sexe  uiasrulin,  chittif, 

*M"'beclii|iie,  de    race   bova.    entre  à  l'hùpilal    indip^ne 
nauariie.  dans    le   service  de    M.    Fouloynont,  parce  t|i 
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tf  p«rl.  nou«  avons  employé  l'appareil  ifuc  NofrdU'fF  u  ilmil  dans 
Vf*  Antuikii  df  l'hinliiiit  Pasteur. 

Knliii.  |i(vraiiliiin  i-apilali>.  les  leins  ihnil  mi  m^iiI  •.■l.iuliiL'r  les  ir~ 
*ii»n«  tlrvront  ^Itv  fixés  avw  li'  pins  jiiattii  suin.  Il  est  lU*  nwliuii 
clas*ii|D«'i|uerépilhéliiini  dt'stulM-s  l'oiikHirtX'Sfst  liv.sd«litût  àlixer. 
Viii»  Avons  pti  niius  as*uivi'  '|i(h,  di<n  les  |n»'iii(tHt>s  ln'iires  qui  siii- 
•  rti(  In  mort. fct  epidiHliuiu  di'Ki'iK'rc.  cl  ii(i.ssi  ([iit?  lu  plu|iui!  des 
lii.ilpiii-»  u'iiui'l'»  lilti-ronl  i-ct  épillndiuiii.  Si  donc  un  iirélv^r.iiindqiics 
hniivs opivs la  morl.  k'  l'iiin  di'  t'animai  tiinjuel  un  a  iiijt'rtO  du  scruni 
iffw  l'on  rroil  néplirttto\ii|(i<>.  on  si  l'tin  n'a  pas  i'etH)in's  à  nnc  ii.vii- 
linn  il»'  rhiii.v.  on  riN)u<-  di'  pren<lrt'  pour  d^-s  lésittns  dues  an  ^^•l  uni 
de»  «Ki-i-ations  radavt'-riqnvs  (Ml  caiisi'i's  [lar  nm-  tnaiivat^e  lixation. 
iVwrnniis  ini^tlit>  i  l'dbi'i  de  cullt-  cansf  d'cirenr,  capilittc  danscrtli: 
Hudr,  lions  iivon^.  d'un»?  puit,  ciiii-vi)  les  ri'ins  uni'  nons  vimlions 
«<ildiw  hur  l'aninial  cnrnit.'  vivatil.  i>l,  d'iiiilic  part,  nous  avons  vu 
irfnuTs  i  nnt"  nndhod»'  dt*  fixation  dont  rums  avons  if prou v(<  bit-n  des 
W»  1(1  tulfur  sur  ilfs  reins  norniaiix  cl  paLlioloiriijues.  (IVsl  lu  xw- 
Ihorfi' (!«•  Van  i/itdinrlilun  lidif  ijiit'  la  pt'itMrtionntM'  Sum-rcI  t<dliM|ut.' 
t'<i|ii)»le  l'I  la  const^illi'  itcnuiil  dans  son  ••  Ti'ailr  d')iislido}.'ir  ••.  tlclle 
miéthudi-  nous  a  donnr  avec  dfs  n-ins  noriuanx  dt'>[in''parHli(iiis  biu- 
i«nir«  Iri'-i  nelles  qu»'  nousavons  n'produilfs,  afimpi'ott  puisse  (.'oin- 
IHVf  l'aspfti  de  l'epithi-linni  fi  reini  i\titi  l'on  a  après  injcclion  de 
(iir<!  ivnaic  on  d«'  st'nnn  iirphroloxi(]Uf. 
Kniin,  au  puini  ilt>  \\w  drs  l4'>ions  iviiuk's.  il  nous  a  seinldc  insul- 
SMnlilVduditT  scutt'irii'til  les  lé^inus  |nHniitit('s  pur  le  scrmu  d'un 
Uinml  «yaiil  rem  une  injcrtioii  d'i'iitulsion  rciialc  ;  nous  (iMHisrrii 
nrrrik«air<'  d'i'>tudt<M°  (ont  d'ntMu-il  rc  (pic  iltivcuairiit  les  r(*ins  d(.'s 
mi\  auxquels  on  a  injeclé  te  tissu  réuni,  et  nous  auin.s  pu  ainsi 
assurer  ((ue  relie  éniulsioii  est  encore  plus  loxiqui*  (tour  le  teiti 
^ib«|f  ,rrnin  néplirotoxiqne. 

NniB cnvistf jrei-ons  donr  surcesslvempnl,  dans  relie  étiuW,  les  le- 
«lin»  ivnales  de^  animatix  auxquels  un  injecte  l'éiiiulision  des  reins, 
I»»  ti'sions  rnusj'i's  par  lessèrnins  niqdirotoxitpies. 

lAïuiii'iti-  du  ptirriirliyiiit'  rénal  fji  peu!  êlie  élndiée  stiil  en  inje(•- 
'*ûl  «  Un  animal  l'éniulsion  iTiinle  prowniinld  un  animal  d<,'ini''nii' 
i^^ff.  soit  encoiv  en  lui  iujei-tant  l'i'-timlsioTi   d'un    de    ses  propres 
"û*  oiiIpvp  pi'éalahleini'nt  pai'  neplirectoniie. 


MNJïCTroNs  r/kiruLsioN  rémai.i;  euovENANr  o'i-n  animai,  o'ine 
*i~ni:(tM,cB.  -  Elle  constiliie  le  premier  temps  de  lolilenlion  du 
«Tum  néphr<jloxique  tel  qu'il  a  été  pièpaié  dans  les  ex(H!'riences  de 
•"""winanii  et  de  Nel'edit'ir  ;  mais  ces  auteui's  ne  si-luienl  pas  pre(n  - 
ru|i»Ti  de  savi>ir  si  les  animaux  qui  reri'vuienl  ces  injections  préseii- 
♦■'«nlrnsuitêdts  U'.*ionH  rénales.  .NefedielT  cependant  fait  reinnnuici- 

-r  **'^'*"""' ''^"^^"^"^  •  ~  "  L^*'**"^  des  retns  produites  par  l'injec- 
"^ a>oiui§ion  et  de  w'rtim  néphrotoxique  ».  Soc.de  */o/.,l908.  l"  mai. 
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Idnj  difTérencos  de  450  à  600  grammesph  huit  Jouis  ;  en  moyenne 
SOirrimmes  par  jour, 

<•  Lslbuminurit  était   ccmstanlo  ;  nous  la   if clieichions  chaque 
jiiiirrti  pillant  à  l  f'htillitioii  l'urine  bi^î^t'emeitl  a>-i(liliée.    Dans  les 
molinj^ctiims  multipl»'^,  t-llo   tHjiil  vi^ihlemenl.  plus    mai-quée  lu 
J<tfird*>  rinj*ction  ;  l'I,   lurs   il'injeictton  massive,  on  constalaR   une 
inniie  qnanlil«^  d'albumine. 
r  I.  t'Tamt'n  analomique  du  parenchyme  rénal  nous  fait  saisir  la 
rouldes  divi'i-s  en  nons  montrant  des  lissions  histologi- 
•  s  el  ronslanfes. 
uiilii-ron*  CCS  alleiations  tout  d"al)ord  cIih?;  un  lupin  soumis 
uIm  injection  de   rein   de  cojjaye,  puis  clu^z  un  second  lapin 
i|ui  a  rfiMi  trois  injections  successives. 

lez  le  premier,  les  lé.sions  sont  moins  intenses,  sufloul  moins 
lue;*,  mais  on  peut  les  scIiémiiUser  plus  facilement  que  chez 
cond.  Elles  sont  prcs(iue  uirupiemenl  localisées  aux  cellules 
lubes  contournés  ;  les  cellules  des  tubes  ilroils  et  tes  glomèiules 
?nt  Aire  considérés  comme  normaux, 

lésions  ont  comme  caractère  consliiul  de  siéger  par  Uota  ;  des 
fî^iilx^  de  Heu.v 'Ui  Irots  luhfs,  parfois  (dus,  se  présentent  avec   un 
{iiutupiasma  rellulaiie  noLublemenI  plus  clair  qu'à  l'élal  normal  et 
ciianl  sur  celui  des  tubes  voisins  qui  apparaît  bien  coloré,  com- 
l,  dense  et  ^Tenu. 

ftM  autour  du  noyau,  le    plus  souvent,    |iarfois    inimédiatomenl 

1 U  liorduiT  en  brosse,  que   la  lésion    semble    débuter  ;  souvent, 

lésion  n'existe  que  sur  un»*  ou  deu.x  cellules  du  tubft.  Elle   con- 

owenliellement  en  ce  fait  que  les  ^'ranuiations  se  foui  plus  ra- 

[srmhlenl  $e  fondre,  disparaître,  ne  laissant  k  leur  placi>  qu'un 

vide  à  peine  comble  par  un  résoau  <\\lrèinemenl  lénu, 

«pect  de  ces    tubes   est   alois    caraclérisUque  ;  chaque    cellule 

tiûiaale  parait  divisée  en  deux  poi-limis  :  l'une  interne,  vivemetu 

«I  en  roU:;e,  c'est  la  bordure  en  brosse  ;  l'autre  externe,  foiiuéo 

Ia  membraue  ba.sulu  4  lai)uelle  restent  accolées  quelques  ^ruuu- 

liliwu.  liou»  forme  d  une  liund<-  mince  à  conlouis  dbchi(|ueLés,  \ivù- 

iiit  une  épaisseur  vuiial>k',  suivant  le  de^ré  de  lulléraliou  cel- 

n,  et  se  perdant  inseusihleinent  ilaus  la  /une  incolore  centrale, 

IMinue  de  toute  granulation.  Dans  cette  zone  e.vislenl  des  noyaux, 

tliv6  vivement  colorés,  ou,  au  Cimlrairo,    à   peine   ostompés,  et 

'aotméair  taire  tout  à  fait  défaut. 

bordure  en  bn>sse  subsiste  au  niveau  de  tous    les   tubes,  mais 

l((ue(uis.  |Htr  suite  du  gonllemenl  de  la  celhlle,la  lumière  du  tube 

[toiisidérablement  réduite,  les  bordures  en  brosse  des  dilFérontes 

k's  du  mi>nie  tube  Uuis^nl  par  se  toucher,  les  strialions  devien - 

moins  ui!lt<^s,  «l,  finalemeni,    la    lumière   cenlrule   u'e.il  plus 

^i>eiilée  qu«"   par   une    ligne  rouge  très  Bccusée,  reste   de  coll« 

biri'  en  brosse. 

Mup«  des  artérioles  nous  moati'e  quelques  cellules  endothélia- 
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Iflipinque  nuiis  nesacrifiàmna  i^u'au   bout  de  cinq   jours,  lalbu- 
«nmr  (K>rxi5la  inlensc  jusqu'à  la  lin. 

<•  U'.*  It-sions  hislolopiijufs  dos  rellulfs  des  lulies  cotiLounK'ssotil 
Nsiiun|iiép-s.  tandis  qnt'  les  glomérules  p(  les  lubes  droits  onl  ron- 
^né  leur  structure  normale. 

AuaivHsu  df's  lubi";  i'onlourn«s,  le  parenchyme  ivnal  présente  ks 

'O^-niM  ttliéiations  que  l'elles  déirites  plus  haut.  On  peut  «'ependanl 

''">.  liiinr  façon  générale,  que  les  lésions  soni  inniiis  iiileiises.  Les 

'>*llii(i>N.-;iinl  sonllées,  les  m-anutations  protopJasmiques  si*  ritri-ljcnl 

•Mlmirilii  noyau  et  sous  la  borduif  en  hmssc  ;  elle  lu*  dispaiaissent 

'  iiil  pas  l'umplèteuient  cominc  dans  les  lésions  décrites  plus 

Il  reliul^'  est  j)eut-étre  plus  ^'«mllée  e(  la  lumière  du  tube  est 

auniup  jilus  diminuée.  a\ ant    même,  dans  certaines  lifjiiies,  len- 

iiiiT  n  disparaître.  Mais   la  bordure  en   hrn.sse   subsiste    toujours, 

il  lii  fiirine  de  la  cellule  loi'stjue  (■clle-ci  se  pjnile  cl  la  limi- 

fi<'menl  d'une  lii^ne  loiif^p  poiu'  tout  le  srirnu-nt  qui  tait  ber- 

»»<"ilins  Is  lumière  du  lube. 

Lr«  JilTéri'nres  lnslolo);iques  enli-e  les  liifures  soni  du  reste  Irès 
ïii  manpiées.  el  l'on  peut  dire,  en  i-êsumi',  {|ue  l'animal  soumis  au.\ 
'  irBJwijoa'i  de  son  p«ren<diyrne  réntil  propre,  ou  de  celui  provenant 
<ï"on  aniniid  d'une  autre  espéci-.  présenle  des  tésitms  ri'rinles  qui  se 
t*"»iluiseul  par  des  troubles  ;.'raves  conduisant  souvent  à  bi  inorl.  ib- 
l*«ilbiiminurie,<>l  eulin  des  inoclllicationsliislolotriques  du  pareucbvMie 
«•♦rnrpane. 

El  «i  l'on  opposi'  les  rt'SuUals  oblenu.s  par  la  né|dire(loiiiie  unilo- 

l*^tlc  "iitqdes  à  ceux  que  l'on  cons(u(f  apivs  népht loruie   suivie 

«1  injection  de  subslam-e  rénub',  on  se  i-end  bien  compte  que  tous  les 
•crjdcni':  obtenus  sont  dus  n»n  pas  à  la  néplii-ecloniie,  mais  à  la  lovi- 
cile  lie  iii  .substance  rénale, 


IKtHdf  des  sêrtims  n^hroioo'iqKes  con.stitue  le  complément  néces- 
^fî  du  ces  i-echei-ehes. 

Nous  avons  envisagé  deux  sortes  de  sérums  néphrotrvxiques  ; 

•■flui  obtenu  par  l'injeclinn  de  pai-enchyme  irnal  d'un  lapin  h  ce 
"•«iltilipjn,  sérinn  autonèphrotoxiqvc  : 

wlui  n'xultanl  de  l'injection  de  rein  de  cobaye  à  un  lapin,  ^rrum 
""'n^^ftn-ota.ciqur. 

'•StM-»i*uTONÉPHHOTOxrqoE.  —  Nous  avons  produit  deux  foisce 
•nini  i>n  opérant  de  la  façon  suivante  :  dans  le  premier  cas,  aj)rès 
'"•n  |it^(i4|ii^  sur  un  la|>in  la  ni'phrecttuuie  et  linjecliou  immédiate 
"»f"«iic*vité  périlonéale  de  son  rein  rédint  à  l'état  de  pulpe,  nous 
('■i-livinns  cbezcel  animal,  le  lendemain  de  l'opération,  puis  le  sui- 
"■'"iTruiin.  puis  cinq  jours  apivs,  10  centimèli-es  cubes  de  san^  par 
l"")'"''"'»  «lu  l'u-ur  faite  asepliquement. 

>iivb  rertieillionsce  sanpdansun  vase  stérile,  puis,  le  lendemain 
ou  1«  surlendemain,  nous  injections  dans  la  veine  de  l'oreille  d'un 
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Ut.  S)C»VM  hètéro-n4phrotoiiquï.  —  NefediefT  a  consif^néses  p 
dans  les  Anttaies  de  l'Inslitut  Pasleur.  N'HiS  atims  tii'h 
.r«|vprochpr  le  pins  possible  de  sa  lerhniqtie  en  i-e  qui  mn- 
l\»b<»'ntion  du  sérum  el  l'injecUon  dp  ce  st-ruin  aux  itniniau». 
iHHis  avons  cherché  à  y  ajouter  une  lechniciue   his(oli)f!ii|U« 
iHOT»  (tarfoite  que  p»<:sible. 

JJvïèdietr  n  nirmlré  qu'à  la  suilo  de  l'injeclion  ù  un  t'obaye  if 
stMtim  de  lapin  snuniis  |)it';«labietnenl  à  des  injeolions  répéUies  de 
panvnrhynii'  lénal  de  cobaye. le  sérum  de  ce  robayearquieil  dcspro- 
pi'iett's  hédiiily  tiques  t't  in'phniloxiipies. '<  Los  propi-iélès  nephmlo- 
Xiques,  dit-il,  soûl  In-s  laibles.  car  lus  modilications  anatomo-ptlhfl- 
lo){iquos  des  i-eins  sont  icisisiniliantes.  n 

A  l'enconUt*  de  .Nuledietî,  nous  avons  li-ou\é  que  ee  sérum  éiaii 
nianift'slemenl  néphi-oloxique  et  nous  avons  toujoui-s  eonstalé.au ni- 
veau des  reins,  des  ail  èral  ions  lellulaires  analogues  à  celles  que  nnift 
avons  décriles  nu  niveau  du  rein  ;i  la  suite  de  rinjci'lion  inira-pn- 
tonénle  du  parenchyme  cëriûl  ilu  cobaye. 

Nous  uvims  opéré  de  îa  façon  suivante  :  .Nos  lapins  reçuivnt  Utii< 
injections  île  lein  ilc  cobaye  h  des  intervalles  variant  de  sejit  à  dmiie 
jours.  L'animal  étant  encore  vivant,  on  lui  irlira  asepliquemeiil.  |«f 
ponction  du  cieur,  '2(1  à  i'i  centimètres  cubes  de  sanj:.  Ce  piïlè'T^ 
ment  lut  fait  chez  deu.v  lajiiiis  ainsi  préparés.  Chez  le  pivinicr, If 
sang  fut.  recueilli  vini.'1-qualre  heures  apivs  la  dernière  injecliondu 
rein  |le  sérum  .>iervit  à  injei'lei'  trois  cobayes  ii  doses  dilTéix'nl»;- 
tîliez  le  deu.xiènie,  lu  prise  lui  l'aile  quatre  jour-^  après  la  deriiiiTe in- 
jection ;  le  sérum  lut  injecti-  à  un  seitl  cobaye  et  à  forte  dose. 

Le  sang  était  recueilli  asiqiliquemenl  dans  des  tubes  stérilisés.  Lf 
lendemain,  i>n  pn-lesail  h-  sécmn  et  on  injectait  sous  lapenu  AvfO' 
bayes  des  quantités  de  sérnui  delerinim-es  de  la  l'ai.on  suivaDle-IO 
t'enlimèlres  cubes  par  kilo;j;rammp  d'animal  à  3  cobayes  ;  ô  centime 
In's  cubes  par  kilogramme  d'unimal  à  I  cobaye. 

[)i!  ces  quatre  animaux,  l'un  mourut  dans  la  nuit,  l'autre  sopt  jonff 
après  ;  ces  deux  animaux  avaient  reru  île  fortes  injections.  Lclr»'' 
sième  cobaye,  traité  jiar  des  doses  élevées,  présentait  dès  le  IcOiif- 
main  et  le  surlendemain  des  urijies  alliumiuouscs  :  il  fut  «acfili'' 
quarante-huit  hrure.s  après  ;  il  avail  maigri  de  19 grammes. 

Le  quatrième,  traité  par  une  faible  «lose  de  séium.ne  pr«''«enU  p** 
d'allnimine  :  il  fui  sacrilié  qiiatitize  join-s  apiès  l'injection  ;  on  ni'U'l 
cher,  lui  une  diminution  de  poids  (pii  commença  dès  le  lenileni»<o 
de  l'injection  el  se  mutnlint  par  !a  siiile,  piii«î«pie  quatorze  joinmip'^ 
celle-ci  le  coba\e  avait  tnniijri  de  !)(i  (^r'ammes. 

lj\  toxicité  du  sérum  tiéléjnnéphindoxique  nous  semble  donc pW*^ 
vée  : 

i"  Par  la  moi'l  de  deux  des  animau.x  : 

2"  Par  l'albumine  ; 

3"  Par  la  diminution  constante  du  poids  ; 

4°  Par  les  lésions  hislolop^iques.  que  nous  pi^mes  constater. 

Elndions  d'abord  deux  des  cobayes  ayant  reçu  unefortr  inj»^o» 
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If  lroi»jcme  élanl  morl  dans  la  nuil  ne  pourra  nous  donnt'i'  auiun 
rt'nseignemenl  histologii|ue,  la  prisp  îles  pi«"i"i's  ayanl  ëlé  li"«p  lai-dive. 

Les  fciuiis  sont  aussi  marqui-tes  au  tmiit  de  vingl-iiiialiv  [ifiii'<'S 
}u'«o  bout  dp  deux  joui's  ;  on  nnti»  i-i'pondant  au  bout  de  vingl- 
fultv  heures  do  la  réplotion  vasculairc  qui  disparaît  ajii'i's  i|iiai'anle- 
IDJI  iieures. 

Les  jîinméruk's  sotil  à  peu  près  sains  :  louleiois  oti  note  à  l  fnti'?- 
ieur  (il- la  capsule  d«  Bowinann  un  Wifov  exsudai  t;!  i[UL'l(jues  ccl- 
iles  gonflées  à  la  pi'riphérit?.  Les  ad  iules  des  luîtes  droils  sont  bour- 
mflées;  il  exisie  m»Vmede  la  cytolysi-  [uidtiplasfniquepHrinucl^^aira. 

Lf$  (ubes  contournés  sont  rerlainenienl  les  plus  lésés.  Les  ajtéra- 
fliis  *ont  PU  tous  piiinls  sunihlables  à  celles  qui'  niuis  avons  décriU's 
iijK'U  plus  haul,  mais  elles  srvnl  nioitis  niunjut'fs  ({ue  celles  quf  Ion 
flrouve  à  lu  suite  d'ïnjecl ion  direclc  de  siibstatK'e  réuuli'.  Elles  sotU 
mjoiirs  disposées  en  ilols. 

Inp série  delulies  uni  ninser\e  Iciii'  lumière  ;  laliordnrcen  hrosse 
'rsistr  livs  nette  partiiul.  Ou  rmislate  siinplenienl  de  lu  rytolyse 
mloplasmique  périuucléaire  :  les  niiyau\  siint  mal  colorés. 
La  majorité  des  lulip'^  préseiiletil  des  rellulis  lioursoullées  ;  les 
iinlurfs  en  brosse,  repoussées  ])ar  lesoups  cellulaires, se  CiisionuBnt 
t dessinent  les  formes  en  étoile  el  iirboresf<'ntes  que  nous  a%ons 
''jà  décrites  ;  les  jïranulatioiis  se  rarélii-nt  uiui  seulemeiil  autour 
fânoyaux,  mais  «niiore  dans  loul  le  reste  de  la  rellule,  el  ne  jier- 
iitent  i|up  |irès  de  la  membrane  basale. 

On  ronslale  enlin  un  baui-soulbinenl  souvent  très  nian]né  de  l'en- 
l'»ihêlium  vasculaii'e, 

L«  i|ualnénie  cobaye,  tiaité  parties  injections  faibles  el  sarrilic 
<lu.>laiilivemenl,  présentait  au  nivfaiide  son  rein  des  lésions  assez 
'piJdiles.  «In  est  frappé  île  re.vislenrc  (lar  places,  d'une  lijperidasie 
'■•^  iiotle  du  tissu  eeliulain'  [léritulmiaii-e  ;  celui-ci  est  fortné  de 
iWilles  a.«sc/,  ténut'.s,à  mailles  liU'he.'*.  ivnfermanl  des  cellules  h  li^ur 
nlw'iKur. 

Ouuliiues  ^loniéruU's  sont  devenus  peu  |H(i'méables  à  la  suite  du 
''*M!lii[ipt«iiiL'nt  du  tissu  périvasciilatre,  Certains  [irésenlenl  des  ca- 
l'Jl«irr.s  1res  dilair-s,  remplis  de  j^'lobiiies  ;  d  autres  sont  ratatinés, 
wmiiif  revenus  sur  eux-inénies,  r-t  densiltés.  Par  eu<lroil  existe  de 
'''isuilal  dans  la  capsule  de  Bov^tnunii, 

Les  rellules  des  tubes  ilroilji  sont  livs  i,'oiilb''es,  voliunitteuses. 

Upxisle  de  l'fndartt'rile, 

Lfs  tubes  <*onlournés  soni  lésés  ;  le  protof)lu«mu  nvèl  nu  nspeci 
Intinoiit  vamnlaira  :  par  places, res  varuolcs  sont  considérables, uc- 
"psnt  une  grande  paille  du  corfis  cellulnii-e  ;  en  d  autres  poirils,  il 
W<lf  lie  vi-ri  tables  ]daiiU'ds  inti-a-celhilaii'cs  dénués  de  Innte  cranu- 
l'ii'ii.  L,i  bordure  en  bj-osse  subsiste  dans  Ums  les  luhcs  ;  mots  en 
'•/i  ilf".  points  les<<'llub's  sont  ;:<in(lées,  el  la  lumière  ceidcale  n'est 
1»  rvpnisenlée  que  par  la  lipie  festonnée  de  celle  bnrdnie. 
tiioyaux  ont  disparu  au  nixean  des  liiljesli;s  plus  lèses. 
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Pnar.Eaitp.,  190?,  XXXVTir.  271-14.)  —  Zkissl  u.   [Ioi.zknkcht. 

IIWBIasrnrprsrhlassimRônlspnWIde.  <>M.  Bl.  Wien..  Illfl'?.  XYV, 

^i»-.)7.^  —  HRMCH.iNriRA  Sen.  Imfioi-lanl  nMnlittn  ni"  l!n>  («"stirli-s  lo 

iwiclanc*  or  natuml  immiinily.  (/^ii'///!;!    if.    Rrc.   r.ali'nlln, 

'XXII.    433-34 J  — Em.  La  hlcnfiDrrhaL'ic   ctimmc   mal    stirinl. 

raiw-f.    Lond..  190?.  I.  t:lfll-Or».l  —  Abbott.  Arhtilin   In    i;lurii«Wc 
'Nliined   from  Uva  ursi,  Oaiiil.hrria  (iroruinbi'ns,    nîpsissi'wn.   (ttnl 
pei-i^é  or.\rbutus.l(.4iAvr/oy(/.  Clin..  Chirap»,  1W2.  1X.I:M6.| 
locn.  Examen  rvloloL'ique  d^^  urines  eh»'?;    Ins  ranliaiiuf^S. 
[ktver,    \W2,  8"-»  —  Pkrkira.  Licoes   dp    nmlou'in    pratir-a. 
mf4.  f  pharm.,  Porto,  IW?.  VII,  ly3-?rt4.»  —  Winter.    H» 
'•liim*' *n  uro|oi{ie.  volume  Itjh-  i-t  i-ni-fftiiunl  tlvnHmîqun.  (Comiit. 
■rii   -l--.    (ifi  Sr  ,  Paris.  lOOl  CXXXIV.  r,?3-2r>.^  —  AfHAHh,    Lai.-- 
»»  e!  Thomas.  Crtnlrihntion  à  l'i^hnlo  des  pl>os|ihftl<'>»tirinait'ii3dft!iR 
Ti.l.|ii..i:   ^(als   aieus.  (Snc.  tirs  mr>.,  Paris,  f'.W?,  XIX.    111-48.")  — 
"      •^r.^l  !..  DicElirlich'srhp  Diazoï-cakliori  in  ihrcr  R(>dpnliin(f  ffir 

■  Krankht'ilen.  (R'itrnq.  s.  Klin.  fhh.,  Tfihinf.'.,  190?, 
'.)4.^  —  Kts.s.  Znr  l)is('ii!«si(ni  iiln'rdit'    Krvosconîp.  (Pe.it. 

'd-.-fti'-..    Prwr,   Rndap.,  l<»n?.  XXXVtll,  l'.)3-<.l7.l    —   CE»*mN[. 

•t'Iti   iitilif,'»    dolla  rit'fira  iTiDî^i'opica  nt'lla    dia^nosi    fhiimvira, 

'fa/..Torino.  tîK)?.  I.III    i:n-3:i>       Eschratm.  Ft-bt-r  die 

■I     fMvn   Nachwois  von  Jah-Wit  \m  llnin.  {Anofhfk.-Zti].. 

»î-!l..  r.'fl.'.  XVII.  ?S()-«?.)  —  r.iiâr.KVKBGNE.  I(.'l()lbuniinuii>symi»- 

'•"n»ii(nii>    il».  linfuriMn»    lénai.  iPuris,  Bovt'i-,  Ul').*,  S'.i  —  Ascui.i. 

(I»>n  M(.ybanis(nusd(>r  Mtjiiininiiiir»  diiirh  Eiereiweiss.  (,Vf/n- 

iftl.  Wi-hnsrhr..  IW:,  XLIX.  :WR-'i(1!.l       Mit.iAN.  La    palho- 

'        ilbiiminnrios  par    lf>  i-v1odiaf.'noslir.  iSof.  Anat.,    Pan's, 

H.i  —  lïuGEn.  Cyrlir  albiiniiniiria  ilnhns  Hnpttins    Ho*)}. 

i....i..  XIIJ.  7!i-ftl.)  —  Daiivfrgnf.  I>c  t'albiiitiinnrii>   massive 

1  comptvssion  des  uroK-n-s  par  di's  Itmieiirs  (ibmisos    intm- 

.iies.  iRult.  mM..  Pari»    190?,  XVI.  501-04.)  -  <>ris.    Ha-ma- 

V    r.  .V.  J  .  190:.  LX.XV.  m-rûO  \  -  Dorst.  E.nepval  van 

.'--(•iitii'cir  hanmaliirie.  [Nnterl.  Tffisr.hr.  v.  /»Viirr«fr.,  Amsl,, 

'11.409-15.)  —  RAVMONn.  Des  nrt'midps.  (Çpfto  m'*d.,Ton- 

XVI,  IW-77.r — SpRiNr.ER.  Venn?sprlio  bei  l'r.iMnin    irn 

''•  lirr  tK>sl-5irarl8<inft?pn  Nfphrilis.  iPrnri.  m/'ri     Wrhnxnhr,, 

^.Wll,  S.VS7  :  99-100. 1  —  Certera.  .Vrelonuria  ?oaldchiduri« 

"iM..  Madrid,  190?.  XMX.  193-9fi.i  -Sbnator.  l'pb.'r   Albn- 

••  («-•</,   Wnchr,  Rer!..  1:^0?.  I,  1.'"ifV.i8.^  —  Kretz.  Biirlcrioniia. 

If   ./.,  SainJ-Utu's,  190?.  IX.   n3-?4.)  —   Wai  i  eh'=tein. 

■  ■    r.Tlindrurip  bt»i    knnMiirh    ••«•zotiplt'r    (  Inlb'nslaiumji. 

Wrrhtwhr..  1"W?,  XXXIX.310-11.)  —  Marris. Kfver  Aw 
.1  ;  snrces!*  fnl  Ireatm»?»!  wilh  farbolic  ai'id.  (Indinii  M. 
ii.ijtta,  190?,  X.XII.  487-SH. I  --  .Vcharp,  Lal'bry  *<(    Thomas. 
■  nf   et  injections  saiiniis  sulfati'es.  [(iull.  ft  mém.  Snr.    mid. 
Paris,  190?,  XIX,  419-?3.)—  U  J.;o>:  i,e  Segrais,    |).>   l'im- 
'i''p  provoquée  par  l'abus  du  tabar.  iArrh.qi'i.  df  in^à..  PaHs, 
-    MI,  .385-9J.I  —  Etienne.  Urélrile  ponororcifiiie   par   succion 
*<?  liverct».  i.Ann.  Polirl..  ,fr  Tmjloii.ir   190?.  XII,  ?'.-?r,.i       FluiiL- 
T^**  'k'neral  ronoiThn-al  infection  wilh  illiislralivecajses.f.Jfon/rmi 
"   ■/.  1!K)?.  XXXI.  9«-104.1  —  Harlan.  Gonorrhea  wilh  a  few  of  ils 
^/^plir.i'i,,ns   and  tbt'ir  Irealmenl.  iCinrin.  Lancft.  l'Unir..    190? 
I  '13  )  —  PETRrsi-CiAi.ATï.  Anatomia  paloloifiia.  diairnos 

'i:nosticul  uretritfii  blenoragicâ  ai-.ule.  (y?r«sa. /ned.    rom 
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UL    l7-:?l.i  —  Iv.  Simptomele  urplrilei   bj 

'     i>';ila)  iii'cliilt^i  hlenoi'ugii'.e  acûi 

nii-al  >ii:iiilH'aTu:f   of  ii  rhroaic 

l'hila.i  .  l'jOJ.r.XXIIJ,  481-85.)  - 

mlliiTiir  di'v   i-hionischen    Gonoi 

V.,.  XXXIX.  ;îH-l>.)-  Katon.  (Ihr 

'  (it  liv  «-xtracl  ot'snpjarenal  l'ttjisule.  I 

.  l'M,  XVI,  86-88.)  -  KiLLEBREW. 

fmm^  'S.  N.  V.,  l'J02,  LXXX,  157-59-1  — F. 

!■     la  gononhtV.  {Tribune  Mfd.,  Paris, 

MALFCLD.  /ur   Ichlhariraiibehandlung  d 

•îA..  lU-rl.,  VM:,  Xyi,  i;f7-40.i  —  Elw-ari 

lurHwin    with  spécial  rcfj'ivnco  lo    hiadd 

ii.l.,  IIHK'.  K  l()':y-3l.>  —  KicHMAiER.  Zur  1 

IcrHani  umlGfSflili-thUoryane.  {Inati;/. 

auuar.)  —  (îoliibkrg.  |{i'itii|iruii>;  iind  A 

u.  i-U-.  iCenlr.  f.  innrrr  Med.,  Lfioz.,  I1H)2.  X 

'    Lesinslillutions  d  acitk-  |iyi-oKalli(|iic  (laiisia 

'it?s   iirinaiic-s.  ifiull.  u'ied..  Paii*.  VMVi^  ' 

('.(•npsis  sf\ui'll»'i  Aiiiinialien    (.!/«/. 

-Hehesci-.  Asinna  lialairifnlaliii  ar 

iiiiiude  (isinio  unnari'.  [SpiUiluI,  Riiriii. 

Stkvens.  Cas»-  of  total  siJ|>j)ivs>ion  of  ijrir 

■  m    tif    bdlli  un-lffs  by  rcnal  raliiiii.  [tirit  .1 

'^<  lO.I   -   I'rkluenbkkg.  IkpcraliiMi  dr  bollil 

i>  ontiiifiiif  ciiiiipli'lf  d'uiim'.  iintUfi.  Gu 

'..  i\,  152-55.)  —  (iBuss.  Dio  ^'t•^l^•lzunf,'l'n  d 

'ail  Non  Iraiiiiialist'Itrn  .SiMiiicsI^rib'i'  (A)rp<iraj 

M./.  IHxsrrt.,  Kii'l,  l'JOJ.l  —  IUii.er.  L't'h»-r  fit 

tiun  d»fs  iVnis.  {iTiuuiiunxl.  Diss.  Muncfun.  \\ 

i-uU'M'    lt'sli<nlaiiv  rht'z  t  onfaiil.  iGaz.  des  Uoi 

MS-ÏH.)—  Ecci.KS.  On  tbi' anotnmv.  pbvsioir 

'of  Ihe  inijM*rfwllydoscf'nd«««l  Irstis.  iBrU..H.  J. 

)  —  <>iiLEV  a.  S*TTEHWHiTK.Tbi'  ladica!  ciirp  J 

i>    ilwii  ininimi  injecliiuis  of  rarbulii-  acid.  i.VJ 

,  537-43.1  —  IIamunic.  De  rhénialocèlecheat 

il./..   Pari»,  1<.H):,   VIII,  33-3«  ;  H5-W  :  1>7-I( 

«dWli.  siil  li'.^tirido,  dell'inrisione  f  dell  fscl 

PïMuictalf.  tCliuinr.  rhir.,  .Milnno,  1!;H)2.X.  Ht*/ 

du  cordun  spcriDnliquc.  iEcfui  rtUd.,  Touluif 

-  Iliis.  tpidi<lvini>furiiciilcr.Luriiie  parle  piinj 

:eiik  rned.,   li)l);\    XXXIX.  1S3-S5.I  —  Tous' 

moneii^f  l»li'niii)rrlia::i<]ue  jirovoqiit-i-  par  h 

ntaiinalc.  {Hev.  mtd.  de  l'Est,  .Nancy,  i| 


DYSPEPSIES.  —  Vin  de  ChiUisaing. 
\LlME\T.\TIO.\  DES  ENFANTS.—, 
'CfU^HTIPATION.  -  Poudre  laxaiivc  ■; 
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I  [tiir  cnnlraction   il'inie  vpssio  douloiirpuse  ; 
r*  nltlifr»'  lit'  rt'ctu'illir  riiriiit'  iJnns  des  verres, 
li  il'aitlt'iirK  hrhA[)it.nl  flst  Ir^s  pratique. 
J  ni  ttiinr  nvitiitiô   co    (lis|iiisi(ir  m  le  snlidinisHnl  à  In 
le  exU'riu' fJe  l'iiiislruiufiil,  di'  It'lle  surit"  que,  quelle 
yil  la  position  des  so/ules  êracualrices,  les  pnitlo- 
M»  d'iirinoi  tombent  loujonrs  dans  les  tiihes-récepleiirs 
fgmK  la  formv  d^;  tubes  ti  ceiilrit'ufriiliun. 

Trois  grandeurs  de  membraurs. — La  dernit'Tc  inodi- 
iun  L'uii!<>iste  eu  ce<'i  ;  mes  micieuiics  membranes  mo- 
«  font  rcttincln'-ité  par  leur  ressort  L|ui  déjtrime  mol- 
lit la  muqueuse  vésieale  ;  loiiLefiiis.dtins  b's  d«''.velop- 
dIs  moyens  de  ôl»  à  'iiJO  grammes  il  peut  y  avoir  un 
uement  de  In  mem lu-âne  nu-dossuus  du  ressort,  de 
Wle  que  l'étanchéité  est  faite  au  niveau  du  col,  pur  le 
«iiulrliouc  et  non  par  quelque  chose  de  rij;ide  ;  ee  peut 
^■un  iiifijnv«?nienl  f/au^  quelques  eus.  Aussi  sur  les  con- 
«iU  du  l\'  liuliot  (1;  (lie  Bruxelles)  ai-je  tail  construire 
pur  M.  Odlin  trois  fîr.iiidcms  ditlérenles  de  meml)raues  : 
l'reraière  grandeur:  pour  b's  petites  vessies  jusqu'à.  100 
gr&mmc». 

beiixiëme  grundeur:  pour  les  vessies  de  lUO  à^CHt^ram- 
tte». 

Troisième  j{T»ndeur  :  pour  les  vessies  de  2(XJ  à3i.x)  gram- 
me» et  plus. 

Au-delà  de  o< H)  j;r..  la  memlirano  maxima  suffit  à  ladi- 
*i>iiiiMlfs  urines,  bien  que  toute  lu  vessie  très  tlas(iuene 
*»il|ias  distendue,  eur  le  barrage  minlian  existe  et  cela 
Niflil  jiuisque  les  urines  ne  forment  pas  lae,  mais  sont  dans 
l&gramle  majorité  des  cas  drainées  directement  dès  leur 
.'««i/'tit'  iirét/'rale. 

Ainsi,  c'est  luujuurs  le  ressort  qui  fuit  le  cloisonnement 
H  lion  Ifi  membrane  eaiMilelioulée.  Bien  enlerulu.  lan- 
liriiiii"    graduation  du  mandrin     ne    peut  répondre  aux 
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Jeux  [n>'iuii'r«>^  ^ramleiirs  et,  ijuuiid  on  dévcloppi 
mi'inlu'iiin'^  fin  iiiiximiim,  biiMi  qiu'  ce  soil  [louf  ' 
vessios  <!)>  H)i)  el  ■i(J<J  gr.,  il  r.iul  [luusser  le  mandrin  J 
qu'où  3<Xi. 

II.  DÉTAILS  DE  TECHNIQUE  ET  DE  MANIPULATION. 

A.  Délails  relatifs  ait  nuiladr. 

1"  [loi  [iri'fi'rable.  si  (»n  imi  a  le  loisir.  île  lavoinenl 
le  DiahtiK'  la  ve'illc  et  de  lui  l'aiie  prendre  le  malin  01 
boisson  diurétique  (eau  de  Onntrexéville  ou  d'Evian), 
tout  si  la  pruportitui  iliirine  émise  en  2-4  heures  eslinf 
rieure  à  un  lilre.  .\u  t-untraire,  s'abstenir  dans  le  cas  ( 
polyuric  ('-i  et  3 litres). 

2'  Chez  rhonime  et  seulement  si  le  malade  e?t  pusi 
lanime.  on  se  trouvera  biou  d'instiller  dans  l'urètre  nvai 
rt'vaouation  de  la  vessie  une  solution  oocaïnée. 

On  se  servira  d'une  boule  instillatrice  n*  12,  d'une 
\xï{'wv\  i\i^  VM'ixiiw  (Ht  centième  doni  on  remplira  lu  peli 
.seringue  à  instillation  de  tîuyon  et  qu'on  poussera  pi 
gouttes  et  lentement  du  méat  au  col.  L'anesthésie  sec 
pIMcra  pendant  les  mano-uvres  préparatoires. 

Je  n'ai  jamais  eu  recours  à  cette  inslillnti(ju  ii  l'hftpitï 
Si  le  canal  est  dur,  on  se  trouvera  bien  de  laisser  un 
sonde  à  demeure  la  veille  (n"  ITi,  el  si  le  miîat  est  pundi 
forme.de  le  sectionner  deux  joursavant.  Je  n'ai  jamais 
recours  ni  à  l'une  ni  à  l'autre.  Chez  les  petites  filles,  je  ferai 
volontiers  la  dilatation  extemporanée  avec  le  dilatât 
conique  gradué  de  Kelly. 

3*  J'ai  examiné  trois   fois  «les  malades  roxalgiqu 
kylosés  \i.-\^.   Faure-Legucu).  Il  est  évident   qu'il 
alors  faire  iine  correction  dans  la  position  à  donner 
rinstrunient  qui  quitte  le  plan  médian. 

4"  J  ai  pour  principe  de  ue  jamais  examiner  le 
avant  la  division.   (Vesl  une  excellente  mesure  co 
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i^^stîon.  O  qu'il  faut  apprendre  à.  interprélor,  ce  sont 
résultats  des  tubes  (p.  892). 


B.  Bàlails  relatifs  à  la  vessie. 

\*  Quand  nn  mnladi^  est  en  Iraitemenl,  il  importe  de  ne 
lA  lui   foire,  le  matin  do  la  (]ivi?;ion,  sa  quoti^lienne  ins- 
illnttou  de  nitrate  d'arp'ut  uu  de  sulditné,  surtout  si  la 
Mvsie  n'est  pos  tn"*s  toK'rnnte, 

t*"  Dans  le  cas  d'insuee(''s,  il  faut  répéter  l'examen  im- 
[in^fliateiuent  apn^s  avoir  retiré  l'appareil  si  le  malnile 
[a'p«il  pas  fatigué  ;  le  lomlemnin  nu  \o  surlendemain  dans 
cas  contraire.  Il  n'y  a  pas  de  comparaison  à  établir  en- 
fin» iiueoxpîoratiitTi  l'iuiiiyeuse  peiil-élre,  mais  nun  danf^'e- 
LTease  ot  le  résultat  idilcnu,  sf  terminant  pur  l'exérèse 
U'un  roin  uiulade  (pii  empoisonne  l'or^'anisme. 

3"  M«*me  quand  il  y  a  des  iilcéralions  vésioales,  la  dou- 
]leur  n'oxisle  pas  comme  j'ai  pu  m'en  assnrer  chez  unhom- 
|in<*  «îouché  au  n"  2  de  la  salle  Velpean,  qu'on  n'avait  pu 
|ry^to«<;o|>er  à  cause  <ln  sanfj  vésieal  d  qui  présentait  en 
tpliis  tle  sim  hématurie  des  lésions  lubercnleuses  orcdii- 
•pididvniaires,  prostatiqrii>s  vi  vésiciilaires,  du  coté  f;au- 
».  Je  pus  m'assurer.ii  la  division, qu'il  saignai!  du  côté 
fjrnuche  et  du  cAltMlmil  de  la  vessie,  mais  en  profiortion 
'bfaiiroup  plus  considéralde  h  jraiieheqiii  était  déjà  le  côté 
dt*  ses  lésions  similaires  para-vésicales. 

(Ir.  cette  absence  de  dwnleur  au  cours  de  la  division 
r»^«i«Uo  lie  cette  constatation  anatomo-elini<|ue  ((aiyon), 
qui»  la  plupart  «les  lésions  vésicales  siègent  dans  les  angles 
on  cornes  de  la  vessie,  aux  extrémités  du  diamètre  trans- 
'  vers* ,c 'est-à-dire  en  des  points  éloijjnés  de  la  membrane. 
4*  Dans  les  vessies  sans  Las-I'nnd,  à  Heur  de  col,  on  n'a 
pas  la  sensation  de  tomber  dans  quelque  chose  de  creux. 
11  importe  de  connaître  cette  disposition  pour  éviter  «les 
tniuraalismes  intempestifs  an  niveanducol  etcommetou- 
l<»s  los  vessies  petites  et  ronlractnrées  sont  dans  ce  cas,  il 
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luiil  y  apporter  une  gniode  [hihIoucc.  J'ai    pu    col  liivi 
diviser  avec  Pusleau  une  vrssie  d'hotn/ne  qui  ne  contenai 
pas 47  firamnn's  floliqnidi'  »•(  jViipu  li'fiiiii'  sans  duultMirel 
sans  saij^nemenl.  Lexaiiien  u  duré  1"^  à  1 1  niiuules.   ass<!i 
[n>ur  m'assurer  que  les  Jeux  reins  dunnaii^nt  une  urii 
f.laii'p  uuli^i   pâle  cl  «jucruii  ileux.  legauche,  t^tail  pulyw-^ 
riijnt'.  Le  malade  avait  une  f\>lite,  mais  il  n'était  |)asjus' 
ticialde    d'une  iii'|iliretluniie. 

.")"  J^nliu.  j'aninire  les  sitndes    tantùl  directement  pal 
iiiiecliou  d'i'iiii  par  rliaeiin  des  tulies,  Iftniôl  par  ijilrudiir- 
littil  pi'éalaMe  de  l.'i  à  "in  giauimes  d  eau  dans    la  vessie. 
J'opère  de  préférence  à  see  dans  les  vessies  petites  ou  tr 
Jurandes,  ces  dernières   samoj'c'anl  ordinairement  d'elle»*] 
nir-mes  car  il  est  qnelqucluis  dii'lieilede  les  vider  entii'-i*-, 
ment  ;  dans  les  vessies  moyennes  l'amon^age   est  préft-- 
ralile  par  dépùt  d'eau.   L'évacuation  tle  lô  gr.  se   fait  <i 
rapidement  qu'on  ne  perd    |)as   de  lemps  et  que  l«  dilu- 
tion nltérieuru  de  luriiu'  est  aull»'. 

0"  Il  est  une  variété  do  cysti le  oii  r»|qdiealion  de  l'ap- 
pareil est  délirate  :  rv  sont  les  vessies  irritées  à  la  suite  «li^ 
{,'rands  décollements  vésicaux  où  à  la  suite  d'opérations  suri 
l'utérus  et  les  annexes.  Il  s'uji;it  dans  ces  cas  de  vessU 
llasi]  nés  et  molles,  sans  soutien  périphérique,  trf's  déiirP- 
sililes,  de   grande  enpaeilé  tualjiré  Ions  les  signes  np|»*' 
renlsd  uneryslile  et  qu  on  l'sl  amené  à  diviser  par  erninl' 
d'une  lésion  rénale.  J'ai   examiné   quatre  de  ce.»  femni'** 
dont  une  qui  avait   été  tq>érée  d'un  jjros  Oltrome    J.-l" 
Faure),  et  deux  autres  d'iiysléreclomie  aliduminale  toltii* 
(Koutier-Leffueii),    11   s'agit   d'ailleurs  dans  tous  ces  ci 
d'une  vfiriiMé  encore  peu  ennniie  de  cystites  et  rappelant 
celles  il'oriffine  utérine  étudiées  autrefois  par  mou  nutUre 
M,  Lcf^ueu. 

C.  Détails  relatifs  à  l'instrument. 

a.)  CathfHer.—  1"  Il  faut  avant  la  division  s'assurer  pa| 
injoction  d'euu  ou  d'air  que  les  sondes  évacuatriccs  soi 
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vui^oiilcs  pI  Hurtout  Lien  les  nettoyer  npros  l'oxami^n 
injection  d'alcool. 
^  IuIm«  médian  s'p  nolloie  avfu'  do  petits  boiinionncls 
Kialc  hydrophile  qu'un  |)réseiiti'  à  rouvcitiin'  d»  Ifiin- 
r  nkédiau  et  qu'un  luit  glisser  dan»  tmiU'  ia  lon/j-iieur 
inhc*  à  l'aide  du  mandrin  gniduii. 
Si"  V*uur  éviter  que  on  ne  ooule  au  nivonu  do  la  prosso- 
iiH»»»  iu«'tliiino.  il  faul  l.i  <'U!ini,^or  aiirès  A  ou  7\  oxplora- 
in»  ra  moyenne. Ptiuf  ci'ld,  mi  relire  loul  le  uian<lriM,  on 
visso  la  liafrne  e|  ou  i-nliie  sueeessivruir'ut  sur  le  man- 
rin  In  liaguejn  rondelle  niiHalliquc  puis  la  rondelle  caout- 
jkout^e.  Un  introduit  le  mandrin  dans  l<>luL)e,  on  pousse 
parties  consliluntites  du  tnmli(»nr  et  Ton  visse.  Siuis 
pri^cnnlion,  il  serall  très  diflicijodo  l'aire  cnnrnrfler 
l'ouverture  du  lube  avee  l'ouverlnre  xW's  2  rondelles. 

b)  Membrane.  —  1"  (..n  membrane  doit  t'ivi^  huilée  et 
BiiTi  fdnelini^e. 

'i"  Il  n'y  H  pas  à  craindre  c|u'elle  reste  dans  Irt  vessie  ; 
kchosc  c.tt  impossible  rnviiiui-  on  peiil  s'en  assurer  en 
lixjHiliuie  nienilnane  à  re.xtréiniliî  du  mandrin  retiré  de 
**"nlulie:  une  traction  horizontale  mènie  très  énor|^•'iquc 
wrcw  >ur  elle  ne  peul  uj-river  ù  la  déoiot-lior.  It  ailleurs, 
l«uU' lui'inhrane  non  fixée  ou  mal  fixée  ne  peut  rentrer 
W  le  IuIm'  ;  eu  tirant  le  mandrin,  ceiui-i'i  vient  si.'ul,sans 
Il  iiitnnliraue  restée  di'pliée  an  liée  de  l'appareil  :  r'est  là 
uoi> L'xpérience  très  siin[di'  à  vérifier. 

'^  Il  importe,  avaulile  rimmerf;frdnns  l'euu  liouillaule", 
ilt'iiJcM'r  il  la  iMtnipresse  la  pitudre  de  laie  dont  on  les 
saupiaidre  pour  éviter  leur  aciolenieul. 

-t'Haas  le  cas  de  lésions  réno-vésioales  unilatérales  ou 

de  lésions  («réduminautes  d'un  rôle, la  iaci;  correspondante 

•  \&  membrane  se  souille,  au  cours  de  ladivision,  de  sany, 

pus,  de  particules  urgani^^ufs^  etc. 

faut  toujours  vérilier  ee  fait,  en  développant  la  uiera- 

p  h  l'air,  une  t'ois  l'appareil  sorti  ;  on  pont  ainsi  s'as- 

r  que  la  membrane  n'est  pas  déforuiée  et  que  parcoi^- 


«équeni  \a  vessie  est  régulière,  que  le  sifrpe  d«s  ! 
do  côlé  correspondant  et  enfin  faire  examiner) 
loire  cesi  particules  organiques. 

J'ai  rapporte'  ailleurs  (Il  le  cas  d'nne  vessie 
Uîllce  par  moi  à  Necker  pt  oii,  grâce  à  la  divisif 
|Mirlé  le  diagnostic  de  la  nature  ri  du  côté.  Ct 
ment  là  un  fait  rare  ;  il   nen  est  pas  moins  int^ 
signaler  ^ 

i>  Etal  (if  la  metnbrnne  aprèx  la  dicUion.  -^^Ê 
observer  ;  i 

n.  La  cassure  du  re9$4>rt  :  je  n'ai  jamais  ru  le, 

6.  La  déformation  du  ress»trt.  s'il  y  a  saillie 
du  col  ou  si  riustnimenl  a  re«Mi  un»*  mauvaise  incT 

C.  Le  retournemi^nl  de  la  memliratip  :  ou  Voh» 
très  rarement  et  je  persiste  à  endre  que  le  reU 
se  fait  à  la  fin  de  rexamen  quanil  on  tire  snrl* 
pour  faire  rentrer  la  membrane, surtout  quand  on  le  1 
trop  vite  ;  la  vessie,  surprise,  se  contracte  et  pli«, 
9<irL 


intnBi 

nrltB^ 
lemi) 


II.  Détnils  relatifs  à  t application  de  Tnppavt 

1«  L'inclinaison  j»  donner  ati  cathéter  est  importai! 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  doit  être  hoi 
tal  ;  chez  le  prostatique  on  le  mettra  plus  haut  >  bas- 
chez  |ps  enfants  plus  bas  (vessie  fiisiformp\ 

L)ans  les  cas  difficiles,  il  va  uuf  question  de  tâl( 
ments  pour  établir  le  goutte  à  goutte,  mais  ici  cumne 
la  sonde-béquille  dans  la  vessie  ((Juyon)  il  n*y»( 
point  de  l'organe  où  le  drainage  si*  f:ti(  !>i«'o  )>tr.iîtpB^ 
séquent  l'urine  s'écoule  sans  lac. 

2*  11  est  t^^s  important  d'ouvrir  les  soucies  aumil^ 
la  ressie  et  non  au  col  ;  il  faut  d'abord  les  rabattre 
rerensuile  pour  l'accmcliagc  du  pubis.  On  rcilc  nii 

(1)  D'  Catkblix.  —  Le  cloisoaoement  réiicalel  la  division  iM 
Lpplicatlons  nu  dia^oisiic  des  lésions  rénnles.  GoUecUon  des  Ad 
é4tcaUs.  liaililère.  1003,  p.  01. 
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,  irment.  Dniis  l'inmuaise  majoritiî  des  eus,  je  iifti  [tas 
d«  saiije; ilnns  mes  divisions:  jamais  chez  !a  fcinmi'.  rare- 
nxMil  chr/  l'iidininf  et  la  (■i»luiati(»]i  crcsï^c  vile. 

!>°Linlru(iiicti<)ii  tli-  l'iiislriiim'iii  chez  riioinmr  iluil  se 
hirf  hys  lititenienl,  Unii  Ir  i*alli(Hpr  l'tnnt  liuil»'  ;hi  tlniffl. 
Un  rvil»>  «insi  et  la  douleur  et  le  sang.  Chet  los  uiatndcs 
Iitisillsnitno?  mômo,  ou  l'vito  r('nf'rvoini*n1  pnr  rinstilla- 
tmn  i|f  corninf  dans  1  nrt'lrc  car,  igiiiiml  l«'s  niaiaiU's  so 
plaJKn^nt,  c'est  dp  leur  canal  et  iitm  liv  iniir  vessie. 

4°  I.P  niiindriii  doit  iMi'c  [unisse  doureincnl,  le  ciithiUiT 
rtnnt  liiou  médian  t'I  le  couvorrlc  avec  le  support  (Manl  dis- 
posé? là  fi'atance  entre  les  jambes  du  nialude.la  iyreniou- 
I»'?  H  hauteur  voulue,  prête  à  recevoir  rinstriiinenl. 

Kii  opérant  avec  cette  prudence,  il  ne  faut  jias  <î(ise- 
<<^nii(»s  pou r  numler. introduire.  di''velnp[M'r  et  lixer  1  "appa- 
Rii. 

ô'On  laisse  rinslriinieul  li'  temps  ipiil  f'aul  ;  les  feunnes 
[M-iiYPiil  le  ((dérer  une  jtcnre  et  plus,  les  liuniuics  du  jh'U 
miiiiis  (l).  Ma  moyenne  est  dtine  denii-lieure.  Mais  bien 
cnlt'iidii.  tout  dépetuldu  déliil.  Il  estdes  uuilailes  qui  reni- 
[ilissoiit  un  tuhe  de  iOceul.  cubes  en  iinedemi-luMMM'.il  en 
wl d'autres.  p(dyiiriqiies,(|ui  le  remplissent  en  2  minutes. 

V..  Détails  relatifs  à  la  trcnllc  île  fur'nir. 

I'  .No  pas  atlerulre  lont;lem|»s  1  (^foiiliMueul  de  I  urine 
qm|«>iil  èlredailleurs  passaffèremeni  arn'dée  par  inliihi- 
tion  ri'iinle  résultant  dnii  n'-dexe  jmrti  de  la  vessie. 

•Vliiorrcr  les  son<les  par  iiijeclinn  {Wn\^\  nii  |)ar  rolation 
«Uiiiwftu  dti  col  on  pai- oscillalinus  verlicales  de  lappa- 
fil. à  la  recherche  du  quitte  à  lirmlle, 

2*IIe«i|  souvent  préférable  [nnir  recueillir  l'urine  de  pren- 
drpijos  verres  et  nondes  tubes,  cartes  ditl'érencesde  colo- 

'!>  Voir  plus  loin  le  cas  de  Keen  où  l'iippareil  fol  laissé  uno  lieure 
'""•quarts. Ces  Joiirs-ct,  chez  une  fi-mnie  du  service  de  M.  Pierre  Del- 
N.à  Ijjcélre.  j'ai  pu  laisser  le  diviseur  près  d'une  heure  dans  une  vcs- 
**<te(V)gr.  II  s'agissait  d'une  pvonéplirose  franL-lninent  imiJnli-rnle 
•foll», 
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nitiiiii,  i|uaiul  rlh's  suât  (leii  niarquét'S,  s^nl  bien  plus  vi-J 
sibles  sur  une  g^rande  surface;.  L'eau  de  la  met  ou  d'un  lac,{ 
qui  osl  lilîuiche  dans  un  verre,  appnrftît  bleufttre  suruQQJ 
iarg-e  surface. 

3"  J'ai  observé  tons  les  débits  dans  la  sécrétion  rénale  : 
j"ai  vu  des  écoulements  réfruliers  et  de  prnndes  interuit" 
lenees  :  j'ni  vu  des  débil?  ei>ntinus  et  d'nutres  en  éJHCula-l 
tittns  rytlHni(|ues  :  j'ni  cnlin  srtuvcnt  (jbs<'rvé  des  chUliaV' 
g  PS  temporaires.  Je  me  rappelle  nuejeunc  femme  vue  avecj 
M.  b'  1>' (iiUH'hiiz  et  d<nil  Ifs  urines  élniciit  troubles  sans 
cause  l'tmnne.  Je  In  divisai  etj'obtinsànotrc  grand  étonne- 
ment  des  urines  parfailemenl  claires  des  deux  c«Més.  niais 
après  dix  minutes  d'éconlenienl,  une  décharp'  purulente 
qui  tniublii  l'urine  louibn  du  rein  dniit  puis  persista  jus- 
qu'à lii  lin  en  vnilonl   snrcessivemenl  et  par  couches  I* 
ciuitenu  du  verredrnil.  L'urine  du  rein  gauche  restait  extrê- 
mement trfiiis|)ji rente.  Le  diajfuustic  de  pyélite  porté  |)nr 
M.  iiuvim  se  IrDUV.iit  confirmé  ;  cet  examen  très  simfdâ 
et  f<an»  douleur   nous  montrait  en  plus  la  localisation, 
exclusive  adroite,  alors  que  les  signes  cliniques  permet- 
taient, dnns  uiif  certfline  mesure,  d'incriminiT  le  reingatA.- 
clie . 

4"  La  polyurie  dont  l'étude  est  si  inipt»rtante  en  pathol" 
gi»'  rémle,,'ippj»rrtît  souvent  )iu  cours  des  divisions  coumT»p 
le  syndrouie  d'un  sexl  rein.  L'uriiip  est  alors  plus  pAle   -^l 
pauvre  en  urée.  Le  fait  de  recueillir  .v/mM//a/>t';y?<?H /les  uc: — i- 
nés  dnsdeux  reins  et  rfan-y //•  inénii'  réservoir  luidonu'^^' 
juinl    au  calibrnji'e    i^rjal  des  '^  soudes  évacuatrices,  ui^  '' 
grande  vnletu',  mois  ce  qui  est  encoreplus  caraclérisliqiifc-'- 
c'est  que  le  î •apport  entre  lerein  poli/urique  et  faïUr^^' 
est  II' même  dans  le  même  te/nps.  C'est  là  un  fait  d"ui«t' 
im|(ortancecaj(ilale  que  personne  n'a  encore  signalé,  et  suT 
lequid  j  uurui  bientôt  occasion  de  revenir  longuement. 

.')"  Pour  In  rcclifrcbe  de  l'urée  dans  l'urine,  il  importa 
de  bien  choisir  le  moment  de  la  journée.  Toutes  mes  ana- 
lyses me  montrent  des  taux  élevés  un  peu  lard  dans  l'aprè»* 
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JicI  ItHsinf^rieursIouiatitt,  ce  qui  tiidrc  liioii  il'îiillours 

|p^  tableaux  d'Yvon  en  cf  qui  concerne  liirée  totale 
luri'file  Ttirine  mixto.  .le  reviendrai  plus  tard  sur  ces 
!(ians  util'  <''tiiili>  faid^fn  rnmtnim  (ivcr  num  rliimiste 
\cmh  ttattilniiii. 

[Dans  let-ns  il'urinpslroufilcs  dos  doux  côl(^s,iln»?  finit 
lliroavani  do  voir  \o  rufot  lo  loiidi-uifiin  :  un  j>oii(  alurs 
d«*  son  ôpnisseur  (tu  ilosa  loiioiii'  ol  miulilior  ainsi  le 
ïstic. 

rEnlin.ponrtorniint'r,  j'iiisislcnii  (ont  s|irriMloni<'Mt  *ur 
ii-n  itinci'osropiqiic  dr-s  liil»osqui  datu  quelques  ''(is 

d'inaporlanco  qup  tniil  iinlro  oxainon  liisttdn*tiquo 
;lériolog-iqiip.  l'i.<ur  n«  rilor  (|uo  denx  i'Xo[U|dos,  jo 
|u'en  co  qui  concorno  lolmcilledr  Kncli.  on  le  lri>uve 
ireinenl  dans  l'nrinf  el  quo  ji"  jhvIV-vo  rinuoulnrnm 
tkaye  et  qu'en  cas  dhénjalurio  Tinilatôra|('.|H'ti  tu'itu- 
fde  Crouvor  au  niicrosnqio  dos  JM-nialtos  dans  l'uriuo 
idiirein  sain. alors  que  jo  sais  parla  divisiiui  querost 

qui  saigno.  Un  siinph^  souda^j»  nvwc  uno  sonde- 

IIp  fait  trouvor  soiivi'nl  dos  litMiifities  dans  Turiiuv 

Icontrairo.  quand  nn  voil  lomliordun  roin  un<>  uriuH 

dour  jann<\lro,  soniMalilo  à  do  la  biôro  Idotido,  que 

illo  par  r«rriiiî?enc<îi*sl  transparente,  queledt^bit  pst 

Upr.  etsaiisffrauilos  inlorniiltoneos,  avoc  ou  sann  <ija- 

u  ryllimi<|uo,  nu  [M'itl  aCiirnu'r  l'iiitoffrilt'  du  rein. 

avi»,  ce  qu'on  n'a  pas  encore  dit,  c'est  le  défni  qui 

Iportnnt  àconnuitro,  non  pas  au  point  do  vno  n^ul- 

itiou.H  forme  do  voluine  loUil,  niais  au  puiut  do  vuo  de 

iét^Mierécoulomenl.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur 

ils. 


fumé.  —  <>n  m'excusera  d'insister  sur  Ions  vi'-:^  dt'Iails 
considfrre  comme  ossentiel»  pour  qu'une  explora- 
ipnr^e  dos  urines  soit  re^îirdéo  l'ouimo  vtdalde  et 
llde.  Il  fiiiftit  do  songer  à  ti»ns  les  délails  minutieux 
kiuéliioJo  qui  font  de  lurétrotomit'  interne  bien  con- 
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duilo  une  opération  bônigiiL*,  pour  ne  pas  laxor  de  super 

ilus  ceux  que  je  donne  aujourd'hui  dans  l'application  dï 

il  i  viseur. 

III.   —    IXTBRPRKTATION  D»SS  RÉSULTATS. 


1"  \)i\ns  ]??>  népfu'eclomies  (3  ens),  il  ne  s'écoule  rien  d 
côté  du  rniri  iTili'vr',  cr  ((iri  l'sl,  la  (ireuv»'  df  TeflicaciU' d 
lifiiTîifiP  vi'sirnj.   ("est  uiu'  expérience  facile  h  vérifier  el 
que  luul  le  monde  peut  faire. 

2''D&ns  les  nt^ftki'O'ifoj/iii's  |9  cas),  l'urine  peut  s'éooi 
1er  coraplt'tement  ou  p«rliell«'miMit  par  la  fistulf  rénale;; 
suivant  le  cns,  on  ne  recueillera  que  peu  ou   pas  d'urine 
du  f'ùlé  opéré,  flinisqne  Inutre  rciii  donne  plus  ou  nioiri'' 
et  suivîitil  sim  uiode  (!•'  <lélMl.  .lui  même  assisté  dans  no 
eas  opéré-  pjirM.  Letîui'u,  à  roLlilénitiori  .swr^r'»s*s/re  de  l'ii- 
retére  pur  une  lUJtssc  lilin-usr  dévcliqijié'e  sur  son  Inijett'i 
qui  fut  constatée  fmr    Ir'  enthétérisrae   uréléral  puis  aa 
("OUÏS   duni'  si'eoudi'  o[iér.')tiou.    Int»    première    division 
après  une  uépluorra|diif'  droite  mavnit  montré  un  rein 
si'mldahle  au  rein  jiauflie,  fonctionnellement  parlant.    \ 
une  seconde  division,  j'oLtius  du  côté  droit  moitié'mf»ins 
d'urine  qu'iip-nucheet  à  une  troisième,  plusieurs  semain*^ 
a|très,  rien  h  droite  et  un  dt'Lil  normal  à  j^auche  :  "r    '■'' 
masse  qui  euffoinait  Turelère  avait  les  dimensions  d'un 
mandarine.    On    ronçoil   donc   rim]>ortance  de   la  divi- 
sion, puisque  selon  les  cas  on  fera  la  iicphrcclomie secon- 
daire, ou  au  contraire  une  opêratinn  pUislique  nréUh'ak. 

3**  Dans  les  infections  réiiaiea  (30  cas),  les  résultats  dif- 
f&ren1  suivant  qu'il  s'apit  de  pyonépliiose  ou  de  pyélo-m'- 
phrite. 

a)  Dans  les  ()yonéphroses,  3  cas  peuvent  se  présenter;^ 
ou  hien  il  viriij  \\\\   pus   |)iir.  ce   qui  fst  normal,  ou  il  \v 
vient  rien,  ef  quit>sl  fréi|jir*ul.  ou  il  rif  vit'ut  qu'un  liquidi 
clair  et  Idanc. 
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Iluti!>  lt>  premier  cas,  il  n'y  ii  rii^i  iltHuniKiiil  it  i-i-  (pi  un 
■ein  purulont  évacue  une  déchnrg^e  iK'  irnmieaux  jaiinA- 
a«^  plus  «m  moins  l'pais. 

Dniis  If  ileuxit'me  cas,  il  no  vient  rien,  car  il   n'y  a  pas 

Je  dtrchnr^o  punilonte  pondant  tout  le  temps  de  la  divi- 

5i«»n  :  ces  décharges  ne  se  font  en  flîVt  que  |>ar  inlermit- 

tr-ii('f>  :  «'lies  ne  sont  phis  réfjies  par  les  lois  de  la  sécré- 

lii'U  rénale  :  ce  sont  des  excrétiuiis  niera iiii|iie>  se  faisant 

en  quelque  sorte  par  re^orfrfemenl  tous  les  quarts  d'IirMire 

"Il  toutes  les  denii-lieures  ou  à  de'^  intervalles  [dus  es[Hi- 

ca.'.-.  sj»ns  aller  jusqu'aux  crises  de  rélentÎMH  inlertuilteiile 

ijimrd'hui  bien  connues. 

H  e^l  d'ailleurs  un  moyen  très  simple  de  s'assurer  qu'il 

♦•tt  est  bien  ainsi  en  retirant  l'appareil    et  en  s<iiidaiiL  le 

uiiilude.  Nous  avons  l'ail  re\|n''ri(n(.e  à  Necker  avec  M.  Le- 

fu»n  Mir  un    homme  qui   fui    ultérieurement  néplirecto- 

mist'-  ;  rien  ne  vint  du  cùir'  |)yn[U'pljrosé  :  au  cuiilraire,  le 

tWlàt  normnl  de    l'autre  eôlt'.  montrait,  jnitit    au  eliillVe 

d'urte,  que  ce  rein  était  bon;  après  l'examen  on  r.e  trtjuve 

JUL'df»  pus  dans  la  vessie,  dunu  luiile  l'urine  tuiubr'e  dans 

itrrçsersoir  a  été  enliéreiinnt  drainéo;   nous  laissons  la 

wmle  II  domeure    munie  d'un   fausset  que  nous  retirons 

'"•Iles  les r»  minutes;  or  l'urine  retirée  fut  encore  claire 

*iibiml  do .")  et  de  1()  minutes  ;  c'était  l'urine  du  rein  ^'aii- 

fhe;  re  n'est  qu'au    boni  de   ir>  minutes  qu'on  letiru    du 

pus;  la  décharge  purulente  droite  ne  s'était  donc  [troduile 

•juuDf  demi-heure apr^s  la  dcrnii^re  qui  précédait  ludivi- 

ji'»n. 

Oans  le  troisième  cascnlin.  on  ndiredu  cùié  niiilaile  un 

li'juidc  blancbi\lre,    clair  ou    trouble,    trauelianl    par  son 

Jispi'd  avec    le  liquide  jaune-or  de    l'aulre  rein,    (in  pcnt 

élre.sile  débit  cesse  bientùt,  liri  reste  de  I  eau  d  .ininrcafie 

trouMée  par  quelques  goutte»^  de  pus,  mais  ce  peut  être 

ausf^i.  el  le  très  faible  taux  duii-e  semîde  le  prituvrr.  de 

rarixie   finns  principes  extraclifs  provenant  des  |>nilions 

voifiiuaut  le  bassinet  sécrétant  encore  un  liquide  pauvre, 
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CAS  portions  non  iltMniilcs  do  pftrenphyrao  restant  plus  <» 
mf^ins  indcpfndantps  d(3s  poches  pu rnlentes. 

h).  Itfins  If's  |iyélM-nt'|iliril('s,  on  nbli«'nt  STiivnnl  les  vM^ 
unf  polf/urie  clftii'e  on  une  pohjitrie  trouble  nyfc.  le  plus 
souvent,  rapport  du  simple  au  double  ;  quant  h  l'urine  da 
rein  oppost'.  l'Ili-  peut  èlrr  lilauchnire.  Enfin,  dnns  In  ras 
d'urine  hliuicliAtre,  b'  Iniix  dun-e  esl  le  plus  souvent  fai- 
ble: dans  l'urine  jrmmUn'.   il  est  plus  t^b-vi*.   Or.  j"ai   pu 
observer  jusqu'ici    que  lorsque    les  deux  urines   «^tnienl 
Id.niii'hAtres  Jive<'  fnible  Ihux  d'urée  et  polyurie  d'un  cnfr. 
nniivHit  iiiniire  le  plus  souvent  à  tle  1«  tuberculose:  I" 
qu'au  contraire  les  deux  urines  sont  dissemblables,  jairn» 
p(  cbiires  d'un  rAti^^,  IdHnt'hAIres,  troubles,  mousseuses  i<f| 
sniinittif'usi'i-  deliititre,  ftvce  cependant  un  bon  taux  d'un'** 
de  ebnque  cAté.  on  tivait  aiïnire  à  une  pyélo-n^'p(lriff'^B^^ 
euleuse  unilatérale.  L'n  homme  récemment  néphrolomisé 
du  serviei' de  M.  (iiiytm  m'avtiil  doiin('^  une  urine  clairciil 
{fauche  et  une  urine  trnnble  et  bliiuehfà  droite,  avec  un] 
Cftlot  df  piifi  de  I  cent  h/).,  le  fendniunu  ;  néanmoini? 
Inux  d'urée  oscillail  autfiur  de  dix  et  douze  g'ramme.'*  par' 
litre  poureha(|ue  rein. 

Le  rein  droit,  l)ifnque  malade  l't  suppurant,  valait  tlonr 
en  réalité  b'  rv'in  j^auche  au  point  de  vue  fonctionnel.  "" 
l'ouvrit,  itn  en  relira  un  benu  calcul  et  on  vit  en  m<**n"' 
l('m[ts  qui' son  |)iiriMicliyuie'  étnit  excclleul  <'t  qu'il  val"'* 
un  rein  sain  :  on  ne  lit  pas  la  m^phretrtoraie  et  lenutl^i^'" 
guérit  sans  iricitb'ul  (Le<;ueu). 

4"  Dans  les  liématuries  (  rjcas),  quand  il  y  a  du  sanfT  •^"* 
deux  cAlés,  cela  prouve  que  c'est  ou  la  vessie  qui  saÎArn*' 
ou  lesdrux  reins:  dans  le promicreas,  on  a  tous  les  syiU/'* 
tiSunesd'uuerystite  ou,  s'ils'ufîit  d'un  p'dvpe,  la  cystoscejiie 
vient  l'acililf'r  le  dinfrnostic  ;  mais  les  deu.v  reins  jteuvcn' 
saigner  éjralement  et  dans  les  mêmes  proportions,  bieni 
que  cela  paraisse  plus  (liFfieilcmenl  ace<»ptabb»  »'U  IbétifiM 
Ainsi,  ces  jours-ci,  on  cnv«>yaità  .N'ccker  une  jeune  femi 
béuiaturiqut'.  i'eiisiiul  ii  une  lésion  du  rein  1,'aurhe,  onli 
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Ihëlérise  cv  roin  d'où  on  retire  une  unm;  saiiulniilt'.  l.e 
B|;nostic  seniMnit  donc  conlirnuK  .le  ileniaiulc  ii  i-o 
l'une  ponde  soit  intmiltiilp  dans  In  vossic  et  quoi  ne  fui 
is  notre  tUonnemenI  d'i'n  retirer  l'^alcinent  une  urine 
inglunte.  Pour  contrôler,  ce  que  notis  faisons  toujours  à 
«•ckorles  njsultafs  d'une  m(?thode  par  ceux  d'une  autre, 
!  la  ilîvisie  le  lendemoin  et  j'obtiens  une  urine  sanjflnnte 
s  lieux  cAtés.  La  hilaléralité  rénale  des  lésions  ne  pou- 
mit  donc  plus  faire  de  doute  ;  néanmoins,  l'asteau  s'as- 
nrn  par  la  rysloseopie  que  les  tleux  uretères  finnnaieni 
également  du  san};.  .le  connais  deux  autres  casi  semlda- 

Si,  BU  contraire,  il  n'y  a  du  sanji;  que  d'tm  seul  côté, 
t'est  iiii  le  rein  correspomlant  ou  la  moitié  rorrespnndante 
dr-U  vessie  qui  est  en  (lause.  On  a  alors  pour  trancher  le 
iliairnostic  : 

^00.  La  présence  d  une  tumeur  rénale  ; 

■     h.  Ln  possibilité  de  faire    une  cyslosc«q)ie  pour  élrnii- 
I   HT  l'ulcération  on  la  lutneur  vésicale  ; 

I      C.  l,t'  tiiuxtlurée  ([ui  peut.  <laiis  le  cas  de  lésions   réna- 
Ifs, liiiuber  au-dessous  du  point  normal. 

Li'iasnous  est  arrivé  chez  une  iiiahule  de  Houilly  doul 
"iPtiKilurie  était,  à  la  division,  fr;inchenieiil  unilalt'rale, 
"ïnis  comme  les  caractf'res  cliniques  de  celte  hématurie 
•"'«it'nl  ceux  d'une  hématurie  vésicale,  je  lis  la  cyslosco- 
l'U>  H'uncc  iennnto,  après  la  division.  Je  vis  alors  trois 
""  <|ualre  tumeurs  pulypifornies  autour  de  l'orilice  uré- 
^•til  droit  que  M.  Legneu  enleva  par  la  taillr  liypogjis- 
tri(|ii,. 

"»*Uans  les  rcinshutbiles  (  lOcas).  «ui  peut  ne  rien  retirer 

dececrtlé  s'il  y  a  hydrotu'phmse  fennec,  en  ritirer  par 

/listants  si   l'hydronéphrose    est    intermitlenle    miiclion 

rénale  par  regorgement),  ou  enfin    retirer  de   l'urine  des 

tietix  cAtés,  même  si  !<•  rein  est  très  eclojoé  jusqiui  dans 
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Fia.  II. 

iMlff.  illlii)(>*.  I  '  )il  fort. 

f'fl  i(l)H'>|(iiMi'ti(  imniui!.  Le  ilt'rnii'  i»»»!  lépvrpiijpnl  i"W 
ili»  liMU'iK'yit'f  cl  (<nriiriir  il(>>.  vaissoftux  trè»  nombreuti 
tr/'x  illldl»'*!*.  ijttiiiil  il  In  siiiis-mumuMis»',  elle  ne  pf 
iiiK'iiiii^  Iriirr*  il  iMlliiiiMiiMlion.  Ili>l  ctiil  marque  le  tl^liot^ 
riiiditniiniiltitti  vo-ii"«lf,  i|ni  i-sl  r\«-lnsivfrafnt  fo<'x-/f 
thtlliiilt' 

U)«nt»  un  «liuK'  nn  |»i«u  plusinaiin',  nous  tmin  m- 1  "- 
jolii>  lo  tliM'iiu'  «I»*  lu   inMtjiuMisi*  iiifilln''.  iniii*  "mi  «mU 
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les  membres  en  apprécient  tous  les  jours  les  résultats, 
irtout.  à  nos  yeux,  un  gage  de  succès  (1). 

iu  dernier  moment,  nous  recevons  Ids  «  Aimais  of  Surgery  »  de 
I,  où  l'on  peul  voir  ce  que  pense  du  diviseur  le  grand  chirurgien 
In  William  W.  Keen  (Pliiladelphie)  :  «  Epreuve  relative  au 
d'urines  do  Calhelin  formant  ou  non  un  septum   parrait  dans 

des  grosses  difllcullésen  ce  qui  concerne  les  inslrumenls  divi- 
ségrégateurs  d'urines,  c'est  de  savoir  si  on  peut  compter  d'une 
iolue  sur  le  septum,  et  de  s'assurer  si  la  vessie  est  divisée 
;on  assez  parfaite  pour  recueillir  séparément  les  urines  des 
s. 

écemment  fait  des  expériences  dans  ce  but  et  elles  m'ont  plei- 
itisfail. 

rété  le  diviseur  Calhelin  au  D'  H.  R.  Loux,  du  JeiTerson  medl- 
ge  Hospital,  pour  l'essayer  sur  un  malade,  et  Je  l'ai  engagé  en 
ips  à  faire  l'expérience  suivante  :  injecter  par  une  des  sondes 
ion  de  bleu  de  méthylène  et  examiner  ce  que  devenait  l'urine 
nbre  opposée  de  la  vessie.  Comme  le  bleu  est  une  substance 
ïlble  qui  trahirait  la  moindre  llssure,  j'ai  pensé  que  ce  serait 
renve  décisive. 

certaines  raisons,  le  D'  H.  B.  Loux  a  été  obligé  de  faire  usage 
itrument  pendant  une  heure  trois  quarts  ;  il  déclare  que  ce 
u  bout  de  ce  temps  qu'il  y  a  eu  une  très  faible  coloration  de 
côté  opposé  et  encore  était-elle  à  peine  bleuâtre.  Bien  plus, 
caoutchouté  qui  divise  la  vessie  en  deux  parties  était  vislble- 
lé  par  le  bleu  d'un  côté  tandis  qu'il  était  Intact  de  l'autre  ;  les 
les  aussi  étaient  l'une  bleue,  l'autre  propre, 
semble  que  cette  expérience  résout  la  question  sur  la  perfec- 
itanchéité  du  septum...  etc..  » 

iroerclons  très  sincèrement  ici  M.  Jémot-Parry,  traducteur  de 
tde  des  Ktals-Unis,  pour  son  aide  précieuse. 


riES  Jl.\t..  DES  otifi.  i;iuN.  —  TONir  xxl. 


'.H)4 


B.    MOTZ    t"!     PAUL    DENIS. 


(le  vijri(nlili'>  ade^s  microscopiques,  rcmonlaul  jusqu/i  h 
eotichc  <''pilht''liftlc. 

Arrivons  mainleiiaiil  à  l'éUule  d'une  vessie  aUeinle  dci 
cyslilt^,  (Kii)(  II' (irliiil  n'iiiotitt'  h  tri>L<  mois. 

A  l'iuitopsio,  lit  nuKiitensc  forme  des   colonnes  el(i<^| 
cellules  peu  dévelopjH'es  :  les  colonnes  sont  recouvertes  dftj 
petites  véfîélnlion^  ii>uj:es.  Huns  leur  eiiscmlde,  les  piiroi? 
vésicfdes  sont  léjrèrenient  hyperlnipliiées.  A  la  coupe,  on 
remarque  tout  iliibord  que  les  lésions  sont  Lcftucoiip  plu* 
nombreuses  et  plus  profondes  que  dnns  les  autres  casi'ttt-j 
(liés   précédemment.   La    muqueuse,  au  lieu  d'avoir  uiiP 
surface  régulière,  l'orme  de  viM-italdes  |»apilles  rouiqiics. 
Li'  di'rme.  inltllré  dans  toute  son  étendue,  renferme  u» 
réscîiu  ln"'s  l'iclie   de  jrros  capillaires,  |u'<>vcnaut  des  nom- 
Lnnixvai.sseaux  contenus  tlanstasous-muqucuso  (Vtji.  IV). 
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Fio.  IV. 

Cystite  de  trois  iiioi.>-.   Iiitillralioii    <]e   lu  iiiiii|ut>usi>  cl  île  la    «ous- 

muqut'use.  Très  nombreux  rapilhiires  dilaté».  <.îros'    riîKi.-. 
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fj  nmcho  supprficif'llp  Ho  In  inmjfn'iisr  osl  i^n  <]nt>lf[iip 
*rle  ilissucii'^e  pur  ci*s   ojiiùll;ur«'s   ^fir^i^i-s  iIp   SiUiji,  qui 
rjiil  <e  ramilicr  jusque  sous  rt'pUfu'lium. 
b  soiis-niiiquetiso  nmnlro  de  viduiaiiuMis    amns  tic. 
wiicvics,  enlourant  k'  plus  siuiveut  des  vaissemix  dilu- 
yiiolques-tins  de  ces  amas,  diss/'ininôs  plus  prolViudé- 
t,  *c  ronrrnnlront  jusqii>nlr«>  1(^8  {'«isopniix  plcxitVirmes 
la  musculaire.    Kiitin    \r    cculre  des   pnpillcs  do    la 
lUijiiPiise  est  occupé  par  d'cnormcs  Foyers  diurillrjilinns 
vitscularisés.  (Juniit    jiux  inurlics   uinsculaires.  tdles 
I  nolaldomeiit  hypprh<i[diiiM's  dans  leur  eiiscnilile. 
La  VftMMilarisalioii,  que  l'un   reucdiitre  ici,  développée 
point  do  former  de  vériltUdes  l.iruiu's  gorfréos  de.  sang 
«luées  t^^s  siiperlicielletni'fil,  mimlre  avec  quelle  faci- 
le ces  vessies   peuvrnl  d<iiiuer  lieu  h  des  liéuiorragics. 
Telles  sont   les  lésions  les  plus   |*nirnndes  que  nous 
avonsen  rnecnsion  d'oUserver  elniis  iii»lrr  sérii>  de  pirces 
wir  la  rystite  aig'iif». 

l'aruii  celles-ci,  nous  en  avons  Imtivi'  plusieurs  ihius 
lf*<pit'lles  riniillrution  de  la  cnuchi'  sous-é[Hlliéliale  avait 
di'ip.nn)  ùii  lendiiit    it  le    niiie.   Laiidis  que  dans    la  siius- 
niiii|iiousc  se  rencontraient  encore  (|iu'lques  amas  de  leu- 
cncytw,  situés  mi^mc  parfois  entre  les  faisceaux  plexifor- 
nn>^  les  plus  superliciels  de   la  musculense  (Fifr.  V).  Cet 
<L'=pwl  ne   représente  (iiilre  ciiose  que  le  premier  degré 
lie  la  guérison   «le  rinllainnialion  vésicule.  (Juand   cette 
son  est  plus  avancée  encore,  l'inlillration  «le  la  sous- 
queuse  se  résume  en   queltpu's  (lainéis  de  leucocytes, 
s  en  revanche,  celte  sons-niiHjueuse  devient  très  riche 
cellules  conjonctives  jeunes  rt  reufernie  de  norahreux 
anx  à  parois  plus  ou  moins  épaissies. 
ins  un  cfts,  <»ù  nous  avons  vu  le  derme  ne  présimler 
trace  d'inlillration,  tandis  que  dons  la  sous-mu- 
se celle-ci  était  localisée  autour  des  vaisseau.\,  nous 
piiiirrion.'î  affirmer  s'il  s"agil  sira[demenl  d'une  cystite 
^jweplf  en  Voie  de  guérison.  <>u  hieii  si  nous  soiunn's  en 
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Aspf'ct  macroscopique. 

Au  [Hiiiil  »lt"  vin-  iimcii(S('(i|M<|iii',  les  lésions  se  présea 
Iciil   sims   lu    t'tjrmc  tliTtifc   jiar   les    dilTéri»nls  auteur 
i'xrr|)li'  ("Il  te   i|iii  l'unoerne  les  lésions  des  couohti's  pr 
l'oiulfs.    Lji   iii«ii[ii(Mtst',  suitoiit  au  niveau   du  JrigumM 
du  v.o\.  esl   t<iinont«>us<',  bmiisoullée.  La  coloration  nor 
niîdc  ^^t'îs  rtisAlro  est  iviu])lncêo  par  une  colonitioij  nw 
vif,  <hii'  il    In   nt'iirnrmjitiou  de  iinniln-ciix  vaissi^aiix  illia-^ 
lés.  l^iuis  (jiit'l(jii('s  points,  la  miKjuense.  sunlovét-  p«r  il(«j 
i-apillairos   ll•^s   dilatés  fl    ent-jurés  de  noiulin-ux  fove 
riulnvniitniiiTs.  pivscnlf   un    asprirt  irré{;nlier.  rli 
duiis    d'autres,    i4li'   est    couverte  de   petites  vei, 
embryo-vasculaires  k  peiao  perceptibles.  I)ans  les»  ve 
à  fùliiiiut's  et  àecllnles,  toutes  ces  lésions  sont  lucali$ 
surtout  au  sommet  des  colonnes. 

.Malgré  répaississcment  de  la  muqueuse  et  de  la  sou 
mutjueuse,  les  parois  vésicales  conservent  leur  loxilêt 
lu  inusi'uleuse  ne  présentent  aucune  fusion  avec  lu  son 
muqueuse. 

Examen  hislohgique. 

A)  lieri'temciii  èpithvlial.  —  Après  la  mort,  IVpill 
liiim  vésical  se  détache  du  derme  de  lu  uiiujueuse  umt 
plus  bfrande  facilité,  alurs  même  qu'il  s'agit  de  vesskl 
abs(duni(>nt  saines. 

(îola  explique  ce  fait  que,  sur  la  plupart  des  v*"?*!* 
qne  nitusovuns!  eu  l'iiccaMon  d'examiner,  cet  épilhélhu 
n'était  conservé  (jue  par  endroits.  Sur  quab^rzc  v« 
étudiées,  ce  qui  restait  d'épithéjinm  nous  penn»*t  «T* 
iîrmer  que  celuin'i  avait  conservé  se?  caractères  nonnal 
(Im^.  I).  Au  surplus,  sur  deux  nu  trois  piiVes,  uitoi^a^ 
lriuiv<<  répilhélium  intact  et  bicu  conservé  dftn*  lo 
retendue  des  coupes. 

Ce  qui  pn>uve  encure  que  wHi.  chute  partielle  de  l'ff 
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d'  Les  vaisseaux  se  dilatent  fortement  an  début,  et 
(iri'nnpiit  dans  la  suite  un  développement  considérable  ; 

('.  hans  les  cystites  qui   ont  duré  un  certain   temps 
le  muscle  s'hypertrophie. 

Le  Commencement  de   la  guérison  est  marqué  par  la 
disparition  de  l'infiltration,  débutant  par  les  couches  les 
plus  superfîcielles.  Hn  même  temps,  une  partie  des  vais- 
Maux  néoformés  disparaît,  d'autres  au  contraire  acquiè- 
rent une  organisation  définitive.  Dans  son  ensemble,  le 
nombre  des  éléments  conjonctifs  de  la  sous-muqueuse 
^Bsle  assez  notablement  aUf^menté.  Otte  néoformation 
pr^Kcnlaire  et  conjonctive  est  la  cause  «l'un  léger  épaissis - 
[   sèment  du  derme  et  de  la  sous-muqueuse,  qui  cependant 
ne fusi<mnent  jamais  avec  la  musculeuse. 


REVUE    CLINIQUE 


I 

EXTRACTION  D'UN  FŒTUS  D'ENVIRON  TROfSMOIS 
DE  LA  CAVITÉ  VÈSICALE  DUNE  FEMMK 

GXOSSEISSE  TUBAIRE.         HEITREUSE  TERMINAISON.  — Gl't^RISOK. 

Par  M.  le  D'  n.  GtllST  (d'AUiènesJ . 


Au  mois  dp  juillet  1002,  nous  filmes  invité  a  donner 
des  soins  à  une  pauvre  femme,  T..,  M,.,  à^ée  de  36  ans, 
mariée  depuis  lf5  ans,  mi-ra  de  quatre  enfants  et  ayant 
subi  deux  «vortenu'iils.  Celle  femme,  étant  derniéremenl 
enceinte  de  quatre  mois,  au  dire  de  la  malade,  fui  prise 
tout  à  coup  d'une  rëtentinn  d'urine  complète,  qui  duro 
presque  '^2  heures. 

Antécédents  de  la  malade.  —  Cette  femme  est  bien  réglée 
depuis  l'î'i^e  de  12  ans.  A  l';lit;e  de  20  ans,  ayant  ses  régN. 
elle  tut  atteinte  d'une  pelvi- péritonite  pur  suite  d'unrefioi- 
dissemenL  A  l'âge  de  al  ans  elle  tombti  de  nouveau  maladf 
de  pelvi-péritonite  par  suite  d  un  avorlement.  Dés  lors.pour 
la  moindre  des  ehoses,elle  souirrait  de  douleurs  à  la  région 
hypofîcistrique  et  rénale  sui-tout  à  l'époque  des  règles,  Kllfi 
a  eu  .ses  dernières  règles  le  2.'5  murs  11KJ2.  Devenue  enceinl« 
immédiatement  après,  elle  lemarqua  un  écoulementpresque 
continuel, séro-sanguin, en  quanlitéinsignifiante,quisécoU' 
laitduvafçin.  La  malade  accusa  quelques  troubles,  des  legi' 
res  coliques,  vomissements,  diarrhée,  etc.  Cet  état  durait 
depuis  presque  trois  mois,  c'est-à-dire  jusqu'aux  premier* 
jours  dti  mois  de  juin,  lorsqu'un  jour  elle  fut  prise  ilfl 
vomissements  répétés,  de  douleurs  un  peu  plus  pronon- 
cées dans  le  ventre,  douleurs  qui  étaient  surtout  locali***' 
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rouchn  Piipt^rficiell"'  <lo  h  uitifjinMist.'  ost  en  (|iii'li[iio 
ie  dissociép  par  ces  captilniros  fforffés  <le  sanir,  (jui 
Bt  se  ramifier  jusque  sons  ri'pilhtMiiiin. 
La  snns-muqii<nisp  montre  de  virluinim'iix  nmns  do 
lcoc>iPS,  enloiirarii  h'  plus  sniivenj  des  vuissefuix  <!ila- 
.  IJiK'lques-iins  (le  ces  aniiis,  ilissérainés  plus  profondé- 
tnt,se  renciinlrnnt  jusqu'cnlre  les  fiiiscejuix  plexifnrmes 
la  musculaire.  Ivnlin  le  centre  des  papilles  de  la 
iqur>use  est  nccupé  par  déilDrmes  foyers  dinfiltralinns 
Bfascnlarist^s.  Quant  tiiix  couches  nuiscnlaires,  elles 
^Botablpraeiit  liypeHn>[)hiées  dans  leur  Piiseiiilile. 
^■rascularisaliuii,  que  IKn  n'iicnnde  ici.  déveiopiiee 
^■nt  de  former  île  véritaldes  lacunes  {for^féos  de  snng 
Ruées  In'^s  superficieneiiieiil,  niunli'e  avec  quelle  faci- 
f  ces  vessies  peuvent  duuncr  liin  à  des  liéamrragies. 
Telles  sont  les  lésions  les  plus  profondes  que  nous 
9ns  eu  Toccasion  d'idiseiver  dans  tudrc  st^M'ie  <le  [>if>ees 
•la  eystite  aifrii**. 

Parmi  celles-ci.  tu)us  eu  avons  Iniiivi-  |dnsieurs  dans 
iquelles  l'infillration  di*  la  cotu-lie  sous-épilliéliah' avait 
l^paru  0!i  tenilail  à  le  jaiiv'.  tandis  (pie  dans  la  suus- 
lucusc  se  reiicunlraieiit  encore  quelques  araas  de  Ilmi- 
»,  situés  même  parfrus  enlre  les  faisceaux  plexifor- 
tS  plus  su[ierliciids  de  In  inii>ruli'use  (l'^ij^.  V).  Cet 
ne  représente  autre  clmse  ipic  le  premier  de^-^ri? 
gnérison  de  l'inllammation  vésirale.  (Juand  cette 
>n  est  plus  avancée  encore,  l'intillration  de  la  sons- 
ïtise  se  résume  en  quelques  lrniné(>s  de  leucocytes, 
ïn  revanche,  cette  sous-innqiM'Use  devient  très  riche 
Iules  Conjonctives  jeunes  et  reiilViine  de  noinlneiix 
ïUX  à  parois  [dus  ou  iiudus  rqhiissies. 
un  ras,  (u'i  nous  avtuis  vu  h'  di-nne  ne  présenter 
trace  d'inlillrntion,  tandis  que  dans  la  sous-mu- 
«»  celle-ci  était  |(>calisée  autour  des  vaisseaux,  nous 
lirrions  af'lirmer  s'il  s'fij,'it  siinplemenl  d'une  cystite 
;cjite  en  voie  de  }fuéris(ui,  ou  hien  si  nous  siuumes  eu 
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à  ly  liUiiase  réruvlc  F'ousson  a  Tait  le  premier,  de  propos 
fli'lihéri?,i.les  néphrntomies  et  des  néphrectomies  pour  com- 
battre les  acc'icIeiiU  des  néphrites  chroniques. 

En  Amérique,  Edebohis  proposa  la  cure  radicale  du  mal 
Je  Brlght  pai-  la  dL-eoitication  des  reins. 

Dans  le  i-hapilic  IIiM-  i^^'  Nonëne  relate  les  interventions 
faites  contre  les  néphrites  aiguës  consécutives  aux  iafec- 
tions  vcstcak.'s  ou  d'orip:iue  circulatoire.  Dans  chacun  d€ 
cas  il  rapporte  li  observations. 

C'est  d'après  ees  '2ii  observations  qucdans  le  chapitre  lit,! 
Tauteur  ('tudie  la  li'pitimitù  et  le  choi.\   de    rintcrventioa 
dans  les  m-idirites  ai^fuës. 

Le  chapitie  IV  est  consacré  à  l'étude  des  intervontiona 
dans  les  néphrites  chroniques.  Il  est  rapporté  0  obscr^'a- 
lions  de  ncphrotomie  dans  le  mal  de  lirijrht  et  28  observa- 
tion de  déeortiealion  de  l'un  ou  des  deux  reins. 

Dans  le  chapitre  V,  en  se  basant  sur  les  cas  analysés  ai 
chapitre  précédent, l'auteur  tiaite  delà  légiliniitti  de  Tinter 
vention  dans  les  néphrites  rhroniques. 

C'est  donc  sur  0:j  docuineuls  rapportés  ou  traduits  pa 
l'auteur  que  s'appuient  ses  conclusions.  Le  D'  Le   Nouëi 
estime  que  la  néphrolomic  :  l""  pare  aux  accidents  d'infec-] 
tion  générale  et  arrête  l'évolution  suppuralive  de  in  «i^landt 
dans  les  néplirites  aiguës  avec  abcès  milioires  ;  2*  dans  lej 
néphrites  aif^uës  non  suppurécs,  prévient  la  suppuratioa] 
et  permet  le  retour  ad  ititegrum. 

Dans  les  néphrites  chroniques,  eonehit  l'auteur,  la  décap< 
sulaticm  des  l'eins  est  une  opération  bénigne  qui  fnit  espè- 
pi-rer  la  guérison  du  mal  do  Bri^ht. 

Dans  les  néphrites  chroniques  à  la  pério«leiles  accidents] 
;,'rave8  d'urémie,  hi  néphrotoinie  est  une  opération  recora-" 
inandable  qui  permet  au  rein  de  reprendre  ses  fcinctiont 
éliminatoires. 

.V  la  suite  de  cet  excellent  travail,  qui  est  iacontestable-< 
ment  le  plus  complet  qui  ait  paru  dans  la  science  .sur  c« 
sujet, l'auteur  publie  un  index  bibliojrraphique  permettant  àl 
tous  ceux  qui  di-sirenl  se  mettre  au  (-ouranl  de  ces  nou- 
velles ressources  de  la  chirurgie  rénale  de  remonter  nuxj 
originaux  pour  fiiirc  leur  conviction.  D'  Dklefosîe. 
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PROSTATE 


Prostate  (li'api-èâ  la  BibUo;)>'iipliia  inedka). 

iXU.    Pi«slatw"lomy.  iilcd.  IV,:ws.,  N.  Y.,  I9;)>,  LXX.V,    7liH-7l.) 

Ï>c«v*:k.  PiTiiical  ptnslult'ili.nu.  iPnil.  M..!.,  J9l>2,  I.V,    71HÏ-13.) 

nrx-'tK  r.    Six  fiis  il'iihittlion  jiar  le  |ir^iiiii'i'  (le  ia  [«osluU'    liyper- 

:..  hrh.,  Piiiis.  l'iO.',  XLIXJ-.M-JG.)  ^Creene  a.  IUooks. 

•f  IM'osliilic  liy|ii'iliii|iliy.  r./.  Ani.M.    Asxoc,    Cfiirag", 

Crj,    A.X.Vv  Itl,   !O.M-.V,).l    -   IloNiiAREW.  ll(-si'cli()ii  ilt-s  lisltilcs  si'nii- 

l«-^     tiaiis  rii\|i(Mli()|iliii' (II-  la  [H(tstalr.  \riifrfniiia.  Miisk.,    190?, 

""■    '<»i.  I  —  LuAi;x.  L«*s  |>ri(>l;i(ii|iii'S<|tii  tu-  (ltiiv<«iil  |iiis  si*  r^on- 

/■.  nj'ii.d.  onj.  iiviiilti-iiriit.,  I';iris,  l'.H)',  4-!<.)    —    Duhot. 

;r.iit..n  cU>  Botliiii.'(.lH/i.  /'f»//»-/..  lîrux.,  IW)2,  l-Jl-4(l.i—  Freu- 

Wko.    Th»'i»iii'  iind  Praxis  in  ili'i  iSitlliiiJMlit'ii    n|iciutj(m.    (.Wo- 

k      /•.  f/ff.»/..  H.^iliii.  l'MJ-J.  Vll.?lV)-;'fi.i  --  Wai.kkr.  Untlini    i>(»e- 

r.  t^M^iruhinilU.  ./..  Hall  .  l'.in:,  XI.V,  i:>l-:>'(.i        Momjin.  Ope- 

ji»n<if  lioilini.iParis.  l'.tO-',  8-.I  -  ScHMir.T.  lilj  •//■(/.  .\V;rs.,  N.  Y. 

»■»      I^XXX,    777'7'J.;    —  DtsNos.  Iil.  (J.  Ur  mfd.  de    l'aris,    l'.lQl», 

|â'.*-.>4   I    —  (îiTiTKKAS.  Ti'i'alrni'iil  1)1'   iiro'^lafii*    li\  rtL'i'li-(«>l)  v, 

Mrd.  Xriis.,  N.  Y.,  l'.lf)?,  LXXX,  771-71) 


REINS 


I^De  la.  nécessité  qu'il  y  a  à.  séparer  l'urine  de  chaque  rein 
it  de  se  décider  a  pratiquer  une  néphrectomie.  |iai-  M.  I«- 
llf*iit*i  Hartmann.  iSucirtc  ilccJur..,  H  nrl.  l'.IU:?.'  —  Lr  'Jli  (eviicf 
lier,  loiil  •'Il  nM'(iiuiai.>isaiil  riinpoi-laiirc  ijik*  pirsiniU'  l'i'liiiii-  ili- 
t-|-»o?iC«»|ii«'.  ili'  la  L'Iyvdstir'il'  N"iii|i(ii-aii'i'  a|ir('s  injccliiin  sints-ni- 
i«^  <li'  phloi'iil/.irif  cl  ili*  ta  iDaniiTi'  ilitiil  m'  Fuil  réliiiiinaliivii  du 
•  n  «|»K*s  injt'i'lion  sDiis-ciitnrirc  dr  hlcii  île  mèlhy li-iii*,  je  vcms 
•  qti**,  lotti  i-n  riicnilliaiii  à  rii|>iiiiini  <li'  iiolic  r(illi''','nf'  lîazy.  loi-s- 
[tMtfsail  «Ml  \tvinf'nH' mw  l'iihsrntx d' Il inr  rlinihuilion  normah'  rimliv- 
«*•  ta  uéjihrrrtoini,!,  y'  iliiri'*i'Hi.->  irnpiniun  avi'i-  lui  liir.Miu'il  iijoii- 
il  tllW*  »«»  consultation  iudiiiue  l'intiijriti'  du  fi'in  du  l'ôtt'  opposi'-. 
3  mars  suivant,  M.  na/.\,  |i<<isislaiil  (luiisMtnaiiiiciuii' <i|)iirKiii, 
(liiMiil    ']iie   lMis(|n'*>ii  a  l'ail   li-  ilii);jiii(>lfi'  «l<'  |iyiMtt''|iijt'osr'.  ■■  le 
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PROSTATE 


Prostate  (d  après  la  BibliognipUia  medica). 

Hayo.  Pit>stat»;clomy.  {Jkd.  News.,  N.  Y.,  19i)2,  LXXX,  769-71.) 
DeAVER.  Perineal  proslalcclomy.  {Pnil.  M.J.,  1902,  IX,  706-13.) 
Roche  r.  Six  cas  d'ahlalion  par  le  pt'i'intîn  de  la  prostate  hypcr- 
iphiée.  (Gn-.  Iieh.,  Paris,  l'.lO.',  XLIX,  4.?1-2G.')  —  Greene  a.  Rrooks. 
le  nature  ofpi-oslatic  hypertrophy.  (./.  .lm..l/.  Assoc,  (Uiica(;o, 
K,  XXXVlll,  lOôl-.yj.l  —  BoNDAREw.  R«'S('('tion  des  iistules  sémi- 
lifs  dans  l'hypertrophie  do  la  pnistatc.  {Chirurgia,  Mosk.,  190?, 
1,571-Sti.) — L*VAUX.  Les  pif)statiqu»'s  (jui  ne  doivent  pas  se  son- 
w.  (Chir.  roiH.d.  or//.  </t'';n/o-io'm.,  Paris,  1902,  4-9.)  —  Duhot. 
'opération  de  Bottini.  [Àm.  PoUd.,  Briix.,  1902,  121-40.)—  Freu- 
BiBERG.  Théorie  und  Praxis  in  dei-  Botlinischen  Opération.  (.Wo- 
Uib.  f.  UroL,  Berlin,  19()2.  VII,  219-'2r..|  —  Walker.  Bottini  ope- 
ttlat.{MaiulandM.  J.,  Balt.,  1902,  XLV,  151-54.)  —  Mondin.  Ope- 
ikmde  Boilini.  (Paris,  1902,  8".)  — Schmidt.  Ul.iMi-d.  Nms.,  N.  Y. 
lOi,  LXXX,  777-79.)  —  Dksnos.  Id.  (7.  de  mcd'.  de  Paris,  1902, 
IV,  152-54)  — (iuiTÉuAS.  Tri^almciil  of  pro.slatic  hvpLM'trmihv, 
e. {Med.  Xews.,  N.  Y.,  1902,  LXXX,  771-7/.) 


REINS 

])«  la  nécessité  qu'il  y  a  à.  séparer  l'urine  de  chaque  rein 
«aat  de  se  décider  k  pratiquer  une  néphrectomie,  par  M.  le 
•Henri  Hartmann.  (Socirtê  dechir..,  8  oit.  1902.)  —  Le  ÏC)  févi-ier 
Wnier,  tout  en  reconnaissant  l'inipoi-lance  (|ue  pivseide  Tétiide  de 
L  eryo84;opie,  de  la  glycosurie  (emporaire  après  injection  sons-cu- 
«fe  de  phloridzine  et  de  la  manière  dont  se  l'ail  l'élimination  du 
«utprès  injection  sous-culaiiée  de  Meu  de  méthylène,  je  vous 
*»Bque,  tout  en  nie  ralliant  ù  l'opinion  de  notre  collègno  llazy,  lors- 
*'il  posait  en  principe  «pie /'a/«(ViC('(/'ini('  rUm'umtion  normale  contre- 
éitpie  la  néphrectomie,  jv  diirérais  d'opinion  a\ec  lui  lorsqu'il  ajou- 
itque<a  constatation  indique  l'inlri/ritè  du  rein  du  roté  opposé. 
Le  5  mars  suivant,  M.  Bazy,  persi^liint  <lans  son  ancienne  opinion, 
•us  disait  que   lors(|u'oii   a  l'ait   le  (liji;;noslic  de  pyonéphrose,  <<  le 
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serai!,  pcul-t^ln'  di'sirahl»'  tiv  ninlirmei-  1r  «iiairnoslir   p*r  la  !M'p«r 
liiin  <!<'  l'uriiuv  iiiiii^  j'a^<lUl'  (fUE>  j'hi'sitc  un  (hmi  avanl   il'inlrodDi 
CitisLriitiit'nl  sépuiatinii-  tluiis  I  uii'-lre  d  la  v»'*!<if  d»* re j»*unp  lioinn 
car  il  liiiil  f<"  recimnaitrc  d    I  aviuu-f  :    ?i,  rhez  la    ffiiune,  on 
inliinliiiif  Imik'  «sjM'i-y  (rinstriiim^nlii.  il  n'en  •»«!  pa*  «li»  nit^mt' i 
rtHiJiiiiiL*.  lies  iiistiuirienls  st'|iuru!t'urs  snril  ilii  vnltimr  d'un  irnii| 
llu^li-itcuiv  cl  s  il  petit  l'-li'i'  aiM'  cl  iniiitri'rt<i]|  il^*  l'inlroiluinn 
('•■iiimc,  il  nVii  ff\  pas  di-  iiH'itii'  chef,  l'homme,  où  hiii  inlifxlil 
•'st  tlidii'ile  *'\  II!  iiiuinlit'ii  p'tianl  cl  (tu^ini!  ilmilonri'ux. 

Au  rt'slc,  (')•  n'i'sl  pa?<  mnlic  le  si'-paraUMii-  inli'av»'»siral  (juejl 
t'Ii'vé  <U's  olijcclÏDns  «If  lutid,  niais  coiilr»'  le  raltiéléristnt' île; 
Irii's,  II»)  riinsliUie  iiiii'  MMitaMc  oiyt-ialion,  «•!  |ieijl  élir  a\anlj 
ficrnfnl  iruipluic  jmr  la  cystn8rn(iif  «pii  chI  h-  pii-mit'i-  U-mps  «l«j 
laliii'lt'iistnc  iiri'li'Tal.  Dci.kfosîe. 


Hydronéphrose  due  â.  un  cancer  du  rectum  avec  noyai  l 
généralisation  englobant   un    uretère     |)ai-    M,  le  D'  Ha 

(Snrii'tv  di- chir.    <i<-  Li/iid,   inar-s  1902.1  —  M.  IIochkt  pn-scnle 
pièce  IfL's  furif'iisc  (riiyiliunciihiMise  asf'pti(|ui'  iiliiiui(leparf«ili»li 
claii',  iivcr  ililiitalion    du  hussinid    roiisidèrahlc,  du    Mduini*  i\ 
nranj;»!,  dilalttlion  de  I  iiridi-ii'  cnriTspdndani,  inonilirnrmeet  de* 
gros  comiiif  Iv  poucn  en  n>iiain.sc'THli*idls. 

La  pallinfîénie  de  rclte  lndi<)m'pliiiK«i('  esl  liva  curieusp  «il 
Lp  malade  tpii  en  étail  [Hirlinii"  élail  tnorl  à  la  suite  d'une  t[i\ni 
salifiri  iliin  cnnrei'  di'  la  (aie  aiilériiHire  ihi  ii^ctum.  L'iin'lt'if  n'fi 
pasniiiipriiDi' jmr  (les  Lran^lions  ni'Mipla.sti[iiPs  du  poli!  bawiil,  j 
il  y  avait,  ilu  i-rdé  de  In  ]mvi>\  pnslérieuce  de  la  vessie,  et 
périttÛOP  vésirn-nîclal,  une  *crie  de  i^rainx  runrrrvtur  lurûn 
Ki'iis  comme  depetilcs  lenlilJe.s.  cl  analoenet*  h  cpu,v  qu'on  \oi4( 
venl,  sur  la  [icau,  à  dislance  dun  «ancer  du  sein.  I)eu\  nu  iTolli 
ces  crains  élnienl  tnt^me  leniis  se  i;reiri'r  siii-  l'lll¥t^l•«•.  loul  prèll 
.sa  p«>nclrftlirui  ilans  In  vessie  e|  nvaiciil  |ii*ii  ii  |(Cii  obiitên'  s<>nr«lili 
Mce  niveau.  L'oblitcralimi  u  élait  cepcuduiil  pas  lolalp.  et  Dniximi 
encore  pa^ixer  un  lil  niélalli^iue  dajts  le  cunduit,  à  ce  ntvt^au. 

Dsi.erosiZ. 

Néphro>UPétérectomle  par  M.  le  U'Bovkk.  iA>M>->Wfc,  nui. 
25janv.  lyOD.i  —  L  auteur  rapporte  ?  <'as. 

I»  F..  y8  ans,  réccmmcnl  «rcmichée  ayant  senti  depnijpluww 
muiR  tinc  tumeur  dans  Ih  llauc  droit,  ipii  étail  une  pyonépiimse. 
Népljrotnnûe  d  tiriience  quinr.c  jours  plu.?  Inid  :  apivs  «niélimul 
passa(f<>re,  Icfal  redevient  Kiave.  .Népliieclumie  avec  ahlatinn 
l'ureU'ue  ju.s(|u'au  milieu  de  (a  portion  pelvienne,  où  Ion  Irouvr 
calcul,  de  lu  gror^scur  d  »me  nirtre,  uuérison  en  :i  semaines.  — 
If  in  élail  le  siépc  dune  inllnmnialinn  inlerslilielle  chn>ni<|uc. 

2")  F.,  ■<??  HU.s.  Pynnf(dirnsc  droite.  Néphrotonije  san.s  explorât! 
de  l'ui-elère.  \u  la  faiblesse  de  la  nuilade.  Après  améltoralion  ptf 
gère,  reprise  desfiymp<flmes.  Népliro-urétéi»«ctoniie  au  moyen  (Ct 
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l%i>isiij  Vfuail  de  laisser chnii- sui-  le  sol  pI  (Imil  In  drlcriti'  <''luil 
rti»'  à  la  suile  <lii  choc.  Alleinl  ù  ta  ré;.'iitri  moycmiiMli'  la  l'iiissf»,  li* 
6s«'  Il  un  lia,  mais  put  si<  relev(-p  iniiiiéilictlfinriil.  La  douïenf  ini'il 
iou^ail  «'•lait  |ieu  intense  :  un  appliqua  sui' la  pi'tite  [sliiiei'vsanf^uu 
uile  parle  projectile  un  pansenïcnt  Sdiirmaire,  cl  li  lai  risée  au 
II...,  put  ilescendif  à  terre  sans  uid*'  cl  jse  rendre  î^cui  an  bu- 
ili;  la  <',<impHt.'nie.  Là.  il  se  plni|,'ntl  seiili^iiieiit   d'un  enjîniirtlis- 

»nl  léjcer  du  n'icmbre  inlVrii'ur,  d'ririe  setisulioti  de  pes-anlcur 
les  rc•;.•i(tn^  pi-rinéalc  i-l  sus-ptilHcnnc  :  il  n'a\uil  plus  uriné 
s  le  niouieiit  île  rni'iidi'ni ,  •|H>di|iii'  elIVul  i|n  il  cùl  (ail  poursa- 

in*  un  besoin  ipii  dcvenail  de  plus  eii  (dus  \i<ilciil,  L  examen  fait 
IVndenmin  malin  par  le  rm  decin  de  lu  Cutiipu^^tiie  (l'arrident 
kit  nlTi^é  a  une  heure  lissez  axancci-  de  lu  soiréel  ne  l'évela  tien 
knnrinal  dans  la  réijinn  alteinle|iar  la  huile,  mais  <lan.s  t'upimreil 
ihiirv,  il  n'en  es!  pas  ainsi  :  au-de.-siis  du  pubis,  un  apericiil 
Il  plolie  volumineux,  ilù  à  la  dislciisinn  de  la  vessie  ;  r>n<'hcrche 
pnliipMM-  le  <-alhélérisMiç  :  la  siind;'  molli'  est  arr.Mé"  au  devant 
iU  réjfifm  pi'oslatique  pur  un  nb<lacle  inCrancbissablc  :  cesl  alm-s 
leU»  hlessf'  es!  évacué  à  la  cliniffue.  L'elal  trénéral  esl  linu,  la  ré- 
iiii  ff-^iiic  jitMiple.  ui»n  lenduc  ;  Ijirifii'c  d'enlréc  de  la  holle  situé 
■  de  réi'haniTurc  sciai i((ue  et  un  peu  en  arriére  li'une  lij;ne 

|..  iikit  li'SKinntet  de  lellci'tliancfun' en  tlesccTudaiil  de  Ci'pine 

|lt|UC|»os|i''nv-supérienre,  est  petit,  à  hurds  lé'pMcnn'nl  déchiquetés 
[nuiràlrfs  ;  il  ne  s'enécituie  nisun;;,  ni  scrit.-ilé  ni  liquide  <r;uifnin.' 
pwe;  la  i'éj:ion  l'cssiere  ne  [urscntc  pas  de  dniilcur  a\i  Iniu'hr-r,  pas 
•  njttclion  inllaiiiinati)ire.  La  %es..ic  wduniiiicusi'  cl  sui'dîstcndue, 
rme  un  f;li»bi'  rcsistanl  jusiiuà  li-.ds  lfa\ei>  de  duiyt  au-dessivus  de 
Jtmbdii- ,  le  pt-rince  rmllre  i  ieii  de  parliculiei-,  la  sun|desse  de  ses  lîs- 
»,  1  absence  denipàtediettl.   ctiinuie  aussi  de  lunte  léactinn  f;éné- 

li>  nous  fait  édiniiner  l'hypolln-se  d  uiu'  inlillraliun  mineuse.  L'in- 
kdlitMi  urgente  esl  dexaciierla  \essie  pnurévilei-  ainsi  soit  so  rup- 
MJdl'inlilIralion  uriiieuse  dair>  iindi'-  claies  du  périnée.  Inepi-e- 
liH*  tentative  avec  une  sonde  tnrdle  mxis  coiidnil  suc  le  corps  ré'sis- 

lipiiaai-ivlé  le  calbélérisnii'  l'ail  piii' tmlrc  mllèj^iH'.  Kn  appuyoni 

iiii-  léjîérenierd.  nouspi-ovoquoiis  la  doideur.  i-l  la  sojnte  ramenée 
Uiichuo  esl  leinlêt!  ib.  sauj,'  :  le  canal  a  i'\ideniiucnl  élé  intéressé 
«rir  tiannialistne.  yiiel(|iie  peu  précis  que  puissent  éhr  les  reusei- 
îBenit'nlH  fourni'^  par  la  sinde  en  caitulcliouc.  la  résislanci»  spéciale 
iwis  fait  croire  que  l'anvl  de  lumicliitri  esl  tlù  non  seulement  à  une 
l^hiniro  du  canal  mais  à  lu  jirèsetice  d'un  i-orfis  éfruniner  séjour- 
«nliians  l'ui-ètre  ;  c  '  dernier  a-l-il  é!c  scclioniir  parlitdb'ineni  el 
rtinfilel. ment  ,' 

yilrslir>n  iniporlanle  ipic  mnis  al|i>tis  essayer  de  ri'r'OUthc,  Avanl 

«aruei-  la  vessie  [»ar  une  |)oiip-lion  sus-pubienne  (|U(' nous  r.'scrve- 
•n«  connue  dernière  resstnirce,  mois  l'aisons  un  irratol  hnak'e  de 
iréllire.  puis  introiluisons  avec  ()rccaulion  inie    sonile  uiélallique 

lllojt'Jl  calibre,  iJés  que  i.t  ré-^^ioi)  incinliraneuse  esl  l'rani'hie, 
Uiia^untla  sensation  de  henrlei-  un  rtu'ps   inelatliqtie  occn]>anl  la 
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luiiiirn' lin  l'iutul  Hu-iicMiiil  ili'  la  |tfi)slu(ti  ol  onrasln'  solûlcmrt 
^iiLii-lit'  «'1  fu  Ims  ;  up|itiyuiil  If  \m'  ilf  la  smiuIc  sur  Infncf  •I'1|niIi*( 
rtii'r'lhcc,  iKiii's  r'|n<iiiV(ins  lin  icssatil  ri  la  siirxic,  «■untiiiirnani  f 
l»ull»'.  |)i''iM''(if  ilans  lu  \*'ssi('.  tmim'ilinlcmcnl,  sort  un  j«'(  |Mijsai' 
(l'iiriiHi  .suiii,'t?iiilr  mil  lih'i'  <'l  <I<-Mii  nuiront  iloni  In  ilcriiit-rf  |iAf 
a  iin<>  <-iiul(ninii)irA(i'<<.  laiulis  «luuit  ili'hul  la  Icirilx  était  plus  <-li 
i>t  [iliis  nililaiiLi'  ;  nniis  m-  ii'tiniii.s  lu  snniU'  qii'a|)i'i'S'  avoir  Ta 
m-i'ilnns  In  vessie  |iliisii>iii's  illrcs  d'eau  alérilisiH'  i^t  «(nanti  U:  l 
m'riitiri  itbsoliiiiiinii  liniinilr. 

L'exunu'ii  du  hicssé.  Ii'  ralhcU'nsmc  «luo  nnu«  vitnionsdf  fniir,  1 
c'iHiinn'moi'.ilil.s.  |M«nncllai("nl  de  ((Huiuin  h  uiip  sspflinn  parlinlJti 
I'iiivIh'  iiiiiiié(ti«lfiin"nl  an  <li'Vîiul   iW    lu    [H'nslnlu.    imr    uni'  t*^ 
«jui.  fi|n-is  avoir  liavcrsi' It'iS  inusclo    Irs.>ifr8.  s'ùtail    irfl<*c'hic 
11*  Imril  .siijn''fi(«iir  ilf  lit  j-'iTimlr   iTltanntiir  Ni'iati(|ijc  et  do  lit,  ohl 
jfeant  de  direction  iioiir  suivre  un  tvnjel  oblique  en  deilan*eli 
avait  à  la  lin  de  '»u  cours)-  reiieinili-e  l'urètre  proslulii^iie,  sec 
|e  euilill  en  ilécliiriiiil  ses  Ihii'?-  |>ostelieure  et  lali-rale  ^'aUt'Iie  .  — ^ 
ii'ayiuil  \m  l'olaiiiei'  les  iiiilres  lu  l'ori-e   de  |)i'o|»iilsioii  itant  ''piiiM^ 
était  dejuenri'e  lixée  en  <'elli'  |ii»silitin  (lar  les  fi'unxL*»  de  la  déchir^ 
du  canal {!  .  , 

l.'fili<u)'4ilion  |iroitiiile  |iar  le  projectile    élail,  iiiiiis  ravun.iVtt,< 
piu.H  cinijpir'les  ce  que  piouviiienl  : 

1"  L'an'iH  nhsivjii  des  mirtinns  ; 

2"  U'absonee  de  toute  uréti'<>!Tl)a(îicnnl(Vieure  ; 

3"  L'aoeiiniiilaliini  ilaiinla  vessie  du  sant^éciiiilé  dans  l'iH'fU 
li'ricnr  : 

4"  L'alisence  lolnle  d'inllllration  urinoiisM»  dans !<>b  divers  i^ttfl 
périnée. 

Kn  présence  d'un  pareil  étal  île  choses,  Findicalion  iii-ifent*! 
de  restaurer  îutclie  et  de  i-étaldir  la  lonclion   urinaire  :  anssiJI 
jntivier,    le  malade   «-si  aneslliesié  et  placé   dans   lu  posillnni 
taille  ;  nous  clierclionsà  inli'iidnire  un  cathéter  pour  nous  scr 
guide  pendant  la  suture  du  canal,  niais,  mi>inslieureiix  que  la' 
nous  sommes  ai'cétc?s  par  un   olislacle  infeanclilssaltle  i't,ilt'|p| 
prodinro  quelque  désordiv,  nous    nous  contentons  de   faiw  tiB 
nir  le  fatliéler  iij:ide.  le  bec  ivposant  sur  le  projectile  et  In  cain 
Itlon  médiani'.  Incision  île  la  taille  préreclale  :  le  hulbi'psl 
verl  et  sui\i  jusqu'à   ce  que   l'on  aiiivo  ile\anl  la  paroi  r 
di'collcineiit  avec  ledoi^t  de  celte  (luioi  ;  incision  des  hofilsalil 
du  rt'le\eui  de  raniis.  A  ce  inoiuent  luius  apercevons  le  Im-c 

'•»er  qui  sort    de    la  décliirure   iiréliale  :  nmis    le rflir<mnli] 
tlnii'lces  einiron,  et  l'in<le\  ilioit,  suivjinl  1  extivniité   inW 
iiuuent,  puis  le  canal  dont  il  contourne  In  dtW'liirun',  | 
loiid  de  la  pluie  .sans  retrouver  aucune   trme  de  pn»j< 

^tnrmphto  qui  nou?  fut  transmise  au  moment  d»  hq 

tit  le   difigiirifllc  kI  montrait  I"  présence  <îo  !•  ' 
lieuiedc  l'itrèllirp  prostatique. 
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B^i  a  dispam,  la  pression  du  bec  rlucnlhélpr^'onihinét'  piDlialile- 
i>lavfcqut'li[ii<'srin>uvi'nu'nls(l('s  lissiisjR'iint'iiux  [loiuliinl  rinlei*- 
lUon  l"i>nl  iU'S(/nclaM>  piii-s  l'iiîl  ctnniiiiici-ilfiris  liiivlri'  |nnsl»lti|iii' 
runlxT  dans  la  vf^siiMlotil  li- «"i»!  n'csl  pas  ii  deux  rt'til»t>n'dt'i's<lfla 
lie  ferminnic  dp  la  dwliiiuii'.  liscruil  lacilc  d'iiilcrlfi  rt'ciinilici', 
[s  |p  ranal  csl  déjà  IttPii  dAlahiv  cl  mms  croyons  «[uV'tant  diitiiit' 
I  nous  avons  affaiit»  h  nn  (irojt'rlilc  Irôs  jM'Iil,  i[ni  |i(u'  f(K)si'i|iu'nl, 
te  à  sa  l'orme  spln'i'iiiuf,  [jomivu  soitic  ulli'iiouivMiU'iil  aussi  lafi- 
lenl  (juc  certains  ralculs  idimini-L-s  s|i(intiiiit''nuTi(  [iai-  l  lUftir  : 
>  d'aulre  purl,  la  di'cliir'iiri' du  ciiial  <■>(  dt'jii  assez  {.Taiidi*.  d(< 
BU'  as-*<.'ï  iriV!iulii"'ro  pour  iw  (ms  rii^iiuiulii- fUCDic  |icii'  jr  [ms»»;):»' 
islrumi'iiLs  plus  nu  ruoiiis  v«dutiunt'ii.\,  hnni-dli'uic  ciiiHluil*-  «si  di' 
lauixT  luridiv  en  m'^liKi'atU  uioun'nluui'iui'nl  la  pii-siMiii' de  lu 
le.  l'ni'  yrande  \alvv  iiluiissc  il-  itiIuui  ;  diitx  »"(tuli*uis  it'louttiul 
linsus  luli'ranx  ;  la  sfdulinu  de  mnljutiilc  i's(  diMunl  nos  yeux  ; 
]!<  pla>'c>ii.H  dan»  le  l'anal  une  soude  tiiniji*  ilnul  i'iiUinduitUou  se 
.  Ml  d»'ux  (f  mps  :  I"  erilit'c  [lar  le  meut,  elle  fa  il  issue  dans  la 
if  par  la  partie  anléiieure  de  lu  di-rliirure  lu'ethrule  ;  J"  l'exti't''- 
lif  «si  irpiaeée  i-iisuile  dans  iouverliu'e  posti-rieure  de  l'iuV-llue 
;hiir  et  couduile  jus<|ue  diitis  la  vessie.  Les  pallies  saillanlei»  îles 
•ils de  la  liérliinu'e  sont  ensuite  repéiv('sa\er  les  pineesile  Kiii'her  ; 
IX  points  de  i'al;;ul  u"  I  rajj|»roelieiil  les  parties  les  [dus  éloignées 
>i>  sur  toute  la  lou^neui'  de  Ja  pluie  urélluale  Je  tais  un  siu'jet  un 
ind.  n"!);  toute  relie  irstauiation  i^st  [missuuiinent  l'avortsée  par 
pn»s<>nre  de  la  sonde  de  Nélalimu"  1*1,  i[ui  nie  sei'l  de  uiiiiijrpnui- 
rrciinslilution  de  l'i^r^'urie.  lu  pi'lil  drain  est  plaii'  daus  la  plaie 
iiiénle  '|ui  esl  refermée  pnr  iim^lipiis  sulm-es  prnlnndesel  un  rauK 
iiiluifs  superlirielles. 

U»  suiti'»  ofthratoirt-s  son(  nornuiles  ;  pas  de  (eni|pi'raluri'  ;  lurin*" 
I  »'^nule  ronslauiinent  ]iur  la  sonde  ipie  Ion  laisse  ili'li(>uelii'>e 
nr  ne  pa* s'expose n'i  In  soiiillurede  la  li-jne  <le  sutures,  esl  limpide 
iKs«<t  BJioddanlp.  F*as  de  douleur,  jias  de  ji'inddes  \esieiiux  ;  1  an- 
«])6ie  vesicoln  e»!  assun-e  (inr  îles  liivajres  fii-ijuolidieiis,  à  l'eau 
irilisée. 

Ij'JS.  \"  panspiiifliil  ;  nmin  enle\oiis  le  druiii  et,  .sur  londueleur. 
MifBonK  la  xotide  ipjenous  reniplannis  [uir  une  sonde  nuille,ir>  17: 
npasMKi' est  farilr,  n  enleatin-  iiurunesetiKiiliiui  dmiloiueiise.  seu- 
nixnl  un  lé^er  ressaul  aunioinr'td  m'i  liiisli-unteut  Iraiirliil  la  It^'iio 

iirélhrnle. 

•un  ninrelterapidenieiif  les  jours  siji\nnls  ;  ellei 
H  U'  ilr\rier. 

Ènvaul  d"t»nl<'vpr  l»  sonde,  après  avoir  tnjeide  dans 
'IHl  >rrttmmt»s  d'eau  horii|uée,  nous  faiwms  urini-i 
:  le  ji'l  sort  aveo  force,  une  l'ertaine  ipuintite  iliiririe  s'énuile; 
p  priiilillt  un  ari'ïM  hnisipie  ;  |{..,,  i-esseni  une  lep'te  rilisson 
il'  I  iin''(r»'  et,  sous  l'inlluence  d  une  roidrarliot»  un  peu  plus 
frcique,  In  ImIJe  fsl  expulsée  et  tombe  devatd  nous  ;  le  resie  du 
injrct<f  «orl  «ans    pré.scnt4>r  aueLiiio   roloralioii  re  qui  prtune 


'sl  di'tiiii- 

li)    vessie 
le  malade 
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rB'arréU'  en  riehois  il«>  lu   /.oui'  [H'rnoi'ra^''inin',  h  [n'ii  |vf'i'saii 
rémeiyenc»'  dit  (hmT  IVssier  .>.ii|iciM'iti'. 

hénitin'UL'ie  fst  airt-li'i-  ;  i|ii(lifiti's  ]i('lils  viussuiix   isoli's 

ipj»^  ;  nous  Ifs  i'ns<MT(nis  (xtr  i|in'li(ui's  <'alL;ii(s  .sii|>an's.  T<niL 

ininie  :  niiii>  plai'iiti-»  un    «li-iiitn'l  I'imiiuiiis  la  jilait>  nu  ininon 

sutuif-,   I  uiH'  |iic»l(iiiili«.  |iiiur  Ifs  muscle»,  l'aulre    .<upeHi- 

IX. III'  lu  peuu. 

lieux  ou  Iruis  juins, |i>  nialailc  mil  iim^  légère  •'•li''\aliniiili> 

i,|,^ ,...,. If  ;i<S".  ;<8'*;^.    I.f  2(1.    iiiMis  jimcinlons  mi   pri'init-j-  jmiisi»- 

ÉLk  caust-  d'une  ltt^'^'•t■('  doiilcui-  •  i'U':n  «laiis    I  l'Iml  itf  lu  (dnic,  i(ui 

.<-       -'  •  auciinf  inlhtinriuiliiHi,  ULirunt' aj'iMiiiuilulioji  ih' lii|niiU', 

.•ur,  ni  lie   rliiili'ur,  l'it'ti   l'iiliii  i|iii    [Hiissi«    f;v[>li((iifi-   les 

■-k  iloiiliiiifciiv  i|i)i  <iiil  stirl'Mil  riilluri-  «II'  iit''vt'til>;ie  M'iuti- 

lin  »-sl  i-nltMf  :  |>aiisi'iiii-iil  liiiiiiiili' à  IViiii    sltTiliséiv   Le 

'  ■»  ilinili'iiis  nul   iiiiL'iiii'iili-,    iiiiiis  l;i  ricad'i^^alion  sif  pour- 

li'tnrnl. 

lé  <li's  |il)i'niiiii(>iii's   (liMiliHirrii\  «timI  rni'iiri' les  joins  sili- 
ce |ii'iMliiisi-iil  lï  irilcrviillrs  iiri'^'njicrs,  iivrr  exiirerlHtlinn 
iMtiaiil  a.\vr  lies  [n-rioiles  (Ji'rntiiie,  soni  plus  tirceiiliii's  lu  iiiiil  iiiie 
wur.  Il  l'xisle  lies  /oiies  dijulixiiTiises  plus  Miiii-i|iii''i's  :  1"  iluns  Iti 
Hiin    sritts-ti'orliuiiir'i'ienne  :   "2"    à  lu   l'iiii'   intente    de    lu    euisse, 
Si!  ni- l'an  de  la  li'le  du  péroné  ;  A"  ù  la  puiiile  île  I»  initlli'iile  exlei^ 
lier  en  même  lemps  un  peu  d  Ii\peres1liêsie  eiiluni'e  el  de 
nuTiibre  :  ie(   eiisi-mlde  île  si^jnes    tmns  luit  poser  le  diii- 
iieM'iU'  seinliqiie  d<inl  l'uri^'inc  est  liés  pndtiihlemi'ndlun^ 
ir-fii  (lu  nerf  fessiei' siipi'iieur  ipii  a  ili'i    èlre  «useriv   dans  lu 
LU  hailemenl  niédii-iil  ulliMiiie  dans  une  eei'lnine  inesin-e  li.«s 
Bèn«*>  dmiloni-eux  ;  le  Ij  rnaes,  la  i-iiiili'istiliiMi  de    ht  jduie  de 
but  fi^isièii'    l'tail    oliteinie.  li'S   «■i'is4'>    diiiiluureiises   einnineri- 
^&  (lifiiiniier  de  li-i'ijneiiee  el.  d  iiileiisKe  ;  ii   ee    ninnteiil.  tl,.., 
Ipttiir  orheMT  sa  emn  alesreni-f  en  i  feluw'iie,  snn  pajs  niiliil.  Il 
«adiiniié  denv  luis  de  ses  nouvelles  :  ihiiis  lii  prciitiére,  il  uicii- 
MUiirf.re  de  lu  douleur  le  Ion;;  dn  sriulii)ije.  el  liieiiipi  ileiU  ri'iu- 
'  '  l'menl  I  iisu^'e  de  son   nietidire,    les  |ilienoriiénes    donlitii- 

iiiiienl  eiii'iire  par  rnoinenls  ;  diii)'<  hi  si-,'iinile.  il  nous  atj- 
.'nérisiin  delinilive  el,  eiijnin.il  jinmail  reprendre  hi  nier, 
"iii:         iienl  réliildi  îles  sniti's  tfe  la  ilnulile  intervenlinn  ipj  il  (uait 

(t<i<!S  complications  i|iii  iiMiienl  ureiimpti;:né  la  deu.\irnie. 
I". 


prvalioil  lU'io  malade  noii^a  [tai'ii  nu-iili'r  lallenliDei  àdeux 
|de  vui*.  tous  deux  inléresianis,  mais  bien  di(reienl>  l'un  <le 
k.  L»>  pii'inier  est  lu  deiliij-nre  de  I  invite,  enriense  par  sa  pu- 
fii",  pur  lu  marche  du  projertile  ;  le  secnncl  esl  ledevi'|i>[i|ie- 
knl  lie  lanévrxsme  fessier  e[  I  iiilersetiliot)  ijii  il  a  m'i'i'ssilee.yiiel- 
|R»  mois  de  iJé\eliijipeiuen1  snr  I  une  el  l'aiihe  di?  ces  lésions  ne 
in. il  ii*'Ut-étre  itu>  lmllile.^. 


•fe   irv»  Ininfiialfemês.  Mâîs  le  i*â.<i 
tiituuli'-'    iiiiti^  Il  ,!>  'rtis  dIus  siTaiit* .  fii  etti 
a.  par  une  rsquill 
avoisinaiit  :  l«?  |N 
n  |in>jectilf  i)Ul  n. 
:i-i«?us«fs.   Examiix 
-  pu  le  rtfcunslilui 
:  ffs^»*  tli*  bas  en  lu 
•  en  a-,  anl;  elle  li 
■  lU*  v'ii's   ilt-sonl 
<lii    inalaiic  ù  sali 
•  II'  lu  (.'i-andv  ( 
-     I  Uflt'll'  rfsyil 

Jt  cl  juvud  ui 
Mil  1*1  de  ilfli<>i-»ei) 
iitniM-s  k's  llr^:an( 
I  liv  i  a|»>n(.'Vi-u!Dë  (lu  p« 
trajel.  «[uels  sonl  les 
ant  tou'    II'  irrfiim  :  sll 
.  '»*?  lie  li-ès  |nvs  pur  le 
1.  I»ar  l4?s  disstfflitins  que  m 
tidtftuiie  qu  à  i-niiditiun  du  »'i 
vat'utl^   abîiotiit'.  La  \iîssie 
'    -    '  .ii:n«*i'  dulinj<'U|u»' 
'    <|ii'aii  cliaii^'einenl 
iilivo  du  pniijei'lile 
.   ijur    iiouiJ   rappelifl 
..■>  iiii'infs  l'onsidéi'uliuns   es 
aitt-t-e  isiliialique  et    la  liuikl 
liiiuTuri'  en  ari'ièw  di 
èi.'hancriii'e,  se 
d»'  la  Irajei'lniro  * 
i-'&l  plus 
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la  pi'avîlé  des  lisions  en  présonce  desquelles  murs  mnis  sommet 
ivé.  on  peulestiiiiprque  If  blcssi'  a  iM'lia|i|H'  u  dfs  ari-iijcrits  cii- 
•  plus  gi-aves  |>ctil  t'trt'.  (jui  aucaiL'nl  pu  se  |>i«»iliiiiv  pur-  la  lésion 
oiyanffS  que  nfnis  venons  d  exaininer. 

U  point  «le  vue  [iliysi(>l(»):îi|'J'*>  les  |iliénomènes  ne  son l  pas  moins 
itfssanls.  L'accidenI  le  plus  tVi^queiite  le  plus  trrave  des  ruplnn^s 
l'Urvliv  »'st  I  inlillratiuii  iiriiu'iise  dans  une  loi^e  du  pri-iiiée  va- 
||lav«e  If  sièye  rie  la  lesimi.  iiililli-uliiiii  d  aulanl  plus  rediiulalilo, 
tu  gt^n^'ral  I  urine  e.sl  luélaiigt-e  a\ er,  du  sanj;  |iio\e»atil  de  ta  sec- 
^  de  I  un'flfe,  ce  qui  arcroïl  ciuisidecablenient  les  dangers  «rinfec- 
|«  Nous  !»a\onshien  que  l'on  a  pu  voir  parfois,  eomnie  en  lémoi- 
||ll  les  observations  de  (îras  el  ile  (lUynn.de  petits  raillots  <dilnrer 
lerte  de  substance,  mais  c'est  là  ime  hieti  l'ailde  bartièie  eunlre 
filb'alion  ;  aussi,  louime  disent  fort  bien  KiM^rues  el  Uerlus(I). 
|s  des  observai ii)ns  runsiijnér's  dans  la  llièse  deTerrilbiii  :  <'  Crai- 
Bftzque  par  ses  t'Iïoils  de  uii^linn,  le  malade  ne  Unisse  par  pisser 
7^  coup  dans  son  |n''i-inée  -.  (".liez  fudrc  blessé,  les  (jnt'l(|ties  rail- 
^<tui  se  trouvaient  dutis  l'iirèlre  piustatique  n'aui'aienl  jamais  pu 
èler  le  jet  urinaiiv  d  un  sujet  vi>;iMireu\.  ibuil  b'-;  pamis  ^ésieales 
rtisles  étaient  suri'xeitées  par  la  ilistcnsion  de  lor^^ane  eonleiianl, 
àiid  nous  l'avons  \u.  un  litre  el  di.'uii  d'uiiue.  L'otiluralion  her- 
ilique  qui  a  si  a  aduiîraldejjU'nt  pi'Mlé;.'é  la  lni;e  [lérineale,  lui  faite, 
llgré  son  petit  iliainéliv,  par  uti<'  Italie  qui.  après  avoir  srcliiiniié 
(parois  pustéiiein-e  el  latérale  j.'aurbe  de  l'uivlre,  s'arrêta  dans 
■fie  dièdre  furnn*  [lar  les  deu.K  autr'es  faces  et  se  loirea  là  dans 
iBpoBilion  ilonL  la  li\ité  était  assurée  par  le  i'ecri)que\illenH'nt  en 
Mans  de-S  lèvres  de  la  solution  de  cotitinuilt- ;  le  projectile  ainsi 
Wolenu  s'appli(|uait  plus  e.xarlement  encore  s(Mjs  la  pous.sée  lU) 
^colonne  île  lii[niile  ]ii*ndant  les  tentatives  ib.>  tniclioti.  Il  y  a  donc 
Il  &  une  séi'ie  de  rirrunslauces  exre|dioiHiellr,s  dont  leuseinble  a 
pdes  plu8  favorabli's  au  blessé. 

r  Mn*  eonduitr-  cbii'uriiiciile  lui  de  parer  ati  dnn|:er  innuédial  :  la 
wMe  indication  d  a^^-uri'i  bi  million  et  d  t'uqiéi'lier  I  inliltrution 
teii'use  ne  |HMj\uit  èlri'  i-eni|dte  que  ]iiir  lu  luille  périnéale,  ipii 
^'•itiiail  le  moyen  !<'  plus  sûr  d'arriver  sur  la  lésion  [tar  le  plus 
min.  l'arveiHi  ait  niveau  de  la  déi  liirure  de  I  «rèln-,  imus 
mes  plus  la  balli*,  el  ou  comprendra (|ne  rmits  ayons rein>ni.'é 
*<*iniinienl    de  pioisser    plus  luin  la  reidn-n  lie  de  ce  corps  étran- 

KAon  exiractiiju  parla  voie  urétiuale,  si  mise  rap|ielle  t\in'  ikius 
pouvions  en  elTel  en  présen<'e  d'une  pluie  irn'-ifulière,  déclitqin'- 
mt  II!*»  larnbeaii.v  |iuu\«ieiit    êlre  enccu-e    j-apjiror.b(''s  ii  ce  nio- 
l«d,  mais  n'auraient  pout-élreplus  pu  l'iMce  api'ès  le  passade  d'ins- 
titnents  plus  un  moins  volumineux.  La  suluri'  du  canal,  le  secirnd 
l«ll  (lc*nture«les  tissus  péri  inétranx  et  enlin,  des  tissus siipeiltciels 
ii'nl  rien  de  particulier  ;  ce  nest,  en  sotnnu",  que  le  procédés 
le   reslauralinn  de  1  urètre,     tel  (|ue  l'ont  etaliti  Teirier  el 

l^Traité deThèrapeUiqiie  chirurgùale  ,1892, loiiie  II,  p.  849, 

0£S  UAL,    tiEB  Ona.    UUJN.    —    TOME  .X.M.  5(1 
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^à  l'abri  d'une  erreur  dont  les  conséquences  peuvent  avoir  une 
'  qui   »'èfluii>pera  à  pcrsount-, 

S  av«)n«  iléjà  ^i|fIlnl^•  la  inred?  des  atiévrysmi's  tcssifis  :  ilans 
ail  lie  hnii i.«si III I  tord  ciiato),  nii  n'pii  lri»iiv«  ipu'  (Iniizf  ol»se«'- 
sel.  «les  quai  aille  i\ui;  ril«  KaralniMir  1 1 1,  il  laiit  <iéfnl«)ii('r  :  1" 
t  de  liiiuissoii  dt*jiï  si^rinlés  :  'J"  un  tiunilui' nliis  rfitisiili'ruhl'j 
t  d"uub\r\sin<'s  s|iiinlnm^s,  ()iii  n  t'nltvn!  |ias  d»jw  te  cadiv  île 
(u«ie.  La  caiis»'  de  CL'flo  raivli'  seti'oiiM'  ihins  la  jinsilion  (ii\s 
<  sililt'P^  sur  li-  plan  |i<is{i''iiiM)c  du  i'nr|iir,  ipii  les  .situ^traiL  aux 
habituelles  (les  bleJ^siiirs  :  dans  l'i-paissi'iir  dns  parties  iiiuilt's 
fnlmii't'iil  :  dan»  la  priilerliiui  nitilce  les  agents  vidnéranis 
ir  es^l  t'uiniit!  par  la  rHifilurc  iiiiseiise,  et  enlin,  dan.»  la  briè- 
II  (i-uric  arlériel.  Il  faut  donc,  piiiir  ipiiiii  Irniimalisirie  puisse 
«T  une  lésion  di.'  la  lessiérp,  un  riunrnins  de  eiri-inistanees  rpii 
*»'ril  se  tr<iiner  réunies  ifue  (Jaiin  îles  e(mditiinis  LdiiI  ii  fait 
lir»  ;  il  est  irai  iiuiiiie  litis  prodiiile,  ta  lésinii  artérielle  est  dans 
illeuivsenndilions  p(nir  almylir  ihiii  ii  tiue  t'iralrisutioti  r{'(ni- 
maÎ!i  il  une    variété  d'mn'vrv  suies.   ■  Les  lèsHins  lrunmatii(U(?s 

fc!*!»ealJ\    delà  ivtfiiiii  fessièie    pemeiif,  snivanl  les  cas,    dil 
n,  donner    naissance  à  une  liéinni'raf.'ie  immëdiale.avcc  is- 
>lus  ou  moins  libre  de  i-utii:  h^rn  delà  |duie,  à  un  anêvrysme 
dilFu^,  à  un   anévrysme  taux  riiiDiiserit.  mi  à  un  ant'-vrysme 
|ueiix  •■  (Ji. 

Mvoiis  déjà  vu  que  IVm  no  peut  adineltri*,  elier.  imlro  malade. 
Heure  iniiiiediale  de  la  H'^iHière  :  I  fiéniorragie  du  debtil  fil  dé- 
f,  pour  un  vaisseau  aussi  inipiH'Iniit,  elle  eût  du  être  l'orini- 
qu'idle  «e  WM  piddiiile  suit  par  rorilire  exleriu',  soit,  celui-ci 
icciili'tdelteiiiettl  idtturé  idél)ris  de  viMeuienls.  niunipii!  de  pa- 
nn«  «le*  plans  upnntnntliques  el  uiusculairesi,  par  l'cu-illre 
I,  ras  ilans  leititel  la  vessie,  «luverle  l'iiiiune  un  réservfdr,  aiu'ail 
rTli'»tpndii«-  par  lu  masse  san;;ijine.  Kntin,  iiims  avons  ili^jà  dis- 
ilii'-M'uù  I  liéirii)rra).'ie  artéri*'lle,  ayant  l'Ié  luonientané- 
I-,  n'aurait  pu  l'eiivplir  le  rést'rvoir  vésical  ;  dans  recad. 
i«  nous.  I  aM)nsdil.  au  nunni'ul  de  !  i>p<-i'ali<iii,  lorsque  le  rectum 
è,  le  l)ull)e  si»ule\f  ainsi  i|ue  la  piniion  niili-rieure  delaprns- 
I  n'y  s>ait  [dus  ilevaiit  I  nritice  inrt'iieiniiu  trajet  «piiin  es|^ace 
ppelunl  I  épanclieiiieni  liéiMuliipie  qui  avait  bien  [dus  de  fuci- 
¥•  pr<»<luire  là  <>ù  ri«nt  ne  l'arn''1ai(  que  rions  la  r<''Ki'>f»  sou»- 
Troli«|ue  de  la  fesse,  he  ces  cnnsidératiiuis,  il  résulte  (|ue  l'ai*- 
a  pan  l'ié  seclionnée  par  la  balle,  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  lésinn 
rliate  du  vais«eau.  La  ilescriplimi  que  n<nts  avons  (li>nii«''e  de  la 
le  di'  I  airt'cliiiii.de  la  di^^piisiliiiii  encapsulée  de^  laillids,  nnus 
îjrler  I  Itypnlliese  d«'  I  aiievrvstni'  liiiix  iltlfus. 
saaton.s  plus  ù  liesiter  qu  i  nlte  lanexrvsiue  (nu\  iirc«»n8<:ril 
j«uie  arlérios«)-\eiiie(i.v.  L'aspect  goiicral  «le  !u  luuieiir  «ne- 

ionnaire  des  Sctcncea  Mt'dicales,  arllclo  Fessiite, 
Mr.  —  Luc.  cit., 
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>  far  ane  cxtuche  •lpn<i 
;  4es  eaochts  eaaÎHKlives  inicnn 
t«  la  étau  i|i|i—  r  li  rwique  de  ^ané^  i 
Mos  ■'•armis  (>a^  eu.  a| 
(culkilss  la  multitudr  (I< 
■teiAeaofdmit  bminion  lonjilidiH 
tefaittefaisi   péinblr.  OUr   multij 
.  'T  •  8  eaTÎrolU  «ntraine  U  cnonri>[tl  ion  dr>  l< 
^utcneUes  el  Teincuses,  dont  U 
wineox  inl^rTnédiaire.  Il  rM 
Futmœo  vein«»ux  se  fornu^ 
.  qme  r«itèrp  H  U  vest^ip  soient   ac" 

r.  «C flie b  «viiw  soi(  pUr^e  pluH  Mi|"'< iiMr; 
s  qoi  sont  exacteineril  rempilé 
5«0SftnM»  «notitre  que  la  vni. 
^««AMMMMBVfB'cHB  eomMpnod  aui-iMé  inloni' 
«•iM«.  Le*  ifyrts   4k  d^ux  vaisseaux  sont   - 
■t"^  ^Tt'  mil!  pas4»difvii  que  iiu'-iiif  u  l'élal  n<>: 
•si  pMi  fedle  d  fpaivntM-  los  iri-<'- 
?<iH*^ne.  dans  bien  des  ('&.«,  il  fan: 
\  dans  le  aéiiM>  til.  Entiii  dt'-tail  ilunl  lirniMu-Ui 
<^  l«s  aaalo(ni«t*'>  ^^nl  d'acniid  poui-  cnitifét 
a  pas  en  dehors  de  rérliunrriirc    un 
•Hjiis  sealMnent  des  branches  pio\ l'iiant ih 

''itns  le  TAS  i|ui  nous  or«i|»»'.  le 

une   violpnli- altrition   (|iiinii. 
I-.    mais  une  ronliision    prufomli-,  4» 
\  >  rt.inl  spharidés.  se  inanilV'-la  mvh»*. 
■  :'  -\ii\f  de  la  disposilinii 
'"   du  ^iln^;  sijus   lai 
•n  en  un  vaslo  fo>«'i.  I.l"'^ 
■  ^  l'icutrisé  à  cf    riinriMMil  '^ 
'1^.  .soulevant  ]\r»: 
!!'■  un»^   lumeur  ron 

-!•••>;  ont  formé  unt'onvrinji*» 

'   "1111'  nous  Irouviiiis  invt>qirf* 

:  .  i.dm  llell  1-2  .  Ilichaiii  ♦•lU^-' 

'rr  malade,  <-'f's[  qu'il  s'eM  '"r™' 

I  L'raudeéchancruiT,  unPM>rte'* 

-|iciralp  d««s  iuniques  artcrieil"^ •* 

wint  i^uhi  une   véritable  «rlérilH- 

i'-sli>sus  de  la  iijirliesni         "^' 


mUî  avons  .siL' 


piirl 
ualé 


-f..  p.  333. 
'  .  p,  JSi. 
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Jiitlal,  util!  fiiriHMiieiil  ttlre  riis[mflf..M(iis  lii  iiimiiicn- 

HCBS  «Mllrt»  nnU'e  oliserviitioii  ri  relies  «tu  nos   pi'i'-d*'- 

tux,  un   ne  liMunt'    rminiii'  runsi;  (Je  ni'M'itc  <|nc  «les 

isUh-ux,  sni'VftHis  iliiris  mu'  plai»^   nù  se  1iinnuil  nitc 

,dn'Z  DlUl^.  lit'M  ili'  i>ui<mI,<"I  nous  ii'djiins,  riniiiiif 

fl,  qu'il  (-onvinil  (l'inviH[i]i'i'  la  rniisli-ii'iJiMi    [tai- 

ivsU'.   si  umisuviiHis  <li's  (h-lails   jiliis  r(nt)|>lt'|.s 

l-<i|itM"a|Hii'i's,    |>(iniTi(«ns-n)iiis  l'i^lrmui'i'  îles  ras 

mai-*  no.s  iccJicii'lics  <in(    élé    inltiicliKui.se.s  : 

pu  <it''nn(|('r  ni    isok-r  son   aiitiro   ;  les   aulips    clii- 

,..i    1...W   conl'us  t't  livs  obscurs  sur  cp  di'ttai!  ;  nous  nous 

/(•  rittenir  Li  possibiiité  de  la    prodiirtion  de   cette 

.ii'v  q-ic,  iMti'rni  SCS  ciiusr-s,  elU'  compte  Ui  cit¥u<ttricti  on  par 

tre ',  d'oi't  k' conseil  de  faire  aussi  exactentent  qw  potsible 

•/w<'(tl<.r. 

ia  (Iis4'us.si(iu  <hi  (railenipnl  de  res  anttvfysmps. 
ml»',  iai\  aviinl  n<niscl  niir-ux  i|u»' imuis,  (Icstliiiuij,'i<*ns 
|ii«:i<)n,  l'uialicnl,  l'Il'"!^  '!■  ""1  P'''^''  Iihis  h-s  ar>;iinieiits 
I  fti  favrnr  «le  la  lii,'aturc  in  silu  nu  <li'  ccllf  de  llivpo- 
ni°(.'unieuls  l'ji  favi'ur  de  l'une  l't  df  laulrt'  soril  ron- 
piitius  niiiis  conlniliM'tins  di>  i'a|t|ii'lt'i'  (|iic  rattlist'p- 
■'■lioi'iinl  ic  |irn(itislic  di'  i«'s  iii(fi-\ (Mit ions,  Loiuirit' 
loult's  lf<  Lcr'aridr's  (i|M'iiiliiMis  cliirnr^'icalrs,  ii'allr- 
W  bit^U  fuilili'  nn'>iui»'  les  K"'a'i<ls  dan^'^■l■s  f[ut!  |)ri'- 
d'uru'  ar'It'iT  auj-si  coniiidri-alilc.  Ot^^  .siuil  cps  dan- 
constMnictMf'S  qui  ]ii'UV('nl  rcsuiNtr  <î<'  l'arn-l  d(i 
tint'  aussi  inquti'laitl  i(tii  nous  tml  luil  npici'  pour  la 
i.  Mais,  <'t  nous  nr  pouvons  ti-f»|)  insisicr  sur  crMIt'  vr- 
(nujiiurs,  4'U  rlinitpir.  i'loi(.'ii('r  1rs  ri't.'li's  alisolurs  r| 
W  1rs  dlir^rruci-s  annlotiii*|iirs,  awr  les  vai-ia(inns   iudi- 

oau«t's  t.'('uci-alfs,  rnnnni's  dr  imis,  i|ni  l'rndriit  la  lit'a- 
e«.si»Tr  uur  r)pi'r«liiin  ilillirilr  :  il  y  a  fii  und-c  drs  varia- 
l'eusf'S  qui  aufinirnlrnl  irllr  diriirnlli'.  Tanilis,  cti  cirrl, 
IJI»  cl  «raidirv  rhiriiri.'ifMs  ont  pu  saisir  cf  lirr  le  Irniu' 
ûincrKeurr,  d'anirrs,  contuir  nous,  apirs  t  cxliarlioii  di-s 
,  vu  unr  htMiiorrajiir  Inrundaltlc  se  produirr  |iui'  uuii  sr- 
(taux  vt'rsani  Ir  saiiK  à  lluls  (oitt  li*  Ion;.'  dr  la  partir  su- 
IWlianrrurr  rt  pr<*vrniinl  d«  In  divi^sion  pri'niiiiurrti  dr. 
nt  M  Mirtir.  \a'.  eau  dr  Darntirliarl  csl  ril«'-  dans  lous  1»:$ 
on  se  «ouvit'til  qu'aprrs  avoir  viilti  lo  «onlrnu  du  sac, 
:  tfll  un<'  nu  ilrux  liM'rs  ihi  sau^  r<ia^ulr  ",  rr  rliirni'M;ii!ii 
l<  Jet  dr  san^'  noinrau  ii'uiplir  à  l'inslanl  la  ravilr,  i>t 
h:in  d  où  il  rlail  vrnn  chuil  irrounu,  i>  ji;  parvins,  ilil-il, 

:  dit;  n  81  l'artère  étail   atleintc    d'anévrysme,  on  n'aurait 
lOOrcof  que  la  ligature  de  l'hypogaHlrlque.  (Anatomie  lapa- 
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rparJ*  pyrsitiidai,  a  «lu  foiTL'iiiuiil  Lilif  ruï-iii'firî.Muis  là  itmimin- 
BHwilivfrKt'Jirfs  «-iilri"  noli'o  «ilisci'iuliiiii  i-l  tvllcs  lU»  nos  |i|'l'iIi'- 
;  rhfz  fux.  on  ne  Irouvf  ccninin'  iun.s«  tU'  [icviilc  (jiic  dos 
éniiNiérir»  iiiffiiieiix,  ^urvfniistlaii.s  iint'  [Aaic  dû  »r  troinuil  niic 
ilion  iHTM'iisf  ;  chez  lums^.  lioii  i!t>  paivil,  v\  iiinis  cntjons,  nimiiu- 
mnliiMMMt  ilfjà  ilit.  ipril  conviciil  (riitvoitiiHr  lu  l'diisli'irlion  [mu- 
feli/.  iViit-i'trc.  mi  l't-slt',  si  imus  a\ii)iis  tics  dèlail;!  pUis  i-(j)ii|iifls 
«irrwi  iitfwilc^  pnsl-niM-ralnitTS.  piMiiTions-noius  ri'limivor  «les  ras 
iii'«  un  iiolri-  :  iiiiii<  ints  rcrlu'i'i'ln's  onl  t'Ii'f  inrnirUii'ijsi's  ; 
iiti  avail  |iii  il(iiiml<"r  cl  imiIim'  suii  arlnrc  ;  li's  aulrt-!:  t-lii- 
ti!'  MHil  liés  «•Diitiis  fl  li'i''s  obscurs  sur  i-r  (Jétoil  ;  nims  nmis 
..IrroMh  liolic  (A'  (vJfiiir  il  possihiliU'  de  la  proUnrtion  de  cctU' 
t  n  de  dire  que,  ptirini  A's  nmst's,  cllr  compte  lii  constricii  on  jMiv 
Migiiture  \  d'où  le  vou*i'ii  de  faire  aiis.ii  exaetenwnt  que  pmsible 
Vfùon  ilea  vixiHxenue. 

Plions  coliii  lu  ili.Miissiim  ilii  liailt'iiifri!  de  ci's  nni'st ysiims. 
rra  rDiiflc,  l'ur,  n^unl  iitiiis  ri  niit'ii.v  iiiic  rions,  ^ics  rliiriitjîicns 
l|Uc  n<>iii»siin,  l'uralii'iit,  TiliiHix  1'.  «ml  pi-s»'*  Ions  lus  arj.'iiiiiciils 
p  iuilj|««nl  fn  lavi'tn-  tli-  la  liffalni'»'  m  situ  iiii  ili*  ct'llc  lU'  tliypo- 
o»tri<|w<*.  Li's  arKiiintuils  en  Inii-nr  df  l'uni"  d  ili*  |  qdIih'  siml  ri>ri- 
Bto  ilr  tinis  ;  iimis  nnns  rnnlcnlt'niiis  ih'  ru|i|)«'li*i'  ifni?  l'aiiljsi'|i- 
M,  liinl  iMi  niiH-liiiranl  le  jifmiivslir  ili'  it.s  inlfi'vi'niidns,  cnitnni' 
•llr  la  Tuil  (M)nr  Imili's  It^s  Kiamlfs  o|it'ialitiiis  clihiirf.'icaft's,  nuld''- 
nuc  i|iii'  dons  uiH-  hieii  lïiiltli'  iiii-siin'  l*"S  itraiuls  tlaitfîci's  «|uiî  pri'- 
x'tili' la  liiialnt'i' iliHic  iirlùic  aussi  rniisitli'ralilc,  O  sniil  ces  daii- 
t'r>,  ri"  sont  li's  rtinst'qiu-iircs  <|tii  pt-iivriit  n'siilliM'  di'  rurri''l  dn 
40): iIbiis  lin  Ironc  aussi  importaiil  i)iii  lunis  ont  l'uil  opli>r  poui'  iu 
lîwlnrc  imitu.  Mais,  ri  iimiis  lit.'  potiMiiis  li'i»p  iiisisliT  sut'  l'i'llu  \ti- 
nli*.  ii  faiil  liiiijiiins,  iMi  i'liijti{ii)',  rli)iL;iii'r  les  ly^'h-s  uhsnliicM  et 
•^mplitr  ll^ oi;  l««  «liirnrt'nres  anttlniiiii|ut's,  a\w  les  vuiiations   indi- 

'IllUflIlis. 

il  fs)  di>s  <'«ijS('S  (.'t'ut-rnles,  (■nimiit's  dv.  Unis,  ipii  rciidciil  la  lifîa- 
Ini*  (Ih  la  fet-si»*!'!'  MIM'  npriuliiyl)  diriiriln  ;  il  y  ii  l'il  otllri'  drs  sai'ia- 
'''»fl!>  iiiin)lii't'usi*s  ipii  aii^'nii'nli'iil  ccdc  lUriicnlIr.  Tandis,  nu  i«iri'l, 
't'"'  Boiiissoii  t'I  d'aiili'»'s  rliinif'uniMis  mit  pu  saisir  et  lier  le  Iront' 
W'rii'l  à  l'frncrjfiMU't*,  d'aiitirs,  i-iininin  runis,  aprns  rcxtrarlimi  ili's 
"HUtiU,  ont  \u  uni'  hi-inoiTni'ic  riniiiiiluhlc  sf  pruduiii'  [tai-  uiu;  sé- 
''"iIp  vaissi*aii\  tt>rsanl  le  sanu  à  Dois  l<uil  li*  lon^'  df  la  paitii-  sii- 
Krinuri- d«'  Ifi-liancrni'i' cl  prnvcuiml  du  In  division  [Hvinulun'c  de 
'•'■l'Tf  B\rtnl  Ml  sortif.  Li'  ras  du  Caniiirliutd  ♦■»(  rili'  dans  luiiï  lus 
■■ÙtD's  :  (III  SI'  sou>iiMil  ipi'i)|)ivs  avilir  \i(lti  lé  t'iuili'iiii  dn  sul', 
IKtoUiit  tMi  uni'  11»  di-nv  liviis  de  s«iif;  i  titt(.Hjli^  •■,  <>'  cliirnrBiisn 
■H  ilii  Inrj^i-  ji'l  de  suiifr  iioiivcuii  ri'niplir  à  i'îiislanl  la  raviliî,  i»t 
•■nilniil  pii^cis  d  on  il  tdail  vt-iui  i  (mil  nroimu,  ■  ju  parvins,  dtl-«l, 

fl)  Tlilaux   dit  :  «  Si  l'artère  était    alteinte    d'anévrysme,  on  n'aurait 
lolre*  ressource?  que  la  ligature  de  l'tiypogantrique.  {Anatomie  tapo- 
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CelIpiiKidilicnlion  ilans  la  leclmique  assiirr  le  rontnct  [tarfail  I 
I«  loni;  lie  linrisioii  iluplnn  soiis-miirjuonx.  sur  une  ii(iut»>iirdf  I 
millini^ti'i's  ciivii-on  :  celLe  siiliire  fsl  facile  cl  rnpirf»'        '  ■    ■ 


Vessie  iilapivs  lo  Bibliooraphia  mfdiea\. 

Koi.iscHBfi.Ti'atinialiscKc  liiaiiiiluinc  ilerw(?iblichcnltlu«.f 
f.   (hinjl!.,  L<>ip7.,,  l'Jll:',  XXVI,  ?54-f.'J.|—  Gnoss.  Uaux  obs 
(1«  corps  éli-anirers  de  la  \i'ssi<^.  (rtm.  mrd.  ilel'l'.sl,   Nancy, 
XXXIV,    138-45>.)  —  EriKNNir.  HodI  de  sonde  «Juns  la  vessio  rji 
nUréci.  (Polirl.  île  Totiloiisc.  XII.  'i^t-ril.l —  DuBUJADniit. 
inlra-pt'riliiiit'ali'   il»»  la  vi-ssic  :  sontlt"  à  deiiii'urp.  (îiirrisun. 
df-  nu-d.  mil.,  Puris  l'.ll»:'.  XXXIX,  3-2f)-30.)  —Collier.  Inlra  . 
neal    rupiitiv  ut  tlx- MntMfr  :  lapaioliiiny.sulnre:   rftovery.  (J 
r/irrvL.    .MaiirJii'.^liT,  l'.MI;\  III.  JH-JS.!  — "CtKj'.PK.  l'flM'r  fin'on  f 
vmi  L'rn^•.(•fll   lUii.scnsti'iri  iipIisI  Hciticrkiinci'ii  t\w  BcliainIlunR 
Lliri>tii.<ili<Mi  \*)*-]ï\\>,  il'v)ttnilhl.  /.  (hjnjk..  Loipi,.  l'.ll),'.  .\XV|,3 
',i'>.\  —  .Manuiai;alm    Lu  i-is|i>si-<i}iia  iii  uinecoiopia.  (Atli  d.  -Sar.  / 
dUlstet.  nGiiifr..  \W\,nmuii,  VM)2,  VIII,  :j-:!4.)  —  r.iiiAVKNTox». 
la    cy.«top('\if'  er»  l;\  iir><-nlof;i»',  pi-nvcdi*  npiMatoiro  nniivnm.  \iiin. 
Gjiner  ,  I>ari*,  l'JII-J.  LVII,  -.'KL^r,.)  —  .Shuazanow.  Sulurt-  «li'la 
sii'    (i'aijit's  le  ptdCfilr  de  lini  rtliaiipl.  {f'/>i/i//v/m  .  Mosk  ,    l!)fl<, 
.Vîî-63.)    —  PiiuPAii.r.  |lt>  îii  (  jsliicèlf  iiigninali'.  (Paris,    Mifbl 
l'.K)2,ll".)  —  .Manega.  Ki'iiin  rrcinilt>  rli'lla   \i'<c'i.-a.    (/(j'/'irimi 
Homa.  1900,  II,  146-49.) 


DIVERS 

Variations  de    l'albumine,  de  1  acide    nrique.    de   l'a 
totale  des  urines    dans    les   albuminuries   permanenteV 
inconstantes, [)nr  MM.  Ii's  D"  <i.  Darembeug  el  F.  MnHiPf  irtcM 
ii("<l.  (A'cuiii'   (/(•  M,''<lfi'iiii\   10  sept.    l'.XI?.i — llppuis  iin<>  I 
irailllt'i'.s,  1rs  niiiiilioDs  diurnes  ilt'.t  qiiittilili's  tl'<illiuti\u\e  Mf/l 
éli»  t'imlit-fs    par  un  irrnnd  ni»ii)hri>  (rniiliMii-s,  parmi  lf>s<|Uf«I« 
vioiU  dp   «•iliT  :  Williiun  riull.  M<i\(in  pI  siirloiil   Pavy.  pfi  \\y- 
re  :  Lépinp,  tlupilan,  LiTun'fn!,  Talurtinn.  P.  ^larip.  Arnozan  <■ 
liiul   Jnsepli   'IVissiff,  l'n  Kranco.  Lp  ilistiii^iip    pnifpHsctir  Hi 
(I('rri\ilpn  18.').'»,  aprps  Pnvy.  une  Fiiniip  d'olluiminurip  fn-tiuiri 
pifîspfilnit  iinp  nlIniM»  cyrli'iup  h  ininimtim  matinal  :  puispn  1' 
l'tudia  uni'  nlhiimiinuip  prp-lubiMviiliMisp  i^  maximum  malini 

Nous  n'avons  jamais  ronstalpr'Pllp  dprni^iT  fi>rmp  d  allaiinli 
chez,  Inus  |ps  nlltiiniinurifuips  inriislinrliMiirni  nous  avtin 
miriiimiMi  rnatinnl.  V.w  minpiinp  drux  roi<;  sur  KHI  rxn 
ment,  nos  ull>iuiiiiiurii|ups  ont  eu,  par  oxli-aoïdinaiiv.  I. 
d'altiimiinp  Ip  matin.  >i«»us  avons  ohsprvi*  pp  miiiimunt  h 
les  brijjhliquos,  Ips  goutteux,  Ips  luborpulpux,  les  sy pin 
femme?)  en  courhes,  les  scariutineu,\.  L  un  do  nous  a  déj.j 
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bsdémÎP  de  M«'i|iM-iii«'  l'riliwrvalinri  iluric  jrunc  lillc  ipii,  iillfinti- 
(J888  d'albuniinurir  scaiiatim-usc  liciiniiTiiKiinit',  «Mil  à  ('finiii's, 
Idant  stt  ronvah'sci'iifi'.  uiip  alluiiKiiHiiii'isrliquf  :  alispnc*-  d'al- 
\ninr  Ih  malin.  tiart'S  ii  on/»»  ht'iirL's.  HKiNiiniiii)  ii  deux  lioircs. 
|>arilinn  à  7  hpiin-sdii  snii'.  Niuis observons  un  fuif  ana]iif;iio  chez 
ihonimp  s)i)hililique  i\h\  dupurs  un  an  a  iin<»  aiiiHmhmriif  pernui- 
iu  (>  uiinhnum  watituU  ;  le  niaxiniinn  est  tonltM  h  un<*  licin'e, 
Itèt  h  c\w\  Ik'Iups  do  l'après-midi  :  il  v  n  une  baisse  sensible  a 
nlhuiirps  du  soir,  mais  oWc  n'alti'inl  jamais  ipK»»  ilu  malin,  lan- 
qu«'  Ips  malades  fini  n<nil  jamais  mi  prcsqui' jamais  d'altunninc 

malin  «ml  (|ui'l(iu«rtii<  une  ili-spanilinn  th-  cfll^-  albniiiinr  vers 
uf  b<'iii'«'S  du  soir. 

du  ces  diirérenls  Ivpes  d'allHiiiiin*'  clcmniiJiT'nl .  airi^i  «(lu» 
dit,  en  France,  i.ertiii-lié  i-l  Tabiinnn.  en  Alli'iiia.uiie,  Os- 
M,  <|ii»'  l'»<^<'luti<in  clinine  di*s  alhiMinnin-ies  |«r'»"»i'nk'  striiéccde- 
Ml  un  iin^nie  (y|ie,  aver  ili*.>  di'anîs  dillererils  dans  lï-temltn' des 
finlions  mais  idenli<]iie  (gnaitl  à  la  rnarflir  de  rt's  vni-ialions.  T.hez 

uns  il  ii'v  a  duli)umine  ni  le  malin,  ni  le  snii-  ;  ebi>/.  les  attires 
a  mnins  d  albumine  le  malin  h(  |i>  snir.  Tel  al]))nnlnnrii|ui'  r|i)i 
I  une  albuminurie  permaneiili-  cnn)nie  notie  searlalim-nse,  k' 
inera  par  inie  alhumiujirli'  inmnstKntf  <i  dixparitinn  iiutliuitle  rt 
Ir.  Tel  auCi-e  albnminurique  crxnme  nidre  sypliilrlique  (]ni 
ira  débuts  par  nnealburuiiiiirie  inconsLanle  à  dis)>ttrilinn  malinale 

To<<pérale.  devient  un  jillintiiinnrii|ne  pcinianetil  h  minînntm 
alinal.  L'alluuninnrie  inctmsliitde  à  dispariliini  hitalf  nialiruiieel 
icsiierale  peu!  dmir  '"'Ifi'  une  aîbuminnrir  ipii  lermine  une  aneienne 
lUiaminiirie  pennauenle,  e'est-i-dire  une  altvuniinnrie  llnale  ou  au 
«nlraire.  elle  pi'id  élrr  b- [ireiniiT  élat  il'une  albinninni'ie  didtiitarde 
Joi dfvii-ndru  pernranente. 

La  ('ons(i)lalinn  du  niitiiinunt  on   nn^me  de  la  dispardion  tnatinale 
ll*lidt)itmiiie    n'<'st  durif    pas  a  idli'  si-nle  un  idémenl  de  diiiLjnoslic 
iinpiirluni  de    la  nature  de  Inliiuiuiniuie.    Les  eimirin'*nnM-alirs  qui 
ttliHircid  en  .KN  nipl<"ime  p)<nvi>nl    si'ul^   nnus   dire  >i  nmis    ,siir)niir> 
^  l)ii'seu<'e    d  une    alleelion   passajf^re,    rlu  delinl  d'iim»  aireelion 
W»vc  (If  la  lin  (ruiu'   ulTeeliim  nipui'  grave,  nu  d'une  «iTeetidn  leiile 
"Mlli-aid  aucun  danger. 

L'kfuri'  Jf  li^liininatin»  tna^r^ittmde  ralOtunint-  nVst  pas  cnnslanle 
iui\a  pluparl  du  uns  ubseiv  allons  :  elle  existe  «^ntre  wu/,e  bénies  dit 
Win  cl  cin»!  beiuM's  du  soir,  mais  il  y  a  des  exceptions  fi  cidle  lèjjle, 

buu  If.s  cas  d  albtnnlnurie  permanente  i\  minimum  matinal,  In 
«luiniiim  d'élimination  existe  dans  rémission  de  une  hi'Ui-e  on  dans 
MJpilf  .-iini   bi'nn's. 

I  Ittn»  les  cas  d  iilliuminiirii'  inronslanie  avec  dispaiilion  lolab-  le 
lutin,  timi^  avons  trouve  dans  un  casque  le  maximum  d'étimtnuliou 
(«llainnnr  existait  : 

i^i  in\*  n  midi  ; 

II  fui»  à  cinq  hriu't^s  ; 

A  foU  k  dix  Jjeures  du  soir. 
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^  lucidité  totale  et  l'éliminalion  de  l'albumine  aux  diflérentes 

*  ^  la  journée. 

font  les  joure  où  il  y  a   eu  le  moins  d'albumine  qu'il  y  a  eu 

"^Ift  plus  forte. 

Cniriw.— Acidité,  3.703. 

omine,  0,190. 

»f».  -  Acidité,  3,?00. 

Jmine,  0,200. 

Us  qu'on  constatait  le  : 

m.  —Acidité,  2,y00. 

mine,  0,41)0. 

cette  malade,  10  fois  sur  vin((l,  lacourbe  de  l'acidité  a  été  in- 

e  la  courbe  de  l'albumine  ;  cest-à-dire,  l'acidité  diminuait 

res  où  l'albumine  augmentait. 

chez  les  albuminuriques  à  dispai-ition   matinale  récemment 

I  par  nous,  que  le  ré^'ime  alimeiitaiit;  les  influence  ou  non, 

moitié  environ  des  observations,  lacidilé   totale  des  urines 

au.\  Iieures  où  l'albumine  aupnenle  ;  dans  la  moitié  des 
ions  la  marche  de  l'aridité  totale  est  inverse  de  la  marche 
mine. 

les  malades  atteints  d'albuminurie  perniauent<s  la  courbe 
est  prescfue  parallèle  à  la  courbe  d'albuinine.  Klle  n'est  in- 
'une  fois  sur  cinq.  Les  grandes  nscillations  d'acidité  et  d'al- 
»nt  parallèles. 

s  nous  re]»orlons  au.v  observations  publiées  autrefois  par 
ous,  on  peut  se  demander  si  lesalbuniinin-ies  inconstantes 
i  à  être  ]>erinanentes.  et  si  les  albuminuries  in('onstantes, 
it  des  albuminuries  permanentes,  sun!  s«'uies  à  présenter 
ses  d'acidité  parallèles  aux  courbes  d'albumine  ;  et  si  au 
les  cas  dans  les((uels  on  rencontre  des  coui'bes  d'acidité 
des  courbes  d'albumine,  .sont  c(ui.\  de  malades  ayant  des 
uries  légères  qui    nt;  seront  jamais  permanentes.    Des  le- 

ultérieures  et  nombreuses  pourront  seub's  éclairer  cet  im- 
Miintdc  diagnostic. 

fesseur  Joseph  Teissier  a  observé  dans  l'albuminurie  à  maxi- 
itinal,  oualbuminm-ie  i)ré-tuber(uleu.s(!,(iue  les  urines  pou- 
avenir  neutres  ou  faiblement  alcalines. 
leux  de  nos  malades  ayant  une  albuminurie  à  disparition 
',  nous  avons  observé,  sans  aucune  raison  deux  fois  la  neu- 
•$  urines.  O  signe  ne  semble  donc  pus  èti-e  s|)écial  à  l'al- 
■ie  prélubcixruleuse  à  maxiiiuun  matinal. 
Teissier  a  observé  l'apparition  d'un  excès  d'acide  urique  pre- 
'apparition  de  l'albumine,  dans  les  eus  d'albuminuri*;  ins- 
e  à  disparition  matinale. 

examine  les  rout'ljex  de  l'acidr  urique  et  de  d'albumine  cnnte- 
t  les  urines  de  vingt-quatre  heures,  on  voit  que  chez  les  albu- 
ues  à  disjiantion  matinale  iniluenrables  pur  l'alimentulion. 
ws  de  l'acide  urique,  de  l'acidité,  de  l'albuiiiine  sont  pivs- 
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r|iie  cimiortlutiles  l.lii'z  ii'S  im^enes  all>uminuri(|Ui'>.  non  \nt1u*'a(> 
blfs  ]iarra!init'nldti<in.  les  ffnivbi's  licl'iicidi'  iiriqui-  et  de  Vtïhutn'B 
se  suiveiil,   landis  i\k]v    la    cotirhc    rie  1  ai  idilt*  s'«'n  éc^arte. 

Si  l'on  examine  L'f.'s  dlirt-i^nles  courbes  aimparalives  nous  io^ 
(\\ilin\.lrs  propnrtio'is  ivsjit-ctivrs  d'acide   uriqur,  l'albumine  et  l'a^ru 
l'taint-s  au.1-  (li/ft'-ri'nti\i  lieures  de  Ui  journée,  on  conslale: 

< liiez,  [es  albiiniinuriques  peinianenls.  la  coui'he  dai'ide  urii|U 
lanlot  |tai'all»-le.  Litihil  iiiveise  de  celle  de  lalî)iiinine  ; 

(.".liez  les  albMiiniriLiiifiiies  à  ilisparitinn   inalinale  iniluenralili'*! 
le  jvginie,  la  4'iniil)e  de  l'ariiie  iiiiiiue  tanl<"tl  suit  celle  de  ral!mmiW|^ 
lanlùl  e.<l  simi  iiucise  : 

(liiez  ces  malades,  un  tnmve  <](telijiief<iis  le  maximum  d'acid 
d'acide  unijiie  aux  lietires  ix'i  il  y  a  minimum  d'albumine.  Ainsi  ; 


3  AVIU 


30  A  van. 


Ma\inumi  d'aridili' r>,l5'î  4,TflO 

.Ma.\ijiuwii  d'aride  inique 0,480  O.ôîSO 

Minimum  d'alhutiiine 0.150  0,15U 

V.'henri-  fin  maximum  dr  l'acidi'  urir/ne  malgré   un  réjjîme  fwM 
variable  :il  e.visle  lanlnl  à  midi.deu.v  heures,  cimi  lieui^'S.dixl 
res  du  soii'. 

Ohez  lesalbnminniifjues  à  dfspan'tion  matinale,  non  influeoç 
par  rnlinïentalinii.  la  itunln-  île  l'aride  urique  el  celle  de  I  aibu 
sont  lanWt  parallèles,  lanliM inverses.  Les  grandes  déi'hai^res d'il 
mine  ne  correspondent   pas  au.\  giandes  décharges  d'aride  uril*i1 
.\itisi  : 


."^laxiinuin  d  albumine 

Ma.ximuni  d'aride  uiique. 


l«  iie 


0.20 


18  d^e. 


(►.5IJ 
0  26 


t  Ju* 


1. 1-2 
0.20 


3   j*3T 


0.96 
0.14 


T  jtar 

0.60 
0.16 


Les  grandes  décharges  d'allnimine  ne  se  fonl  quo  4  îoh  sur  II  «l 
mi^rrips  heures  <|ue  les  dé<-liari;es  d'acide  iirique. 

L'Jx'iifc  du  uuij-irnum  d'i-limination  de  l'twidr  itriqiie  est  fart  varia 
cheiî  les  malades,  lanlùl  à  unze  heures  du  malin,  dcu.v  lietires.  t\Vn 
Ire  beuii's,  si\  heures. laiil  heuit's  du  s(»ir. 

VÀM^f.  les  illdt^illus  iiiji'iiiau\.le  iiiiiiiiiuim  de  l'élimination  «lelur 
de  inique  est  loujiniis  à  (ni/.e  heures  i>u  à  cin(|  liciiiv.s  du  soir  rlu-»  l« 
adultes,  et  à  iiiize  heures  chez  les  eoCants.  (juoique  leur  régime 
tiès  varié. 
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>i  chez  l'une  de  nos  malades  atleinle  d'albuminurie  à  dispari- 
lalinale  et  non  influençable  par  l'alimenlation  ni)us  trouvons 
es  émission^s  fraîches  du  12  avril  : 


A  4  H.  1/2 

7  H.  30 

8  H. 

DU  MATIN 

DU  SOIR 

DU  SOIR 

2,49<.) 
2,499 

0,147 
0,147 

2,156 
2,254 

Et  24  heures  après. 

:  10  aM'il  puur  tes  émissions  de  : 

7  H.  DU  MATIN      8  H.   DU  SOIR 

2,842  3,038 

Et  24  heures  après 2,891  3,136 


Le  31  mai-s  : 


7  H.  DU  MATIN      8  H.  DU  SOIR 


4,557  3.724 

Et  24  heui-es  après 4,665  3,430 


Le  28  mars 


8  H.  DU  MATIN       11  H.  DU  MATIN 


0,539  0,245 

Et  24  heures  après 0,588  0,294 

Le  26  'iiai's  : 

8  H.  DU  MATIN      2  H.  DU  SOIR      {')  H.  DU  SOIR 

4,263  1,862  1,421 

Et  24  heures  après...         4,263  1,836  1,421 

Os  faits  démontrent  (|ue  les  urines  conservées  toute  une  journée 
an  nord  pendant  l'hiver  ne  s'allèrent  pas  et  ([ue  leur  acidité  totale 
n'est  pas  sensiblement  modifiée. 

Nos  études  sur  l'acidiU'  des  urines  nous  ont  démontré  que  c/irs  h:s 
*niitidu!i xains]a  quantilt-  d'acide  urique  t^st  proportionnelle  à  l'ac.idilé 
•olale,ce  qui  semblerait  indiquer  (lue  chez  eux  l'acidité  est  due  mu-tout 
étofidi-  urique  (|tii,s'emparant  de  la  soude  du  phosphate  neuln*  de 
Soude,  le  tran.sforme  en  phos|)liale  acide  et  devient  hii-ménie  de 
'  niïle  de  .soude. 

Au  contraire,  c/u-z  nos  alhuminuriqiws  <'i  disparition  nwtiiiaff,  la 
•^orbe  de  l'acide  urique  est  quelquefois  invei-se  de  l'acidité.  Quand 
•^ecune  acidité  forte  on  lrouv(!  peu  d'acide  urique  on  peut  en  con- 
tJnre  qne /«•  »ia/a<^  élitnine  <les  acides  organiques,  tels  que  les  acides 
hippurique,  o.valique,  sarcolactique,  etc.,  qui  normalement  détniils 
(ans  rorganisine,  sont  éliminés  en  nature  chez  les  malades  de  cette 
'âfégnrie.  ('«tte  constatation  indique  (|u'ils  .sont  atteints  d'un  ;;enre 


m 

Che«  cette  m^i»»<' 
dow  quotidienne  •^■■ 
minua  consit^évul'' 

On  consia.taiV. 

A    7  h.  30. 
AU  h.    .«" 
A    2  h.  '1' 

On  peut  il«»i' 
disparition  m:' 
arsenicale  «.-^i 
Cheïcell»*  ' 
ràlbumin**     • 
môroecho/.  » 
parValim"'!- 
et  l'acidil»- 
ques  jour>  ' 
cette  caU'V 
alcalin  a!- 
Pour  1"' 
quev  les  i' 
L'ài^"" 
pcsôi-  '■ 

i; 

ni;i 
lui 
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I Jiinw ihex  l'une  de  uns  mulQdr.'v   ullfitih.'  il'alb 


unimuriiMi  uispan- 


inuliiiuli'  pi  non  inniiciK-iililc  [lai-  lidifuciilaliim  imu.-    Icotivons 


Biirli-siniiiasions  IVukhesilu  12 


il 


avril 
A  4  H.  1/2        7  H.  3U 

DU  MATIN  DU  SOIR 


Kl  ii  (n'utM's  apivs 2,49'-t 

lOaM'il  )«iiir  li>s  l'tnissiiins  dr  : 


0.147 

0,147 


8  H. 
DU  SOIR 

•:,156 

2,254 


H.  DU  MATIN      H  H.   liU  SOIR 


2,842 
El  Î4  heures  après 2.891 

?3lniarâ  : 


3,038 

:t,136 


7  H.  nu  MATIN      8  H.  DU  SOIR 


El  34  heufes  après. 
(28  mars  : 


4,557 
4,665 


3.724 
3,430 


8  H,  DU  MATIN       11  H.  ni' MATIN 


0,531)  0.245 

[ta  24  hpui-es  api^ç 0.588  0,294 

20  Miai-s  : 

8  ».  l>0  MATIN       2  H.  UUSOIK       (i   H.   DU  StIlR 

4.263  1.862  1,421 

'Ii:<24lunn-esapirs..,         4,263  1,836  1,421 

'  rails  drinonlroDl  (|ui'  lus  iirlui'.s  ftinservées  toute  une  joiiitit'e 
*ii  (iiinl  pondant  l'hiver  ne  s'allèrent  pas  et  (jue  leur  a<idH('' lo(iile 
n«,l|)»t  sen>ibl(Mi)etit  inudilié»^. 

Nos  l'-ludessiir  l'uridilt'  des  uriiips  nous  uni  drinotiliv  ipii'  rhfi  h-s 
■»rfirit/i(.v  .ui/ii.^l,i  (pianlili'  il'ariili-  iiritpic  i-sl  propnrljonntdle  i»  l'aeidlK* 
Mllp.ce  ijui  scinlderait  iiuliquiM' tpic  l'Iicz  rii.v  rneiiliti'  rst  ilm'  .iurtniU 
ttatiij,-  iirlifiif-  i|iii.s'frii[i)Uftri(  df  la  sinul*'  iln  pliospluile  MiMilrr  dr 
*"Udi'.  le  traii>fi>i'nie  i-n  pliu-idiale  aritle  ri  devient  Ini-mèiiir  d4' 
'orale  df  sinide. 
Au  l'util l'uin!.  clii'z  nox  atbumïnuriqiirs  d  dl.tjWfitiiiH  iiinl'nialf.  la 
M- dr  ra«ide  iiii<|ue  est  (inelipiefids  inverse  de  l'aridité.  Oniirid 
lune  aiidilé  forte  on  Irmive  peu  d'aride  urique  on  (mmiI  en  lon- 
Jque  tf  inaladf  élimine  desacidex  nrganiqv<'S,  tels  que  li'siieides 
Iplri(l11f^  oxalique,  «tan-cdaelique.  elc,  qui  noriTiîtU'inenl  di>teni1s 
js  I  or>(nnisine,  soid  élimim's  rti  naliii'i'  elie/,  les  malade;-  de  relie 
"  Sirie.  Olle  (•«mstntaliiui  indique  qu'ils  nimt  alfi-irits  d'un^'enr»' 
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do  Irouhli'S  ctp    la  tli'sassirnilalion  qui  n'existe  pas  chez  les  imlividiB 
sains. 

En   .Viifili'U»rn",  ({fiicc  Jdiies  el  W.  HkIhtIs  ont  ronMalé  <]»« 
heure»  a]iivs  le  i«'|ia.s  î'nridilt-  rliniintic  :    chez  l'arkiile   il  mi 
ainsi,  ht  initiiiiuiiii  ilc   l'ariilité    l'Iant    u^néralenieiit  atloinl  «nn^ 
h«'UiTSilii  siiir.  Mais  il  n'en  est  plus  de  nn'-me  r\w/.  les  enfant?  nnr. 
maux. 

Chez  uns  tualadi's   enfants  ou  adultes,  nous  avons  ron»tatrqurl 
diminiitiim  <lé  l'acidité  exislait  tivs  rarement  Imis  ou  ipiatre 
apr^s  h's  i-epas,  (|Uf'  l'albuiiiinurie    soil  permanente  ou  iiico 

Crs  diff'i'-iviitf.i  iilbtiiiiinufit-s  rooluenl,caritnt  d'intcntiU  tant  f»t 
poids  (fit  corps  fn  soil  infiuenré. 

Voici  le  pnids  du  corps  et  les  iiuanlilés  irulbuniine  d  une  imM| 
atteinte  d'iilhuininurie  à  disparition  irmtiTiaU',  inlluent  aide  par IW 
rrienlalinn  : 

31  d('ci'nihi-e 53  kg. 

1..'  février' .j3 

1 2  mar-s 55 

20  avril 56 

12  mai .Vi 

r.elte  rrmiade  ell^^ui^se  le  I:.'  révcieiMpiaiid  smi  all>iiininear.i;.'rtii'iilr 
et  luuigi'it  le  \i  mai  quand  son  ulhurnine  iliininue,  quoiqu'eUcout 
aucun*;  irtentifui  «les  élémciils  a/olês  de  Tririne. 

\'oiri  les  piiiils  (lu  c'or'iis  el  les  «[uantili-s  d  olbumini' d'unpfilWI» 
alteinli-  d'nlttrirnini-  h.  dispaiilind  nralinnle  et  même  quelquefxi! to- 
tale niin  inlluernable  par-  rnliruenlalion  : 


3(H) 

i).l8T  d'albuminp 

7(10 

0.1  fi4           - 

400 

0,-J9G           - 

•J(jO 

0.170           — 

t?(K) 

0.084           - 

13  fe\r'iei'. ...  ,10  kg,  400 

3  mai's 31 

18  mar-s 31         300 

8  avril 32         200 


0  f:rnirime  d'alhuinint 
173  rnilIisTrarurnes  — 

313  - 

\H\  —  — 


Chez  relie  irralnde  qui  a  engraisse  sarrs  inter-r-uplion,  le  poids J'«jt 
accr'U  rrial|.;r-C'  riuiLrtiirrdalinn  de  rttiiiiirnirte. 
Tous  nos  alt)uriiirrurii|ues  ii  di.-piirilion  inalinaleaNftii'nt  rHii'va'll''nl 
état,  fîénéral.  Tmis  no.-  allMirryirrnri(|iies  pcrnianents,  soumis  il  irii  n^ 
giure  lacté  rni.vte  sévèrentenl  oli.M'rvé,  avaient  un  excellent  étal  ?•" 
néral,  même  si  leur'  alhuiriine  alleiijnail  ."jO  à  t'»0  centigraiium'à  pw 
jour.  Aussi  cioynns-niHis  qu'il  ii  c.\isle  pa*  mi  ahime  entrr  ci'»  '"f" 
férenir's  forriies  rralliiiuriiuirie.  L  iillHiiiiinurie  héru^ne  |K'rinari''nt' 
ou  inconslartle  d'aujuiinl-'hui  [inurrait  ile\i'nir' demain  une  «tliun"' 
nurie  ^'r■ave,  iririualile,  rapidenrertl  j'alitle  si  elle  n'est  \\a<  atlcnti»'' 
ment  sui\ cillée  :  citmine  le  diiihéle  ln-nin,  l'ninriie  lu  lul>ercir|iiscil- 
mable.  fort  hien  supportés  par-  les  malades,  peirxent  devenir I"»'* 
coup  leduutahles.  si  on  les  soi^'iu-  mal.  La  disparition  iMtol"*  * 
riilhiiiiiiiie  des  urines  n'est  même  pas  un  ^i^rie  de  !,'uérisoir  (ilri*t'''' 
luiri  que  la  disparilii»»  ch*s  hacille.s  IuImm'cuIcu.v  des  crachols.  L'ail*'' 
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* 'yiii|)|jaM^'il«',  |iar  (if  rti(l4''nile  inllaiurnaloiru  l'i^atîlioniieili;, 

''   i'a«.   ils  nous  paraissi'iit  j<)ii"r   alors   It*   Mk  iMlicarf  do 

,   J-   'nfcaiifliissablc  aux   (iiodiiils  m'ojilasimii'.s  ([iii    lU'  [H-iivent 

P"W  luin,  Si  <>n   pra(i(|ijanl    I  al)luli<iii    ilo    la  rhaino  (^an^lion- 

■  ^1  fM  awf/,  heurt>uv  |)oiir  «miIcvim'  le  tlHiiiûii'  aiiin^aii  df  cutle 

^'"i  l('nil-(l<'-.sii(' l'ii   (fui-l(](i«>  srtitc  du  i-rscaii    lyniiilialiinif   en 

'JUnicalion  avor  la  tiifiu'iii'  |ii'iitiiii\f.  mi  n  ili>s  clianci's  d'rvili't' 

''«livc. 

lisiiMnsdiis  i|tii'  railjoiirUiiii  uu  iiiimix  I  ii|i|i:ii'ilioii  |tiv(ilal>tR   ilc 

Wiirilcs  i'(  tlaïK'nilcs  innmiirnutKii'cs,  iliitis  le  syslnmi'  lym[iha- 

J)t'ri-(i<'r!i<'n,    [>^iit    ihhIIi-i'  un    nUstiu-In   à  ta    i|i(ri)si<in    tlfs 

■nii'n  nèi)-|i|iisi(]iif>,  4>n  tlf'lior's    df  n*   ci'si'iiii  '|iii    |)r»il  s'isolfr  ilu 

•"^ui  NiiipliHli<iui'  t.'«''Hi'Tul. 

-''.lloRANri.  —  De  i|iir]lf  ualiUT  t'-liiil  la  (iiiruMii-? 
^".  Ai.BERTis.  —  L'i'vainen  lii.sli)lt>fîii|UH'  a  inonln'    nnil  s'agissail 
^(is  (l'i'|iillii']i(iriia  lypii|iif. 

,••1,  lîoCHKT.  —    >illJS  il\(HIS  nlill'llll  dutlS    CC    CftS    IIIK!  gui'i'isini  ra- 

*'•'<' l'I  (li'liiiitivc.  Je  I  ri»is  ()iii'  l'aMuliiin  syHlt'niali«|ut' des  };aiii,'liiins 
Jf'' liiari^îlc  «!e  Srai[iii  s'im|iiiM'.  imiii-  r^itcr  tmilf  réi:idi\c.  ^uarid 
'''|i/llii'liiiiiin  »•>(  liiiHli'  à  la  [iniliiHi  llnfcidi!  dit  ]H''ni'<,  im  )mmiL  s»j|>- 
lf»VT(|iif  Ih^s  )ia•>ï.'li"ll^  iPidliMids  tu"  Miiil  ]ius  luurlics  ;  duiis  ri'[fillu<. 
'"^iii.i  (Je  l)i  iKnlinii  ]icr!tir'alc',  il  y  a  licti  d'adtiH'Uir  <|U('  li's  ftau- 
KliDtn  jii'uloiids,  [>t"lvîei|s,  sKid  Jiiidtts  [mr  l(<  [it''ti|dusiiii'.  Ainsi,  If 
^iHiH'  des  j;«iif,'lions  fiupfrliriids  (l()it  l'tfi!  sjsU'inaliiiui'. 

M.  KocHiRR,  —  .If"  iu[i|iiuchi'  cvili'  loirni!  dtijiilliéliiiina  du  la 
•orme  \v«i'lanl(î  du  ("ni  nlriiii  ;  co  |ti'('seni'»*  de.  cclh'  vuriétt;  anaUi- 
Wi<]Uf.  on  est  en  dmil  d"i;s|irici'  ii[ii<'s  sim  ntiliiliiMi,  V.t:  ntirsl  [mis  la 
'iHMiic  ihos»*  dans  l't'|iilliclionui  l<"'rtl>tau(. 

M  )'.HAMi>Ei.L-<.—  Il  y  a  en  illV-l  un»-  ^liiiidi-diiriTrnri' iluns  la  struc- 
ture decefi  lumfui*s  :  les  <''|iilfn''lii«mas  \é(.'i'laiils  mil  utif  l'Hil>lf!  rnali- 
iWiiU',  S(Hivi'Hl  i»ri  iliiiitp  dr  Iriir  iialiiri-  :  on  |ir»i(  ii-s  l'uiirnndrr  avop 
ws  |u|(i||i,in<'s  iiti  des  l)nui  t.'1-ipiis  fliai'niis. 

En  ISSit.  j'iipt'rai  un  tnuluilc  duiv  i'(Mlliidi<)iiui  vt'^r(''lanl  du  |»r(*jii]('i', 
"liicl  clail  |»(M'lnii'.  iJi'.s  lMMjr.L.'f""nis  u(Hi|ilasi(|ui's  adli(''ntii'li(  aux 
'•■vivi"  di' la  |KMlVitnliiHj.  Liî  tnuladc  piV-se-iilail  di>H  Kanjj;lit>ii»  vulu- 
wliM'ux  nu  |ili  df  l'ain»!.  Ltjur  silualiitu  jirofaiuli' cl  h'ur  volume 
W'niip  fiiiMil  n'JctDf  l'idi'C  d  luir-  uldaliun.  Or,  eu  iiialmlc  a  nii»M'i. 
J"  ruciiHiuiis  ijUi' li-xaiui'ii  liislùdoi^iiiuc  du  UHii)da^nii' n'a  |ias  «té 
pr«tii|(ié. 

Suivent  ri'l  <>xutMi*n  csl  diflii'ili'  :  \u)nv  lu  <-ttiic('i'  du  i/d  iilérin, 
iiH  ju'iil  avoii  ulliiit'i'  à  di's  Imurjîi'iins  d(>  fcuini'  paiùllntualcuse 
fn-IJi-s  Miir  di's  li'siaris  datiricruic  UK'It'iln  4'li|u't)ii  [xmiI  pri'ridi'ti  pour 
liii  ciiiri'r,  l.t's  |iriidi|i'li>ins  t'|i!llh'lî"»uMltMisns  di's  ciils-di'-stjc,  Mont 
wniplies  dt'xlidiHs  ciiiiu's.  Aussi  diisc\ainniis  rniilliphis  s'iinposent- 
ik. 

M    ItocHK.  —  lMinai-i|U(iy  a  iusislé   stii-  U>s  diiri-n-uci-s  inai'cnsco- 
(ii(jii('«i  dp  (•(•«  liifTiPuis*  cl  dislitijriii'    la  ('ormi'    \t'^;(H«iile  du   cancer 
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L'épillirlidiriii  a  tlébuli'-  cIhiis  la  r-ainui-e  bolono-prvpulinlc,  smisiiil 
[iliîiiiosîs  rM.  |iroprpssiv4'nii'nl,  a  |ierftirt'  li-  |>ir|»iir«', 

l'urlaiil  lie  la  timunir  «■!  rfUt-e  ilirvi'lt'iiiviil  à  elle,  <in  wnl  ua 
pfis  mnlon  lytii|»lialiqin'  qui  .*nil  le  ihis  di'  la  veryc  ol  alxwliliî 
ou  tj  jîins  f.'ati},'lt(ttii.»i  i)irii()imt  la  irpinn  infuiini-cniralf  «jaurhc. 

Je  n  ai  jiiis  IfiMUt-  If  inniiidrf  'taii).'lif>n  ù  la  {lalpalioii  Af  la  iririon 
inpiiino-cnti-alc  dniiti'. 

J'ai  [Haliiior-  l'ablalinti  nU-  la  vergf  au-dessous  du  point  oùf» 
coi'dori  lyni|>liali<|tn' se  rrfli'cliissaif  sur  la  fvi.'if»n  puMenne  l'I  j'il 
i-nh'vt-  (Ciiiu'  'ii'ulf  fiji'i  (•  la  luiiictii-  [(lincipak'  fl  la  L-liaiii*  gin- 
^'liniinnii'c. 

Pmir  !'*>  fairo,  j'ai  sarnfi»'' un  font;  lambeau  rniam'  de  In  répon. 
Jai  (lii  l'aiii*  ciisuilc  ili'  riuilH|il,isli«'  pur  nlissemeiil  i\v  la  surf*» 
crui'Hli'c. 

Lcn-si|ii'ini  piuliijiii'  lalilalitiii  du  cam»'!  de  la  vfr^'f,  il  faul  «fti- 
piifiiscrru'iit  [tfaliqucr  la  rt'chcrThf  à  dislnno-  des  {ranf:liiinj.  ••» 
jn'iil.  par  it'lli"  épiiialiuii  >.i)i;,'m>ust'  d»;  la  ivfjion,  ohlRuir  dw  rësul-' 
liiHs  irii'spt'ivs. 

J'ai,  cti  l'ffi'l,  iin<^  anlit"  i>l>sci'\ûlinii  de  ranrpi' do  la  M'i-frc  (I|h'iV  il 
y  a  plus  de  riini  ans,  fn  (■«)|[al»<ii'alii>n  avtv  rnon  ami  llnrhi'l,  'lii' 
iniiptTi  de  l'AnUi|iiaillc,  i-t  tjiii  ne  pi^^senlf  aiiindjpmenf  nilramlc 
nVidivr-,  ni  ii'iidancc  à  la  i-vcidiM-.  Il  s'ai^issail  du  pf'iv  d'un  df 
nos  citnrivn'S.  (jiii,  dt-pnis  di'ux  ans.  purtait  iiii  raiircc  «le  In  >cit* 
ayunl,  dans  les  dt'itiii'rs  iriois,  m-rpiis  tin  vuliiint'  riiii.Hid»'i'»bli'.  1/ 
malade  ni  ni!  (mijoiiii*  ln'-sid'' à  si-  rnnnlrcr  l'i  un  niéderin  cl  nf*» 
(■■(i)it  di'cidt'  (|ui'  parn-  (pi'il  ;i\  iiil  di's  liouKlcs  di'  la  inicllon.l.'iiri'llii'' 
i'u^alii,  d^'diiijni-.  n  t'iuil  jdits  [viMMH-alilc  l'I  i'iii'ini'  m-  Inuivûil  i|ii'un 
passa({L'  diflii'iif  à  Iravcis  li-s  massi-s  inoplasiqut's  lialano-prépu- 
linli'!*. 

Li's  d<'iix  i'i''f:ir>tts  iiijruîiio-riiiinics  l'-lnicnl  lapissrcs  par  un  ])•*'' 
jruii^rliiitinaiiv  ronsidéi-uldc. 

Kn  |irrs(MiC('  de  ces  cnnstalaliuns,  innti  ami  riochid  el  mui  fimw 
iiti  ])ifinrtslii'  piMi  rassutariil. 

Ni-flinuoiiis,  nous  fléfidilmcs  lahlaliofi  i!<"  In  \cvai'  ni  niMW  fldi'^. 
cliacnri  dp  n<diT  l'ôlé,  une  idia^sc  <'nns<'iencif'US«'  el  rru(."lucil'<»<  «in 
ftaiitfliims  in^^niino-cinuanx.  Le  volunip  des  fjaniflions  réunis  ail  l"'- 
nis  ("lail  i-normc.  Lu  tuini'ur  cxaminét'  était  hi.<d(doKifpi(»tn?nl  on 
(''pidu'dinma   lypiqur. 

A  riidi-c  };rniid  •■l(iimi*nu'nl,  après  uni'  >.'ntM'ison  opt'ratidir  rapiil*". 
le  in.fl.id»-  rcssuscila  jmut  ainsi  diic.  ])<•  jauuf-cilri'ii  ipiil  l'iail.  "' 
malfiri'  sou  i\^v  dr  fij  ans.  r<'prîl  t'iisaj;!'  de  la  hicyclcltt'  pI  spsfK^'' 
pulions  assex  pénibles.  Arlui'llpment,  il  r-sl  dans  un  élal  ilf  sWl" 
pari'ailf,  sans  Itjin-  de  rt'-ridivc  lunili',  plii^  ih-  r\fu\  ans  apn'**  n<*lf* 
inUM-A<'nfi<m. 

L'cxpliialton  df  rctlc  altscini'  de  ivcitlivt-  peut  iMre  iliintt'^ 
n-nyons-ntiiiis.  cunutic  suit . 

L»'tdus  sinn^nt.  l"t"pitit<-lii>ma  dn  pi-nis  s'iicc(»inpannH  df  imius»'*' 
inllauimatoircs  plus  on  moins  suhaifruf-s.  C.fs  poussées  sf  Ii-h 
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•i-aloii-es  onl  t'-fi-   hnnnt's.  fl   le  iiiiilad*!  psI  ardu'llc- 

»ikcE.  —  LVxamt'ii  nidcnjsroitiiiiiK.'  I';iil  >iur  une  rou[)c 
tl  imnilii'.  uu-tlcssdiis  ik>  rulw'ratiun,  tint-  couclii'. 
milliinr'tirs  dVpaisscur,  foimc-e  par  nn  lissu  inilun-, 
à  l'oiilii-e  (lu  itH-al.  avpc  la  nnK]in'»siî  ili*  l'iin'lliir, 
i-  d'-nvirontti'ii.v  ri'nfimi''li-es.  L'mrllire  t'sl  riMii|ili, 
villosili's  qui  fiiiil  suillif  duns  le  cunal,  et  qui  ic|mi- 

suf  un  (issu  iiidiiiv.  liliiiii-liAlri',  mosnranf  envii-dn 
épai!<-»i'ur.  cl  lnii'tifli'liiiiili' ^ts  Ii'S  partit"*  profondes. 
roscojiiqur  i[iriilii|iu'   niii  M.   Hvr-osi-r,    nnVleiin    en 

rnonliT,  an  riiv^Mu  de  i"iili'rr«li(in,  d<'  nombreuses 
ifayii'S-  l/rpJilt't'MU"  fni-nii'  dt's  eorduns  relliilair«s 
iii  dt'srt'nilL'nl  vims  Ii-s  imrlies  jitofondi's,  en  s<;  l'uii- 
insloiinisant.  (  j's  rurduns,  S'C]Pîin'S  pur  un  sti"<)niari»ii- 
(laiit.  nmis  iiiliUi'c  de  |ii'l)les  relliilfs,  rontienneni  de 
l'ilulfs  <'{iidi-rf)M()iies,  mer  ini  nowiu  M)lMnntn'ux  et 

if  eoloreiil  nnil,  snrliiitl  darvs  les  purlies  rerili-alesdes 
présenli'iil  laspeel  des  relluies  des  f;laiide.s  sélmn-es. 
):li)!)es  i''])idei-)ni()iies. 
«iiirt'Lliie,    la  nniquf'use  esl   i-einplacée  par  du  (issu 


^rddtisnelhdiijies  Sun!  [dus  idroils  el  p|iti!^alli)(i),'és  ; 
iés  paraKi'deijirnt  Irs  nns  uit\  nuires.  cl  se  «■njnrenl 
l\iveinenl. 

flous  iM'US  li-iMiMiiis  rn  pj'éscrtre  d"nn  eancer  épider- 
il  J)rn|)ttl)|ciririlt  sélmif.  ipii  iijnx's  avoir  didiuté  sur  te 
opa^'e  :ieninduiieiuent  à  rinèllne. 

él'iH  de  celle  ubseruitioti  rcsîdi*  dans  lii  rarelé  relative 
on  du  proressus  iiei)|)tasii|ue.  Le  raueiT  de  lu  verm' 
it,  de  preJ'éreni'e.  au  niveau  du  sillim  li(il,iii(i-)tri''pu- 
■Opam'c  cnsuHi'  au  [>r<'iHit:e  el  an  l'ourreau.  Le  raricer 
•Ironiruiie  li-ès  rure,  il  présente  celle  |vnrtii'ulai-ilt' 
rapidement  les  nirps  cjivui-neuv  el  les  (;aM)j;lions.  Dans 
ITel,  radrnit|»alliie  iri^'iiinali*  l'Iuil  volnntiiu'use. 
».  —  Il  satjil  tlnue  \uriiHe  assez  l'are,  le  pidnl  iJe  dè- 
élanl  très  exceplionnet.  Ilans  1  immense  inajurilé  des 
'bule  ouniveiiu  du  sillon  halttiK>-[H'épulial.  A(j\  ohser- 
i  déjà  C()inn)uiiii)uées.  je  iiiHirmis  ajiuiler  un  fait  plus 
!*■  uu  fHtint  lie  vue  de  IV*vnltiti(in  du  néo|dusme,  maïs 
•aison  de  l'existence,  chez  U'  sujet  i|iii  eu  l'iail  porleur, 
l'élrérisseiuents  dr  l'urrlhic. 

le  irtrécissenwuls    diiri^rine  liierniorrhagiriiie   et  li'ès 
idc,  enlri'  à  Saiiiti^Duis  jiniir  y  sidiir  r(im|iutalii)ii  di> 
ur  un  épitlndiiutia  hvs  l'Ieridii  el  airreuseuicnl  ulcéré, 
rnenu',  d'une  réteulion  d'iirin<'  l'onrplèle. 
me  ju'ésenlail  de    grandes  difficultés,   il  ue    iiouvail 
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pénien  pI  In  ('(unie  (éivhratvlc.  Dims  le  ras  de  M.  Alhcrlin,  latiimeiii' 

«'■(ail  inli!ln'f  au  cki'ik  cavciruMix.  Delefossk. 

Epithélioma  du  gland,  pai-  M.  lo  H""  Jîoht'il  Picquk.  tSoru'lninat. 
juilli'l  t'KlvM  —  La  |irt''ci'  i|iif  iimi-.  avini>  I  Ihmiih'iii'  <Ii'  pr-ôsi-nlcr  a  la 
Socirli'  a  Uaîl  ;nnif  Itiiiii'tu  ilu  j-'laml. 

Le  malacfi'  (|iû  «mi  •'lail  [ii>rlt'iii'  t-sl  un  hommi-  ilt;  '»2  ans  ayanl 
toiij<jui-s  Joui  il'uiD-  gmiTaite  santé,  eL  n'accusant  pas  de  syphilis  an- 
lérifliirf . 

Son  alTi'clitin  dt-liulu,  il  y  a  ô  mois,  en  ft^vrier  Itll);',  por'  nne  pelil»' 
iilcéralion  sièK'i'unl  au  iwa.\,  ni'  (luninint  lit'ii  n  auriine  snfi|iitialion 
pl  ne  s"acconipiif;iianl  tl'aiirun  ti'tmljle  fie  lamicli<iri. 

Peu  a  pt'tj.  liilo'ratiuii  s  a^mitidil.  sans  cau.st'cloiiU'fois  de  (inuii'ui- 
au  iiiaiailc  :  cl  elle  fui  {■orisid«'tTe,  à  ce  numiL'iil.  riHinne  l'ianl  de 
nalun-  syplii)ili(|ni', 

A  rcxanirii,  pratKjm'M'ti  juin,  on  constalnit.  à  rexlrémilé  du  gland, 
unti  ulrriation  ui-i'iuidii>,  rt-jriilii'-if,  unif^i'iiKTiient  rouiie,  peu  pro- 
fonde, et  lîiniU'»'  par  un  Imuindcl  i'[>iili'i-nii(|tio  pou  saillant  :  non 
diami'ln'  l'iail  de  [h  iiiiilinn'li-cs  etiviiun 

Il  nVxisluil  jias  d<' cnriitin  lyinplimi!:ili<|ue  sur  la  fare  dnisale  de 
la  veri;!.'.  Mais,  les  r't'jîiiiiis  ini^uiiialcs  élaicnl  (H'c'tipées  par  de  ni»m- 
hreux  [;anf;lions  imluir*  cl  nirLîlitttu'ir's,  suiIihiI  Milmnineu.v  à  can- 
die. Le  palpe]' ali(!i)rniiuit  ne  d<''iiii[aii  pas  (l'adr'iiujialliic  iljai|ue.  En 
somme,  le  diairnoslic  f|Hi  >'iniiiii>ait,  pat-  révoliilion  de  la  lésion  et 
son  relentissenient  ^'ari;:li<itiiiaii-e,  t'-lnil  rcltii  du  cancer  du  pland. 

Opération  (pjatiipiée  le  :'.')  juin  l'.H):?.  [lar  M.  Lucien  Picqué.)  — 
Bien  que  la  ksion  semide  inléiesser  re.xiréinilé  seule  du  ^land.  ce 
dernier  est  n'sé^jué  dans  sa  Inlalilé,  dans  le  but  de  dépasser-  sûiv- 
menl  les  limiles  hisldjo^nipies  de  la  lurneur,  e(  de  paivc,  tians  la  me- 
sure du  possible,  à  la  n-cidive. 

Lu  muijrieiise  urélhi-aie,  (|ui  irailleurs  se  laisse  très  farilcment 
évei-seï'  en  delims,  est  siilurée.  suc  tnul  snn  pourtouc.  par  devant  les 
eoips  caieiiieux.  à  la  nujqueuse  [in'pidiale,  (pie  lihu  pli>se  en  b<>(U'S4.' 
alin  d'adajtlei'  sa  eirronféi-encc  ln>p  |t:rande  au.v  dimensions  de  lu 
[ii-«'mièn'. 

[le  la  siirlc  un  nouveau  méal  se  tnaive  cunslitm-,  liniiléi-n  réalité 
par  une  cdllerelle  muqiu'use  étalée  et  béante,  ilestinée  il  prévenir  la 
(tirmation  de  réiriVissemenIs,  conipliraliun  fréquente  à  la  suilc  des 
am|iulatinns  de  la  verge. 

l'ne  sonde  j'itlcmeure  csl placée  dans  ruivthi*c,  et  lixéo  au  pi-épucc 
par  un  lil. 

L'extirpai  ion  îles  franylions  déf;énéivs  est  ensuite  pi-atiquée.  Par 
une  incision  de  lU  cenlimètivs  faite  le  long  de  l'aivade  crurale,  du 
cAlé  f;auclie,  1111  découvi-eune  volumineuse  masse  )çan^lionnaii-e, qu'il 
est  aisé  tlisoler  superlicîellcnient.  niais  dont  la  base,  adiiérenle  an\ 
[ilans  fU'ol'otids,  nécessile  une  dissection  laborieuse. 

A  droite,  une  incision  veclicule  de  4  i:enlimélres  permet  d'énu- 
cléer  facilemeni  »me|ielile  tumeur  jianjrliouTuiire  maironnée. 


^ 
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Les  suiles  o]M'ra(nitt>s  ont  fié  btinncs,  c(  lo  innlaiii?  es!  «rJuolle- 
ninil  fciiéri. 

KtAMEN  l'E  t..v  iMKCK.  —  L'i'vami'ii  tiiaci-osrnjni]iii'  (ail  suc  iitiet-miju* 
[sacilttilc  du  >:liin(l  immlio.  uu-ili'ssoiis  dt'  l'iilciMiilion,  unt-  cmutt»' 
[blAiirliAtiT>  4l(!  i  iiiillitiD'Iivs  (('('iiuissi-ur,  ronni-f  par  un  lissti  indiii'i-. 
fqiii  s«»  fonlinuL',  à  I  milice  ilii  t»c«l.  av<><-  la  imi(|iii'tis(<  <ic  liiivllirt'. 
siir  »n«*  lonjnieiir  <l  'nvimii  ik-iix  iciilimMirs.  (,  iiivUiri"  i-sl  if  rnpli, 
à  «•  nivcuii.  «le  viilosili-s  i|ui  l'uiil  siiil)ii>  (inns  li>  «'unal,  oL  i|ui  )r|Mi- 
\avnl  AauUf  p'jii  sur  un  li:>su  iiiduiv.  liliirirli.Un-.  incsin-uril  «-rixiron 
^4  milliniélrps  d't''j)ais>fiir,  cl  liifiidi-liiiiili' mts  Ii's  |>ai'lies  |niiri>iiih*s. 

Z,Vj!ririu-ri  mwroscii]iiiju4'  i|ii'<-it jt|n<'-  (liif  .\l .  iKvGONKT,  nu'ileciii  en 
cli«"f  Hi'S  Asilrst  inoiitic.  lin  niveau  di'  l'iiU^Malidn,  de  nr>mtu-(!usi's 
|X'lili's  lifinorhi-u^'ii's.  L'r-pidi'iiuf  fnitiu'  d»';*  curduns  «"(dhilaircs 
'\oliimin(Mi\.  i|iii  dfscrinii'nl  v«ms  I<'s  purlifs  inofiiiidrs,  l'i»  sf  nui- 
toutnniil  fl  s°anas(iiiiii»HiiL  l'es  roi'(liin>.  si'purôs  par  nu  sti'itiiiarun- 
jotu-lif  |M>»  nbondniil,  imii».  iitlillir  de  jH-lid-s  rtdluN's.  «imlii'UiH-nl  di' 
\ohiniiniMisos  ri'lluli's  >'pidi'iiiii*pics,  uvi'i'  iiti  ni));iii  MtJinnirhMix  •■( 
un  nu<lfu)«'. 

Le»  celliik'S  st>  colitiviit  iiiul,  surUiiil  dniis  Ifs  parlii's  iTnlralnsdos 
rtM'dons.  Ellfs  pn-stMiti-nl  l'aspcd  di*s  i  filtilts  ilrs  i^lamirs sôhurêi's. 

tl  y  a  pi'ij  d)>  icrloljf s  i-piiliTiniiim-s. 

Au  nivoaii  de  l'uivlliic  la  rmiquiMisc  csl  icmplm-ùo  par  du  tif^su 
cancéreux. 

Toutefois,  lesoonliinsri'llukiirfs  suttl  [dus  iHioils  id  plusallonp-s  ; 
ils  sonl  dispiist-s  pai'aik'diMiii'id  U's  uns  jui.v  autifs,  vl  si^  odmvnt 
beauniup  |diis\ivi'incnl. 

Eu  siiminc,  mms  nuiis  tninvuiis  en  )iii'"seiin-  iliin  cani'cr  cpidcr- 
niique.  ù  dtdiul  piiilnililcuicnl  st-liair.  qui  a|:nr.«  avoir  didiuli' snr  If 
^land.  s't'st  priipaL'<'  sr«'iiiidaiicmcn[  ù  rinvlliri'. 

L'uiiti|iii'  iiilrriH  di'  (•«die  obsi'rxiiliim  ivsiilc  dans  l;i  i-ariiè  ivlalive 
dv  lu  lucalisulion  du  pi'i>ci's.sus  nt''i>plusi<]iic.  Lr  ranri'r  ili'  la  vi'rj.'p 
iliduili-,  «'Il  elfid,  di*  pirri-irni'H,  au  niveau  du  sillon  )m]ani>-|>i-i''pii- 
liai.  |Miiir  se  piopa^er  i-nsiiile  au  pirpinre  el  au  fourii-aii.  Le  niin-i-r 
(In  ^dand  est  au  roniraire  (rés  rare,  il  [irésenle  relie  putliiiilnrilt' 
d«Mivaliir  Itvs  rapidenieiil  les  cnrps  ruverneuxel  les  (.'an^dioiis,  Dans 
uuln*  ra.4.  eu  elkd,  ruili-nnpatliie  inpuinale  idait  volull)illl'Us<^ 

M.  MoRicsTiN.  —  Il  sa^'il  d'une  varit>lé  asst'z  rai^'.  le  jmintde  il«j- 
part  iiu'atii|U<_' «•loul  1res  exceidioriticl.  i)ans  l'iiniiiense  uiajurilé  des 
ras  la  ii'-!>i(tn  dtd>ule  au  niveau  du  sillnn  iKilario-prêputiul.  Aux  ohser- 
tationt<  que  j'ai  déjà  riiimnuui(piéi''>.  je  pourrais  aJiuiN^r  un  l'ail  plus 
iv<'eut,  rla>.si(|ue  au  |i<iinl  de  vue  de  l'iMuIntiou  du  nt'c)(>lasine,  mats 
inléiTssanI  en  rai.sun  de  l'exj.stenee.rhe/.  le  .s»ijel  i|ui  en  élait  porleur, 
d'une  M-i'ie  de  ri-livrissenients  do  l'urèiliie. 

Il  s  apissail  de  ivhvrissenieuls  d'uripine  blennorrhaïknijup  cl  IK'S 
serrés.  Lo  nialnde,  enln''  à  SainlLouis  pmti'  y  suliir  I  anipnlalioii  de 
la  verpuexi^e  par  un  ipillnliuma  1res  étendu  el  utTieuM-miiil  ulcère, 
fut  piÏH.  le  soji-  même,  dune  relenlinn  durine  ciiin[dide. 

Ix  ealliélérisuie  pivsenlail  Je   grandes  difli«;uU«'s,  il  ne    pouvait 
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lAvf  fiTf*-Uu't\\t'k  Iniilc  tr»iiM'^M)iid«'  livs  line,  pI  dans  des  rondiliaii« 
|nti'lii"uli('TciiJ«-til  i-r'|tii(.'îmiilfs  jiiMH'  liipérateui'.  Les  dantrcM's  d  in- 
li'iiiod  l'InitMil  tit's  irruruls  ((uc  lu  siimJf  tVil  laissée  à  demi-ure,  «m  le 
l'atln'tr'rjsrjii'  iV-jk-Im  fiêiiuerniiii'iil.  Je  ilii-i  l'aii*  d'uri;»>nce  |>i>iir  aii'si 
dire  riini]iiJliili<in  de  ia  \eri;e,  MTJtnltle  nie!<iiie  de  |>n)|)n!lé,  «fl  t& 
faiie  suImc  iniiiiedialeinenl  d'une  uivtlii'OltiHiie  inUTne. 

Delbfosse 


Cystocèle  vaginale.  Son  traitement  par  la  réfection  du  dia- 
phragme tnuscalaire  pelvien  j|;,  |)tti  >1.  Uei  amgi.ade,  roii'fs|M)n- 
ilant  iialiiinal.  Sorli-tr  di' rliir.,  dêr.  1^(12.)  —  tmlm  des  idées  de 
iiMiii  iiiaiice,  -M.  Karabeiir,  >\tv  ritn|i(ii-(aiice  du  <lta|>lii-a.uin<'  fiuisti- 
litf  |iar  les  releveiirs  eoecy-périhinr'iiiix  dans  la  sitiliigiie  des  iir^anes 
|ielvieiis,  jai  traite  un  ins  de  ]u«ilii|>>ii-i  lolul  ili'  l'idi-nis  e(  un  cas 
dt"  (■%sliteéle  \ni.'inale  pur  le  rH|i|»i<ii  heiiieiil  du  liiird  iiilernt-  de  ee< 
muscles. 

Mes  ippéialiniis  dniiiil  d  lin  un  1(1  il  30  novembre  lîKMl.  Touirs 
ili'iiv  mil  l'Ii'  laite--  dans  le  >er\iee  ili-  mon  iiiaili-e.  le  priife-rv'MMn' 
(Jiieirel.  Klles  «nii  rli',  le  7  ri'\rier  l'.KIl,  I  id>j«>l  dune  iiniiinunienlidii 
iirale  an  ('.inniti-  ntédii-al  des  ItuinUes -dn-ltln'me.  .1  aurais  nllendii 
piMir  vtiiis  en  eiilreleiiii-  d  imtir  fait  snrrt'  snjel  ili-  ritiii\«'|lt>s  reelier- 
rlies.  si  les  I  rés  iiilt'"res.--uii(fN  l'iniiintirHealiiHis  que  mjiis  oui  faites 
MM.  ('.l'-raid-MarrlLunt  ri  |)ellii-t  et  le  Ik>ii  travail  de  .M.M.  fliivnl  rt 
Ihiiijsl  n'auiieiil    mis  eti  ijuelipie  sim'U*  la  (jneslinn  à  l'ordre  dti  jniir. 

Mou  ihlervenlirin  se  ra[>|M'iirhe  de  relie  de  res  anteiir»  par  l'idée 
ilireeh'ire  de  rétahtir  la  nappe  nm.Muluii'e  el  de  rélréeir  l'ui'illee 
laiss('  liluv  etdie  le  îmrti  iiderne  des  rele\eiirs  refoulés  vers  la  paiiii 
|ielsii'Uni'.  Klli'  s'en  disliijfjue  i-n  ee  ifiie  ma  nii/nrraphif  ri  éW  faitr  fn 
(itanl  tt  ait-deisus  du  raij'ui  ei\  arrière  et  tiu-di'SXOusd<' la  vt'xsie,  mire  Ci»* 
detix  riil)duits.4'l  rinti  en  ai'l'ière,  etllre  le  \ai,'iu  <•!  le  reelimi.  I^rys- 
ttirèle  l'tail  priiurtine  et  pn-pitridèraiili'  da«is  inmi  pr'emier  ea<.  ainsi 
ijlli-  de  eiMllilliM-.  i-lli- était  isid*'<'  dans  Ir  deiixiéin"-.  Il  me  seinidait 
dune  e>si'ntiel  de  Miuteiiir  avanl  linii  lu  vessie.  Dr,  si  la  r(i||M>-jM''ri- 
iiiMii  lapltii'  pfi'nicl  de  recunslilner  nn  enrps  pé'i-ini'al  épais  et  ré^is- 
liinl,  car  elle  nIiliM'  les  utnsrle>  de  lu  ré^^idii,  la  eidporrapliie  nnti'-- 
i-ienre  se  Itiiniuiil  à  mie  e\fisi<in  ti-;:nu»ehlaire  suivie  d'une  .siilnre 
»lans  îa(jni'lle  on  nejHnl  intnjui'ndre  ipn-  du  li«sii  relliilaire  Irteheiie 
tloiiin-  (ju'uue  réreelinii  illusoire.  L'opéralitiu  arlie\ee,  la  vessie  it- 
|Mise  siii-  un  plan  resisluiil.  ruais  h.  Tusu^re  la  eiratrire  se  laisse  di«i- 
ientli-e  cormiie  eela  se  [>asserail  si  «ni  Irailail  utu'  éventration  par  la 
suppression  d'iitn'  grande  étenilue  de  peau  sans  reconstitution  luus- 
nilaii'e.  C'est  (yonr  obvier  à  ce  vice  fnmlaïuenlal,  insuflisainruerd 
(lallii'  pai'  les  suppressions  directes  ou  ii)dti-i-c(i'K  iii>  |a  xessie  el 
même  parfois  pui  la  i  (il[(o-p(''iiriéoiiapliie  cinieomilanle  que  M.  I)el- 
hel  a  iinujîiiié  d'itilcriioser  les  li<{anienls  ronds  entre  le  \a;;in  e|  la 
vessie.  Mais  outre  que  cet  ingénieux  (trnri'ili'  n'est  de  eni.se  que  dan4 

(1)  Travail  lu  par  M.  le  Perrétalre  Rénéral. 
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ti><  (  ii<  ju«ttciahl(>«  d«-  l"hy»lt»re4'{(mit<%  il  m'a  sf-inlilr  ijiif  si  Inii  fmu- 
»ail  fflirt'  rt'fiofipr  If  ivscrvoir  iirinair*'  .*iir  un  m-i  itftltJf  |iluii<'hi'i- 
i-UMmuu-  •■!  (•«inlrBiMih*,  li>s  rutulitinns  sci'uii'iil  iiii'iJIt'iin's.  r,fnl 
ir*illfiit>  Cl'  (luoiil  lait  >IM.  Cruliai'olT  iilf  l>t>riiut  •'!  l-'nlt-t  ilf  Lifh'i. 
)Ui<<<i  Ion  l'oiitpur*'  leur  maiiii'tcdt'  liiiri'  liicti  cuiiiiiit'niix  iiriMcih'S 
<li*ruii'  o(M'ial<iir»' «U-  licriii»',  <>»  vihI  i|iif  in  (uvriiit'-if  itipiiclh'  la  sti- 
1111*  wmsHnitaiit'i'  du  linji'l  de  lu  liirun  de  Woilil  |mi'  »'\t'iii[ilf.  lu 
(W\i(Mni' la  réri-i'lioii  Ar  la  panii  |mi'  un  lissmlr  ^rutnilalinns  riuniiif 
It  |>nilii|unil  |ii'iiiiitiM'iniMil  M.  niirin-y.  A  relu  <iii  tH'i'l'èr'i'  luiaiiinn'- 
iiM'iil  liaits  liiiil)' rtirt>  irr-vcntialiDii  iMi  ih-  iicr-nii' lu  ivcliiTriii*  des 
•llu'i-<> |ilaiis i-t  leur  ««iiliirc  liii-s(|ii'ils  "inl  «'Mt'  rt'ciHiiiii'»  cl  ('■lii.'lit'!'.  J'ui 
iiiidii  me  i-4iiii|ii)i-<cr  (!»•  mi^iiif  \is-ii-sis  ili'  lii  cysldn'-lt". 

U  l<>t'linii|ii<-  u  iliiri'i'i-  tluiis  inr.s  (li'iu   iiilcr'MMilioris,  iVnir  lu  (*it- 

iiiiiMt',  alii)    «raliiH-ilfi'  plus   ru<'il<>ini'iil  les    Imids   des    rcli'vt'lirs  «pii 

•Haii'iil  ('Tntir'.s  de  loidr  la  lHi';,'i-tii-  di'  lu  main  mi  (es  M<tilait  an  Imi- 

''hi't',  II*  |)r<dapsus  une  fois  n'-diiil.  cl  rinlfi-M-tiliiiii  a  di'-iriixilt''  i|(i  il 

n'>  u\ait  pas   en   rrrciir    (ririli'i'piidiiltom  j'ui   lail  à  iiti    (i-a\ers   df 

J'tii.'l  rii  ni-i'i<'ri' du  im'-nl  uiif  incision  IruiisMTsali'  di-  lu  (innii  anli''- 

ririiiT  du  >B>.'in  suv  louli'  sa  liirf.'*"!!!'.  (•(nriplMiMnciil  drcolli"'  la  \cssii' 

•lu  vuL'in  cl  plan*  en  eux  de  lotifiics  \ul\cs  d'Iuslcrcrlotnic  viiKinalc, 

Hïfurmiclc  dicdii-  de  *«'(rainlii»ii  des  ^isrèics  oit  pnl  rccoimaîli'c  Ire* 

(ilrilriMciil  le  liiM'd  des  celexein-s.   Ils  lurciil  r)iuv;ri'.<  en  den\   lois  S1||- 

ttni' li^Miillc  A   pt'-dnlc  à  viande   riiurlMiii'  et  luppnirln'.s  pai- six  lils, 

(It-in  wiic*.  i|natre  eal|LMils  un  pidrd  d't^li'e  mis  au  eoiilael  l'un  de  l'aii- 

liT.  Ola  n'alla  pas  ^aw^  aiiiiinehe  :  en  eeitains   points  le  imisile  se 

ililtivrc  <>iiii«  la    Iraelinii  iln  Id    dans  le  sens  de  lu  loiif^ueiii'.  i-'est-à- 

•lii'c  ilari^  le   sens  uiileiii-pnsleiieui'   id  il  lanl  le  re[>ie(idn'  pltis  en 

iHiorît.  Kn  iraiilres   pidnis  par  le    inènic  nif'i'aiii>iiie,  dens  lils  j:lis- 

■«cmI  I  un  »ei-s  laiilre  cl  se  siipci-piiseiil.  dn  airi\e   neiminoins  à  l'c- 

iiiellre  le»»  ilcnx  iniisries  en  cDiitarl  sur  une   l'Ieinhie  uiiléi-ti-pnsli'- 

hfur»'  de  li-ois    l|-a\ers  de  d<Mî;(  cl  l'on  ronslalc  aiissiliM  lu  prescnre 

vint  la  tessi)'  d'un  plun  très  ivsislaid.  La  panii  aiiir'iieiire  dn  \ut;in 

(iiiiil  tttii'iinc    parcelle  n  a  ••t(''  sncritlee  est  ensuite  siilni'ei'    Iransvei- 

f«l«'rncnl. 

Itan^  ma  deiiviénie  iipération  j'ui  l'ail  une  colpm'rapliie  anlericure 
niai»  •••Hiipltdcc  |inr  la  reclierclie  des  hoi-ds  iiili'ines  des  rclcveiir>: 
«|ui  nrti  clé  cliat'^i'-s  par  les  lils  i|ni  li'nvcisaieni  lu  traindie  \a;:inalc. 
!>♦•  diTinc  a  ainsi  jinHc  nppni  ntw  libres  innsc(ituiic>  ati  nimnenl  de 
In  sirirlinn  cl  ctiipècln'-  Inule  dilai'ci'.ilinti.  Dans  le  nièine  cs[vril, 
j«»»is  i-n  soin  ih'  poser  mes  lils  ;i  niie  dislance  \«italde  ile>  liords. 
Le*  Miil»**  (iid  t'Ié  nncmales  pour  mes  deu\  malades.  J'ai  en  d'e\- 
«•rllrnti's  iiim\ elles  de  l'nperee  de  ryslneèle  liiiil  iDoi»  afnvs  l'inler- 
%*»i1tion.  pour  lopr-it-e  de  prolnfisus.  elle  n'esl  pas  itMcnuc,  inuk'ré 
m**»  rt»eomrnandalions,  et  je  le  re>.'reH«".  car  je  ne  >nis  pus  s«iis 
iiilion  au  sujt'l  de  smi  resiiHut  deliiiilit.  J'avais, en  ejrel.coiii- 
■  :••/   «dlc    rnoTi    inlerM'iition    duus  une  séance    ullerieiire  pur 

unv    redp<v-|>éririé<irrapliie    (jtii  a^ail    ninlheiM-euMeiiicnl   siip|iure  et 
Idi.-h*'.  Elle  n'avait  doue  (xtur  lutlir  eoiilii'   la  it'cidivc  du  prolapsus 


9Ô6 


REVUE   INTERNATIONALE 


(■i»iii|ili'!  i|n*-  >u  jnyiiira[»hie  anléricuii'.  Je  ilius  Aitv  ccfH'ntlanl  q 
lu  lii>i>iMiiii'  luis  i|iii'ji'  l'ai  rt'\ III',  tlmix  mois  ri  iji'iiii  apivs  r»'lttf 
n|M'ra(iini,  sHii  titi'iHs  l'-tait  iTsh-  liatil  |ilui't''.  iiu'il  uNuil  >til)i  un»'  \ 
liliiltli-  iii\ iiliilioti.  >*«  cavilf  iw  iiicsiirniil  tiUf  7ù  (S  rt<nliitii«li«'s  un 
lifii  (le  i;]  jmiiiU  <i[ii''i'ali<iii,  i|iH'  l'on  m'uIjmI  iinr  ri'.si.-.|aiici' fi'i-iin" 
ati-<U's.vuiis  lit'  tu  M'ssir,  liit'ii  (jii'il  n'y  ail  cii  a*ii-iiiit>  rfs«TlJi)ti  »at.'i- 
nnli'.  (|in'  I  flFoil  jM(i\(ii|tn''   lie  li'iidiiil    pas  à  rf|)t<Hluii-i'    le  <li'|»lure- 

IIII'DI. 

4',ln'/.  mes  ili'i)\  iiiuIihU's  j'avais  Iriiuvé,  avani  rii|M'rali<)ii.  ruli-riis 
(Ml  rr'lri>\f"rsitiri  ;  n|irc's,  il  a^u^l  repris  l'I  i-iins<"r\é,  laiil  i|iit'  j  ai  pu 
h's  siiivri',  su  iliri'cli'cii)  iioroiak'.  Hirn  n'a\uil  l'-U-  fail  rt-pi-mlanl  fit 
vue  il<*  nirrip-r  ri'  dr'pliii'i'nii'iil.  (à'Ja  n'aurail-i!  pu.s  la  siKnitiratiitii 
(]iii'  voii'i  ;  im  ailrilmi'  k  la  n'-lriniTsion  si  frt'ijiU'iiU'  lians  l«'  pii»- 
lapsus  iiJi  niaiid  loli'  pa1lK>j,'('niijm',  I  iili'itjs  lit'  puuvaiil  ilit-uii  s'iii-! 
\iif:rm'i'  (linis  le  \uj.'»ii  ijuapivs  s'i'lri*  mis  dans  son  axe.  (ir  raison- 
fH'liii'iil  vii|ij)i)M.  ()t>ii\  rlmses  ;  1"  nui*  la  ilcicHUli'  coliuili'liri'  par  t4 
iiialrirc  :  :'■•  {\w  la  i  r'Ii-oM'i-siori  siipèn*  uiilniii'  irun  axe  passant  par 
h- rut.  poiii!  Uiirnialfiiii'iit  li-  plus  lixi'.  l-ii  prfiiiii'rc  ni'  roi-r»'spitnil 
pas  ù  lu  f^riii'i-iililt'  lies  <-as.  la  r\>li»rt'li'  fiant  Iri'S  lial)itU('llrnii*iil 
prit]iili\r.  Kl  ci'lii  jii>lcnicnl  ri'ucl  snspi'flc  la  si-roniii'.  N'csl-ri*  |ms, 
dans  If  prolapsus,  le  rliaii;;rnii*nl  dv  siUialimi  du  ml,  son  rappiiy- 
rlii'iiii'ril  di>  la  syiiipliysi*  |inis  l'rlTrl  dr  la  Iraiiiiui  di'  la  panii  aut»'- 
lii-uir  (In  \a^iii  i|,ni,  li-  rurps  ri-sliinl  vu  ptan-,  llxi'-  pitrs»-.  Ii;:aun'nl^. 
Irnrl  il  niiiililirr  I  iiirlinatsun  ilr  riili'''rns  l'I  linulrnii-nl  à  la  tuflln-fn 
ii'tritvi'isioti.  Cl-  l'ail  ipiil  a  sidli  de  ii*i-iiits|ilut'i'  l'utri-  li' puliis  cl 
lui  un  plan  i  r-sisliuil  |M)in'  la  rt'ini'tiri'  en  iinlini-rsidn  radri-rait  umm; 
cclti'  lnp<illirsi'. 

Pour  ce  douitlf  nmtif  :  possiliilitt'  de  l'airi-  à  la  vessii-  un  planchcr 
l'Iiisliipjc  l'I  l'untrucdli'  ri  pi'ul-r'li'c  dr  rorri|.'i'r  la  i-t'-truM'rsioii  ulé- 
rin»*,  [a  niynri'apliii'  anli'r'ii'urt'  ini-ritt'.  cr  n»t' si-mblr.  d'ètri' éludii'-i'. 
J'ai  voulu  la  (aii'c  dans  un  nul  ri'  eus  ilr  rystnri'lt"  l'I  ji-  nui  pu  tra- 
M*rsr*r  li-s  ri'li'vciirs.  pllaii-nt-ils  ali'oplii<'-s  ou  pluliM  n'ai-jr  pas  sufli- 
.sanuni'iil  ili-ridli^  le  va{;in  de  la  M'ssii'  ?  Ji*  li^rnori*,  mais  je  m*  puis 
lati-i'  t'c  (ail  iii-}:iil(l'.  Dei.efosse 
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Glycosurie  et   brûlures.    .U.//i<iir»ii  c  ustioni,    par  M.  Ip  IV  H 
\\NMNi.  iliicistaniiica  lii  cliiiica  meilii'a,'2'I  nov.  1902.)  --  Dans 
lia\ail.  1  auli'ur  iliiniii'  six  nlisoi-valions  di'n»>nlrant  ipie  les  hrùlure 
de  ipM'li|iic  di'^rrc  ijii  elles  .soient,  déti-'iminenl  de  la  glyi'osuri«>  a$» 
fi'éi|ueniini'nt. 

(k'ile  ^lycostuii'  est.  en  K'(;le  générale,  passagère  ;  elle  est  proba 
hleinenl  dnriL'iiic  loxiijue  et  liée  à  une  liy perKiycémie. 

Klle  lésuIlL'  d  un  a  ifaib  lisse  ment  du  pouvoir  d  a.'isimilation  «li 
hydiatcs  de  rarbiine,  airadilisseminil  qui,  sous  l'inlluencc,  des  bri 
lures,  peul  aiiL'menlerel  iliHernjiner  du  \rai  diabt'le. 

Il  est  donr  indiqué,  eliez  les  malades  atteints  de  brûlures,  de  sV; 
quérir  de  la  présenre  du  sucie  dans  les  urines,  et  de  régler  l«"ur  al» 
nienlîilion  en  conséquence.  Leufaih 
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Sur  la  chylnrie  {Sobrfqmhtr!u),\)&v'S\.  le  1)<°M.  (.îoNZALKslANAGr) 
TdiHCiA.  (f.7  Sii/ln  mediio,  IW2.] — (le  travail  csl  liasé  sur  tltuix 
ntiscn aliiins  ili>  rh\liii'ie  ayaiil  ti'ail  à  deux  individits  de  SaDlnrnloi' 
i|iii  M-joiinit-ivnl  à  C.nha.  Os  ih)liii'u'«  nv  soid  pas  |miii.siluiit's. 

l.«ul<'(ir  donne  les  di»cr.s<'s  IhiMuifS  émises  Mir  1  ctri^'im-  de  la 
rhyliirie.  el  rnnirliil  (iii'il  est  enccire  à  peu  [nès  iiii|H»ssilde  di.'\)ilt- 
iliirrdune  faeoii  sérieuse  la  |)fésence  de  la  ^;ruisse  et  ûo  rallmiiiine 
dans  Ifs  urines  r.li\U'Uses.  Lki>[iai,v. 

Glycosurie  et  lévulosurie  alimentaires  dans  les  maladies 

du  foie  ■  Giijco.titria  e  leviilosuriit  (ilimrnturf  nelte  vialaltir  di  feiialf>\,na\- 
M.  If  D'  Lri<;i  Kkruannim.  {XI!'  Ctingr.  de  tni'ffrriiu'  intcm.  Itome 
28-Uloi'l.  l'.KJ'J.i —  L'auteuca  éliidié  rnin[iaialiveiii('iit  lu irlyro^urjc (<t 
I*  Invulosiirie  alimenlaires  à  lu  i'ltt)i(|iie  iiiédiralede  iVtlei'irie.  j(n  dé- 
miMiIreinii'  la  lévulosurie  inditjiie  I  insiiilisaiice  de  la  fuiirlinn  >;lv- 
cop'itinue  du  foie  el  que  la  preuve  île  lu  ^lyrosune  alinienlaiiL'  dans 
Is maladies  du  foie  doil  élrc  failt'  av»'i-  île  la  lévulose.     Leckain. 

CoDtribntion  à  l'étude  de  rbémo^lobinurie  paroxystique 
l'ttntnbulo  aile  studio  délia  enioi/lobinuriu  jMrossisliat,  ^lnl^  M.  le  ll>' F. 
Xpikti.I-V//'  Conijr.dt  mid.  inti-rn.  Hnine,  '16-2\  orl.  I',I(JJ.  —  L  aii- 
IfurrapporU' Inds  cas  d'liéni(i);lolMiniiie  paiT>xysti<|iie  :  |'éli(ilr>i;i»», 
lUnn  li>»  trois  cas,  «•tait  nellenieiit  la  svpliilis.  ("lie/,  les  héirio^'lidii- 
niifii|ijr«,,runtrftireiiM'nt  à  ee  i|iii  su  passe  ilie/.  d'auliTs  nialude>,  lels 
<\\\f  1.»  hcifihliquesjl  existe  dans  le  sanj;  une  sdlistaiiee  (n'iuolx  li(|ue 
■  !■  il  imej-se  à  la  i]uanlili''i|ui  se  tromeduiis  l'iiiine.  Kn  ileliiies 
-.la  substance  hénu)l\ti)|iie  exisle  en  ^'iMtide  atiniiduiice  dans 
1«>  urines  el  non  dans  le  séiiirn.  .\u  cmits  de  l'accès,  ces!  le  ci>n- 
IrMrequiMï  produit.  .\  la  lenipéralure  de  .">.)",  dans  un  des  cas,  l'uiine 
Pflil  rompièlemenl  son  fiouvoir  liénirilylii|iie.  Lbgmain. 

Empoisonnement  suraigû  par  le  sublimé  corrosif  absorbé 
PU>  le  péritoine  -Icrc/oiu'ut'i'c  nruUssinin  idt  sublintatn  currusivo 
jor  ttuorbiiiu-nto  i>criUw<^al<^\,  par  M.  le  Prof.  Gitisepp(>  Pacinotti. 
'l^  HicUta  cTiticu  di  clinU-a  mcdica,  n"*  3»-3i5.l*.l( ''.'.)  —  Se  i)a.sant  sur 
loWrtalion  clinique  el  les expérienees,  l'auteur  dénil  lonfjueinenl 
t'tnatoniie  patlio|i)|çi(|ue  des  lésions  dues  à  rioloxicitlion  f>af  le  sij- 
Miine. 

Le^  lésion»  <lu  ri'in  .«ont  très  cai'ticti'i-istiqiips.  Lé|Htlii-liiiiii  des 
l'ibuli  coiilorli  présente  les  |dns  notables  alléralions  el  les  cellules 
wxil  liKnëlièe.s  par  suite  de  déi;éuéruscence  >rriuiiilo-^ri'ai.s.seusi>,  avec 
iv>\a«  >;nis.  Iitmio^éne  :  eà  el  là  se  voieni  «les  poiuls  denecrosw  avec 
Inipri'pialion  de  s<*l.s  calcaires.  On  en  rencontre  aussi  dans  les  lulies 
<Jn»il«. 

I  IV  sanguins  du   rein,  (orieuiciil    injectés  de  saufi,  util 

Iriit  iiuni  li"<julde,);<>nllé.  jçianiileux  ;  il  existe  de  petits  e[ian- 

rlMinrnls  liémorrhagiqups  dans  toute  la  substance  du  rein. 

Lkgrain. 
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Du  principe  actif  des  glandes  surrénales  en  chirurgie  gé- 
nito-urinaire.  par  M.  k'  !)•■  (/hassaignac.  (\eu>~York  inrd.  J..  15 
févr,  lUO;'.)  —  L'nulcur  |n-r''(i)jïis»!  |iliisieiirs  applii-alinns.  Dans  If!? 
ca>  «i  lu'iuiiliii'if  <l""»i"iM'''t'^  <1oi«tctisf ,  l»'\lriiil  injprtt?  dans  la  vessi»-  fl 
amrnntit  la  r^ïssatimi  île  l  liéiiiiMid^tit' fii  irnliqin'si^reineiit  l'origin»; 
vésicale.  En  las  irwhrc,  lu  |ii'eiivp  nfsl  (|ih'  néf;a(i%'e. 

1^  cyslosciijji*',  si  souvoni  i;<"mii-<'  par  Ip  sani;,  SRiail  ninsi  rendu 
plus  facile,  avei'.  rette  réseivc  (|iif>  l'on  ni'  voit  p<ml-Atre  pas  la  rrn 
qiii'use  ieJle  nu'i'll*"»»»!  réfllenimt. 

Orlaîns  cas  <ie  n-lrérissentent  >i'ini»l  pins  J'arilomenl  franchis 
apii's  usaj:*:;  «le  rt*l  Hxtrail.  ^ 

li^nlirt,  dans  i-t>rlaii)cs  l)li>tii)ini-lHH>s   dues  à  une   con^esliun  IncalH 
p<'iii)arM'nli',  rapiiliralimi  avi'c  l'itr«*lhi'»s<"i>pé  d<»  siilislanresurivnali^. 
arn'li'  la  conf.'fsliiiti.  Iiniilii!    Ii's  ra|)illaiiT<5.  fl  diminue  la   sérrelion 
mncitHnise.  ^L 

Susl  une  (ibscrvalion  irhéntalui  ic  cliex  uu  pi'iis(ali(|ue.  guérie  pA^ 
3  iiTigatirtiis  à  I  p<»ur  20.00»).  ('"'s  1h.m.\.  puis  30.Û0(). 

Labocrk. 


Savon  de  chaux  et  magnésie  dans  les   urines,  par  M.  I*' 


J 


rare.  )[iii  \m'xi\  avoir  tiuelque  sig^tiiliralion  flinitpH'.  <',•■  sont  des  rri*- 
lauN"  iriiolorcs,  1res  rérrint;*'nts.  rcsseriildunl  à  la  lymsine.  mais  plu»; 
jîi'auils,  i"|  \<i  iiii;tiilli'<  plu*  liiies  ;  sotnliics  dan?;  Ir.<  acides  ac<.'ti(|UC  ^ 
('l»|(irli\dri<pie,  dans  rarntnitniacfne,  el  un  peu  dans  l'eau. 

Os  crislaux  iml  éJé  tr*>u\V's  3  fois  dans  îles  urines  peu  aeidcs 
l"'  cas,  manie  niiiue,  an  inometil  dnn  accAs,  el  jamais  eu  dehur». 
■2"'  cas,  abcès  rlu  rtvie.  :i''  cas.  inhiNicarinii  ci)caïnii|Me,  nu  moment  H« 


accidi-nls  les  [)lns  ui^'us 


Larochk. 


I 


Calcul  de  la  portion  pelvienne  de  l'uretère,  par  M.  K.  Lecli 

iSor.  lU' cfiir..  '.'(i  liée.  l'.HI'?.   —    Je  \otis  présenle  un  calcul  que  j  aF 
etileM-  de  la    purtiim    pelvienne  de    l'urelère    die/,  une  l'eninie    (U> 
Iretile-sepl  aus,    iJepuis  se|il  ans,  elle  a\ail  des  crise.»:  de  cnli(|ue  nj9 
(diréliipie  aM'c   In-tnalnries  :  à  la  .--Mile  de   sa  deuxième   crise,   criiH 
[M'uiliuit  IfKHii'lli'  la  leiiipiMaiiu-e  sï'tail  éleM-e  à  4(>  degrés,  elle  avait 
elè  cttn^ideree  ciituiiie   alleinlc    d'a|i|iendicile.  el  Fui  (inérée  n  fi'i>i<lji 
Je  ne  cr(it>  pas  cependant  ([u'il  s'a^isvnil  d'uppetidicile,  d'alnud  par^H 
que  ci'lle  crise  s'i'iail  acc(iui[iHj.'u«''e  d'Iiéritalnrie,  el  ensuite  parce  »ni^ 
W's  crises  njlérfenres  eureni  alwiijnuienl  h-s  mêmes  enrartères  que  la 
première,  tk'si-risesse  reproduisirent  déplus  en  plus  souvent,  et  dan- 
i-es  ili'iiiters  leiups  la  malade  «'n  i(<««l  plu>ieni*s  cliaqui'  mois.  I)an' 
rinlerxalle.  lesur'inesi'lair'nt  alisidiuneiit  claires  el  la  iloulfur  nulle 

(In  ni'  scnliiil  pfi'>  le  icin  diitit,  liien  qu'il  l'ill  lui  peu  •louloiireiiv  : 
on  M'iitatl  au  iimclier  rajiinal  I  uretère  droit,  ntnis  1res  vavm-nir-ril, 
à  te)  poltll  que  je  lis  le  ilii(;.'iioslic  de  calcul  dll  rein,  et  j'npt'rai  la 
malade  par  la  \oie  loinliaire. 

Je  trouvai  iiii  lein  ti  la  loi.'>  scléreiix  el  di'lulè,  »aiiH  calcul  :  jer4<i 
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lr^Ai.  Vikis  l'nrfli'i'i»  èlail  Iri's  ililali'  <>l.  IW's  4'-|mis>i  ;  Ji'  li>  (N'Ct^llai  •!<■ 
It«ui  rn  lia»,  fl  jarrÎMii  ii  s<>ii(rr  «laiis  la  [Kirti<iii  |n'lufiinv  île  I  iiii^- 
tHr  l«  cause  flr   crllr   ililntali<in  :  i '(''lait  le  tulciil  inii- ]«■  \iHt>    |nVt- 

J<>  laissai  la  iimlailc  »•  rrnicKic  tic  su  ii<''jilin'(iniiiît',  fl  i|uijizo 
Jitim  plus  (ai'il.  j  uliiviiiai  la  parlic  It-i'iniiiuk-  >ii'  I  un-UTi.-  (lar  \a  vuie 
inKuinal*',  J"inri>ai  ruirU'-ic  |)iv>i  tif  la  \i'>?.sic  i-l  ciili-vai  lt«  i-altul. 
Là  mtlatle  a  gui'i'i  :>ans  iiiciili-hl.  Hklefossk. 


Divers  (tlapW's  la  Bihiiogmphia  medica). 


WiNTKH.  I>u  voliimiîfn  ui^lojcif.  {Compt.  rend.  Acad.  i.  Se,  Paiis, 

I9ÛIÎ,  C.XXXIN,  5d'.M)».I — Bekninzonk,  Sur  la  sjiillii'sf   |*liyî«iolii;;i- 

iliifilc  I  ttiidf  liy|)|iurii|Me.   {Arch.  ital.  de  Biol.,  tuiin,  lyuJ.  \X-\\  II. 

i3-42.J    -- UoLiM.viTCH,  Stii' la  llK'Oiif  «If  la  l<ii  iiialiKtt    ilf    luiiiie. 

\Rimk.Arch.,  l'ntol.,  St-Pél.,  I90:,XIII,  ;î;it)-;t4.)  —  Cricife.  Lu  |hii- 

phvliuieilo  lablennoirhapc.  [J-aliusk.  tjfiisk.  lioUezii.,  Sl-IVl.,  l'JO;', 

\u,4l<-(i5.)  —  NicoLAlDi.  (Vtntiibuliiiii  ù  rfludcilt*  i'aiiililt'  minuire 

flM-jnioiiimesaiiit'l  c'h»'zlfs  iiialaile>>.  (Paris,  Iloiii.S".»—  \'alknt:ne. 

Extminaliuii    of  a  f.'i'iii(ii-iirinui-v   U)  llif    ^'(itii-rul    [iiinliliuiicr.    J. 

Xn.l.Aii.^  Cliiraij",  l'.Hl;',  WXVlll,  .VT(>-7(».  —  Achaum  et  Th'imas. 

I>nMK'<'  appivi\itnal.if  des  chlorurt's  uriiiairi-s.  (  6»//.  Snrtelr  iiird.  dt'S 

Bop„  Paris.  l'JII'2,  MX,  i'.M <-".*".(.  i  —  IIevav  t4  IJahillot.  Sur  un  imii- 

ttaii  |iriir>-d>^  «li'  (l(>sa>;r  rii]ii(lf  <li's  itiilures  ulralins  ikiiis   ii's  urines, 

Itrhomcd.  dr  Lyon,  l\)i}\!,\\\.  \>l-\i'H).\  -    'iHKrimi-.  I)i*  IViiiiilui   île 

Il  fiirtnalino  ywv  dérelrr  I  albiiinitir  uririuiir.  \Soc.  ili-  inrd.    d'An- 

fO"»,  llKh.*,  LXI\  .  .>(»-r}8.)  —  ISkannan.  K\aiiiinalii)n  ol  tiriiK'  for    al- 

ktimin  iinii  supir.    indiau  M.  Hec,  Calriilla,  lyUJ.  XXH,  :T.H-H|  .|  -- 

lj*oji5iRR  fl   Lemoine.  llili^atioii  ilrs  sciiinis  prn'ijiilarils  \»Hi\-  t\'-- 

ludiî  tlK  OTtaint's  albiiniiiuirif?».  i.SociV/é  (/<■  fl/of.,  ['tu  is,  j*.)!!..',    LIV, 

♦li-17.)    —  LâtfONT  l'I  L<3MBARii.  Tlii'ru|>fiiUi(iii'  alitiiiMiltiiri'   de    lu 

ïljntMirif,   <\f   l'allinrinnuriii  t-t  des  bt-m(iriliu<îtL'îi|)ar   la  •,'<lnlii>e, 

i/l'«',   mn/. /'/l'O  "I..  Onistant,  UKJiî,  XVI.  ImIIT-I —  (iiTHitiK     Idio- 

[«lliH-,  »r  rcin^'enilal,   bcreditary  atxi  lanii!)    luiiiialuria.     Ijinftl, 

'•"nd.,  VMl.  I.  l"24;<-4li.|  — Guyot.  Le  f;rninilii7.i<ini  liasulilc  mi  f,'Io- 

buli  |i>*.si    il)  un  <'aso  di  ernoglobinuria  parosaisliru  a  Iri^'ori-.   'littz. 

i.Osy..  Milai»'«,  l'«lv,  Wlll,  ;'4;i-it>.i  —   Fropeano.  LVini>:,'lrdMnuria 

•la   fivddd  :  >Uidio  rliniro  speiinn-iiLaU".  [Uaz.  mal.  loiitb.,    Milaiiit, 

l'it;',  LXI.    101-(IH.|       C.HAurKARii.  lirmit'ai|.'ut' et  liiinKurliagir  nic- 

mnïH».  >liuH,  /<irti,. Paris,  l'.tOl'.XVI,  JOJ-OJ.)  —  S»'i*in(.ku.  VeinrstNV 

Ihi  Wi  l  r:i'mir  im  N'i-rlaulV  dt-r  iioslrarlaliniiscn  NciVilis.  {l'rini.  mrd. 

W.'hi.i.l,.      \<M\2,  XXVII,  1IM4.I—  Ib.ALKUs.  l'.oMlribuliiui  h    IV-ludc 

il«-  i  il'.  tHliiitlji.,  Durand,  lliOv',  «".) —  Cioi.uBnRo.  Hacli-riu- 

ria  j.iisl','i)ni)rrlii)ii'u  durili  llarli^riuiii  laclis  ut'r«if;<'jirs.  6'£h- 

tr.f.  tunrrr  Mm  ,  l.i-ipz.,  liKCJ,  XAIII.  ;,I3-1'J.|  —  Peruivai..  L'n  ra- 

M  ai  risljnurin.  it'lin.  nted.  ital.,  Milamt,  !',)();',  .XLI,.")l)-bJ.I  —  Uosin 

a.   Labanci.    Kiii    Fall  von  s|Minlanri'  Ln-vultisurie.  [Centr.  f.    iiied., 

H'iutfurh.,  lU'il..  l'.MIJ.  XL,  l'.l3-iHi.)  —  DausoN.  livUiral    lia-ni.ir- 

rltap*    in  iroiiurrlifa.  tLaiicrt,  Lond.,  l'.HJJ,  l,  l.VJ.î-J'j.)  —    pKrRiM- 

ÔAi^TZ.  Li-elrila  bUMuirafiiiu cronira.  \Prcsa  med.  ruiii.,   lUnurt-sri, 
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l'.tUi.  \  III,  SUS».,--  Parsons.  Gonorihea in  the  female.  (Texas  M.J.. 
\Ui4iii.  1J<K'.  XVU.  o-27-i?9.)  —  BoNDLRANT.The  dia^oioslic  uses  of 
lin-  -..uo.:iici;us.  'M>J.  .\tirs.  N.  Y.,  1902.  LXXX,  1017- 1".».)  — Fermi. 
Mt'diili»  prdtico  •(!  ciii-u  iiHIa  pmtilassi  dvlla  uonorroa.  (6'{'>/'.  d.  r. 
>'.>r.  .lii!..n<i..yi\l..  Ii><l;'.  XXIV,  1 28-30.)  —  Ml rcHEr.L.  Soqm'nres 
.t;ui  ■•luiipliralions  oftirinaiv  discases.  (/fa/t//pmrt;i.  Moiilh.,  Pliii., 
'VO','.  WXVll,  34(>-.V.?.l  —  \VoBR.  Contribution  au  trailfiiicnl  (il'  la 
.lialiiéH'  uri<iue  ù  l'aide  d(^  la  méthodt»  combinée.  (Przri/l.  lek., 
Ivriikow.  IWi.  XLI,  li)3-<.).">  ;  212-14.)  —Me  Arthur,  (kiseof  herma- 
pliiinIilÎMii»?  »ilh  impei-t'orate  anus.  (Am.  J.Ob.st.,y.  Y.,  I',l02,  ,\LV, 
.)ii'..'-T2.  -  H*MONic.  Des  i»eno-phIef;masies  sponfjieuses  et  ca%erneu- 
MjN.  liaz.  med.  de  Paris,  lî'iil.  2J3-J.')  ;  24l-4a  ;2.j7-.î8.)  — Enolisch. 
/-tuii  Peuisi-arv-inoni.  (.4 i/7. »';>>?.  med.  Ztq.,  iy()2.XLVII.  lG3-(i.').l  — 
(i;tKA.NKi.LB.  Anomalies  of  (he  piv|iuce  in  tlie  newborn.  \Pelinlrics, 
>.  Y..  {%Yl,  Xlll.  177-7'J.)  — Ue.MoNDiNO.  Ciivunieision  and  itsuppo- 
tifuls.  Ain.  J.herm.  n.  r;diiilo-unn.,  Saint-Louis.  iy02,  VI,  65- <3.) 
Uai.cké.  Dyslmphie,  orchidiennc.  {Soc.  mèd.  hop  ,  1902,  XIX. 
'•"^SO.!  -  MoNSARRAT.  Un  dcscendod  tcslicle  in  diildirn.  i/.iwrywo/ 
H.  i.'liir.  J.,  l'K)2,  184-y.").| —  Baubv.  Lipome  du  cordon  sperniati- 
mie.  'l'ifiilonse  mcU.  t!)02,  IV,  .^O-.jS.  )  —  Bocchi.  Sulla  nie«ncazione 
al  iiuaiarol  HeUaepi<li«liniile  ed  oirliitc  blenoiragica.  (Gazz.  d.Osp., 
Miliino.  1^^102.  .\XIII,  2."».'-')4  i  —  Martin,  (Iarsett,  LÈvi  a.  Pensin- 
v;io>.  Tht'suivicallreatment  ofslerililv  due  lo  obstruction  at  the 
euididyuus.  >('niv.  Pmna.  .Ued.  BnU.',Ph\la,  IW2,  XV,  2-15."  — 
>iAi«.«.fÎBrTi.  .vienne  ricerche sulla  coniposizione  dei  liquidi  <i'idr<^ 
celé.  '<0'.'rtm-'nt<ilr,  Firenze,  1902,  LVI.  297-310.)  —  Spii.i.mann.  .W 
le  -iur  1  i  ob.<ervations  per.sonnidies  de  curccliirur;;icale  du  varico- 
lèle  ^lar  le  pnicêdé  de  Pai-ona.  (Arch.  prov.  de  chir.,  Paris,  l!M)2,  XI, 
•»•»•'_  'S  1 
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tl.vx'ixN.  —  lulerveution  cliinirf;icale  <lans  les  néphrites  uiédicales. 

iu-S^'. 

OiiRAKi'.-  Traité  des  mines,  l'analyse  des  urines  consitlérée  connue 
wu  des  éléments  de  «iin'.'nostic,  in-18. 

UvM'MANN. — Travaux   de   chirurgie  analomo-clini(|ues.  Voies  uri- 
uaiit's.  jri-aml  in-18. 

\.K  NvHKNK.  —  Du  traitement  chii-urgical  des  néphrites,  in-S". 


le  Ki djclciir  Cn  che/.  Ocrant  :  D'  DEt.EFOS^E. 


MÉMOIRES  OniGlNAUX 


I 
TRAITEMENT    DES     PLAIES    DU     HEIN 

[RÉFLEXIONS  CLINIQUES    ET  RECHERCHES   EXPICRlMENTALEs). 

Pur  le  Prof.  A.  BOARI. 

i'roresseur  libre  à  l'Universitô  de  Home, 
Chirurgien  en  cbef  de  l'tiApilal  des  Si:>.  Coiiie  cl  Damicn   (Pcscla). 


Obtenu f ion.  —  (l...,  César,  ùgé  do  17  ans,  de  Monsum- 
mano. 

iiiagnoslic.  —  Hlaie  par  arra*'  tranchante  de  la  région 
fiTialp  jfaiiche.  Section  transversale  complète  du  rein. 

\ji  soir  dn  24 février  10(H.  ji  la  17"  heure  i5  heures),  le 

j«»unp  homme    reçoit    d'un    de   ses   camarades,   â};é  de 

lôans.  un  coup  de  couteau  <lans  la  région  rénale  gauche. 

L'arme,  que    j*ni    pu  examiner,   avait    une  lame  large., 

hm^e  de  10  cm.  et  pointue.   Appelé  en  consultation  le 

27  février  par  mes  confrères  traitants,  à  Monsummauo, 

les  D"  .Maicscotti   et  Hardelli,  j'apprends  qu'au  moment 

dernecident,  l'enfantavait  perdu  par  sa  plaie  une  notaMe 

•{uantité  de  sang,  qu'im  l'avait  presque  inimédiateuient 

pansé  et  mis  dans  l'étal  dans  le(|ue|  je  le  voyais. 

Le  hicssé  avait,   depuis  deux  jours,  émis  des   urines 
Jégèromeul  sanguinolentes  et  présenté  uni-  certaine  édé- 
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vntinii    llicrmiquc,  accompagnf-r  <lc  vomj 
lialldiiiM'UK'Ml  lin  ventre  durant  le  prenii< 

Le  ]iarisrmeiit  !iy«nt  lUô  i*<iili'vt*,  jo  consf 

du  dernttT  rsfinrp   inlt'irn>lîil,  dans   It*   proie 

la  ligne  Hxillairi!  postc^rieure,   ttnr   f)laiefl 

l'iiiLitu'  <\f  près  <le  '-i  cm.  \n  slyit'l.  lu  pl.iii~ 

d'i'iivia'on  <S  cm.  uL  dirigét^^  d*'  haut  eu  lta>.  1 

provoqua  une  héraorragif  toile  que  jp  dus  t( 

plaie  avec  des  moches  de  gaze  iodot'ormée.  Dt 

qui    suivirent  je  revis  le  tnaUide  «M  je  trouvai 

S()ii()le,  sans  Iraccs  de  périlonitc,  It'gèremwil 

et  rP.sislanl  vers  le  liane  dioil.    Les  mf-ches^l 

bées  d'un    liqtiide  séro-sangdinolent.  \)nni 

vants,  le  panse luent  se  liaigna  franeheuient 

que  le  sang  disparaissait  de  l'urine  t^misel 

Il  était  évident  que  l'arme  avait  intc^rc 

I  uretère.    La   pl.iie  rénale  me  paraissait  |ti 

admettre,   parée    (|ue  pendant  trois  jdur.i 

vessie    avait    été  alinndaute  fit  suuglanlrj 

s  expliquait  1res  liien  par  une  plaie  du  p<u 

tandis  ([uelle  élait   moins  prolialde   avi  t 

lielle  (III  totale  de  l'uretère,  car  dans  ir  •• 

eu    par   la  vessie  qu'inu'  (|UHntité  insijj 

provenant  des  petits    vaisseaux  qui  ni 

conduit  vecteur  de  l'urine. 

Les   nu'-ches  du  drainage  aiuenniiuj 
l'urine  et  du   sang  et   l'un  aurait  pn.j 
espérer  une  guérison  !i|i()ntnui!o.  Mte< 
fallait  adinellre  que  le  sang  ell'uriio 
nés,  pDUVaienI  et    avaieiil  siirl« 
nage  lût  établi,  dceoller   le  jx-i  i 
fo.<ise  iliaque  et  amauor  un 
urinaire.  J'omis  d«inc,  en  pi 
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Ji'l)Hrm>scr   lit  région   dos  eailInLs  cl  do    riirine  qui  s'y 

l'inienl  acniiwulés  oli'ii  doriiicr  iiiMi,  |n*rini'llri'  do  suturer 

le  fein  ou  rurelf«re.  J'ajoulai  (urau  cas  où  la  ooirsorva- 

tiiif]  i\u  rein  no  sornit  [ms  jiijrôo  [Hissildo,  itmis  |nHirri(iiis 

•'trc  nnionos  ji  praticpior  hi  iit-plmnluniio.  I)o  loiilo  [ai.im, 

linci'iioii    fraucho   ne   pnuvait    t|u'assiiior   davantajïo  le 

ilrairingo    do    la   n'fii<in.    Lo  poriluirie.    ôlaut   dunnô    le 

manque   alisolii  do   rèactiiiii   du    voiitro,    nie    [>araissail 

inlHcl:umis  la  |dèvro.'on  présoucc  du  su^'fj-o  do  lu  jdaio 

ilaiis  |p  dornier  ospace  inlorcvtslnl,  pouvait  ôtro  intiîross«H'. 

Les  lînnfroros   i'nrenl    do  nmii   avis  ot    h'    uialado    lut 

"'Viirui'    il  i'h«')|>ilal  de  iVsoia,  le  lî  luurs  lUitl. 

Uaiis  les  doux  jours  qui  procodèjoiil,  I  iiilrrvonliim.  If 

iist»mt;nl  s'iniliiloiit  tollcuionl  d  iii-iuo  ijh'oii  l'Iail  l'itrcé 

rw  If  cliiinjîor  plusieurs  Ini-  par  jour.  Le  inalndo  no  roii- 

lUit  |iar  la  vessie  qu'un  douii-lilre  daus  los  ",*  1  lioiiros. 

'•'•soir.  I«  UuTummolro  uKirquait  oT'Mt.   j^i-   visaj-o  élail 

^'If,  mais  l'élal  jjcnérul  assez  satistaisunl. 

f>lk'rution  le  ô   mars.  Anestliésio  au  iliUiroinriuo.   .lo 

pratiquai  la    néphrootnnaic    par    l'iucision    lombair**    do 

^•njon.  passant  au  nivoau  do  la  [daio.  Après  doculliunoul 

***i  |i«"ritoino,  je  trouvai,  dans  la  réi^iou  rôualo,  une  niasso 

*■••  volume    do    ileux    poiujîs    dadiillo  ou virnn,  torméc 

'la  capsule  du    rein  et  l'atmosphèro  |)érinôalo  irililfrée 

'^*S4ng  en  caillots.  L'iutillcatiou  sanguine  se  pridoup-ail 

iU!M{uo  dans   la  lusse   iliuijite   dmilo.    Les  eaillols  ôtanl 

•'nipvés  et  la  capsule  ouverte,  japerouslo  rein,  sectionné 

^^ttbvrrsalemont    on    deux   nmilios,    qui   n'étaient    plus 

'^'«iiitfs  que  vers  le  hile  par  uni-   pHrlimi  du   uissinot. 

Todlp   tentative  de  cunservalinii   mo   [lariit    iin[Kissible, 

'l'iutjint    que  le  sojfuionl    siipi-rifur    du   relu    présentait 

lUie  coloration  de  touille  mûrie,    I  tudis  quo  le  se^uiunl 

'n/erieur avait  un  aspeet  nuraial  ;  le  premier  n'était  donc 

l'iit» irrigué  et  ne  pouvait  pas  vivre.  (Juaut  au  soj:uionl 

inférieur,  il  était  à  priori  in  liqué  de  lecouserver  qu(dquo 

le  pareuoliyiue   rénul  l'U  fiU   réduit,  mais  il  aurait  t'aliu 


A     bOARt. 


-<M*in«  iiiB(omiquf*«.  «>n  cas  du  contusion,  varie 
Tfhymos**  jusqu'à  rt^cra^iement  compi 
'    I     l.iits  nn   an'unùre  expérinii'iilal 
~     ^r.silt'  lii  contiisiijii  du  rein  pI  dii 
•  osiiIps   wehymoses  sous-rap^ulaii^j)  qi 
•ri il'  lit'    In  OHpsulc  :    les  fuvi 
.  -^ui   pt'uvonl    ôlrc    inlcrsliliels 
i  ►'«  *t  le   Ldssinet  ;  enfin,   ht  rupli 

ns  du  parencbymp.  l^t^ionspi 
vuutf*!^     iui'iiipIcS'.    situées    généraleineni 
tht  HH^v  li^  r»ij»  peut  •*tre  divisé  en  deux  fi 
ik  luk^  bouillie  putrilagineu<«e.  Les  Ti 
^iM-UMat****  «^tr»*  *>i;aleaienl   lésés  et  l'hél 
••  tku*,.  t  oirtpncur  de  l'organe,  donnant 
uftiour  de  l'organe,  lu  sang  «e 
'  lièéM  cellulaire  sous-péritonéal  et,; 
'-"foê  <imtis  la  fosse    iliaque,   cl 
>W  t-omiue  dons  mon  uas}  uu  daM 
Lé»  viscères    qui  peuvent 
-  -  (if     II»  fuie,  la  rate,  Iti  ve; 
II''  lion    suuguiue  peut 
rer,  soit  par  infection 
-«'il  par  infection  i-irciildoiw 
rvtère  ;   mais  si  l'uretÎTo  est 
étendre  et  former  une  véri-: 
^«tivis^  de   plus  en  plus  mince*, 
.4t:  .4jf  «ifrAàUps  kystes    urineux  n\>\f?)i^ 
.irii->«»k  tmuBialiquos. 

it««wttstante,  mais  elle  peut  mnii- 

"  •    ré.   Les;   eailliit»  ^lUf- 

.;i  ur  de  l'uretèrt'  ^>nl 

i«  roliques  néphnHitjiw'* 

!»■*  It>s  plus  graves,  frf* 

i  li   l'atmosphère  celluli»- 

ivin  est  peu  dt-veloppiV, 

I  -^  ce  cas,  rhémorrn^'ie  H 
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rpDnle,  In  néplirorra[>liif,  la  in''|ilirns(iniii('  vi  la  rt^section 
partielle. 

(JiielqiH'S  nnlions  ilanaliiiuir'  |)()llin|o<îiqno  ^oiil  ici 
fim'ssaires , 

Les  trnuinniisiiips  du  n-in.  «niiniis  il»'  Ions  Itnnps,  ont 
•Hp  illusirés  par  les  travaux  de  (Jarj^aiii  i\),  Uavcl  {2), 
Bk'h  (3),  Tuflîpr  (4),  rjt-mfnt  <."i),  Ut^cxoy  (Gi,  Muas  (7), 
E.<iiordano(8),SorronUnoi!»),Marlinu(10),  1><'  Sanlis  (11), 
Ite  iiaelano(12),  Torreiîi,  (;ftllo(13),  Noccioli  (14),  Walvo- 
|?el  1 15).  etc. 

Ces  jiuteurs,  en  se  liasant  sur  des  nJiservalituis  eli- 
iiiqu(!s  et  sur  des  études  t'xperiinentales  en  ont  étahli 
ri'Viilutioii,  le  in»''onnisnie  J'anatiiniie  paliudoifique,  en  y 
loinprenaul  les  conlusious  (îl  les  plaies. 

l"  Par  contusion  du  rein  mi  enlemi  la  rupture  du 
|iart'nchyiïie.  sans  coinmunieation  avec  Textérieur.  La 
"■l'Illusion  peut  avoir  lieu  [Kir  aetion  indirecte  (cnui- 
iiiolion)  ou  par  action  directe  ieiuilnsiuni. 


J  fiARtjAM.  —  Thèse  de  Paris,  1881. 
Hj  H^vr.L.  —  Thèse  de  Paris.  Ih'O. 
'3  B(.oi:a.  —  Thèse  de  l'sris,  18TÎ. 

I  TriTiRR.  —  Traumalismesiles  reins.  Aich.  deMéd  ,  lï88,  T.  XXII, 
^^'M   —Contusion  rénale  ;  néplireclomit:.  Annales  génito-iir.,  1892. 
<  imENT.  —  The  Lancei.  \MA. 
;;  lititrv.  —  Co/rjfip.   Bl.  fiir  schiv.  Aer;te,  1S89. 
'  MsiS.  —  Deutsche  Zcitschrift  fur  Chir.  1810,  l.  Kl,  p.  liO. 
*.  tïioiiDAXO  (E.).  —  Deux  néphroctomies  pour  (('«ion-*  violntile?!.  Soc. 
''•'■ilî.îliir.  Au     .\Il,  l«i>6. 
'  •■^nniiEjiTtNo.    —    riulure  <]ii  rein  çnuche  pour  une  pluie  L-oupunle 
'  'VI"  Ouérison.  Soc.  ilal    doclilr.  .Vnn.  .\'1J,  1H9«;. 
,  '  ■  M  vnriNv.  —  ."^ur  le  lrai(eiiii>nl  rruii  cas  i^rave  de  rupture  du  rein. 
^|<mc«.  Chir.  Ann.  III.  n"  12.  18lt5. 

(lli  De  S\ktis. —  Un  cas  de  plnio  cotipimte  ilii  rein.  Soc.  ilal.  de  rliir. 
An.  X,  18W. 

'12  De  G.tiiTAiio. —  Néplireclomic  lombaire.  LaptirolorDic  el  siilure  tlii 
We  |iour  plaie  par  «rrne  à  feu.  (luérisoo. /'o/ic/mico.Sfr.  Oiir..ra3c.  5, 
«■  S».  iai2. 

J3i  Tiallo.  —  Néphreclomlo  pour  plaie  du  rein  guuclie.  La  Puglia 
ifediea.  n'  -1 . 

Ui  Nocciiiu.—  iJa  cas  de  plaie  du  rein  avec  hématurie  secondaire 
Snn.  La  Clinica  Modei  tia,  n"  îS. 

fI5l  Wu.nviv.ri..  —  Sur  les  lésion»  du  rein.  Deutsche  Zeitschr,  filr 
C»ir.,Bd.  M,  Hefl.  1-3. 
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(lu  ri'irK  uioiitn'iil  ili'jîi  «|tn'  Ir   iiif'ino  Iraitpiiii'nt  iif  san- 
niil  rtn>  i)f)|(liqiii'  à  Ions  les  r.is.  fl 

a)  Trditi'/tieut  (f'allvnii'.  —  A  cauM'  du  çi^gp  prorond 
il»'  l'iir^^ani'.  le  lifiileiNt'iil  <li"s  ti-niitiialisiiies  rénaux  n  ôli- 
|)»'iirlHiil  lurij^lemps  im'tlicjil,  il  n  es!  devenu  chirurgical 
ijiic  d('|uiis  ISiiii,  date  il  l;i(|ii(']l»'  Simon  n  iiian^nn'  la 
cliirdrjiii-  du  ri'iii.  (j-j  dciianc  a  uni*  ffrandi»  lidi-ninn^ 
ptutr  li's  IniiiinHs,  i^l  l«'s  plitii-s  «inl  mph' l<'Md»n«'i'  iinluroli<.' 
à  la  i^iiérisou.  L<'  chinir^ion  doit  dnjir,  fn  li'iianl  coniptej 
•'I  di>  ce  fiiil.  cl  d Une  scric  d'n!iscrviilii»ns  clinii|ii<'S  et] 
ex[n''riiirciilidi's.  l'jivnriscr  li*  [nnri'ssusdc  ri'jiaraliitii  spnn- 
tîinêf.  Il  devra  cunihaHic  |i;n-  les  cxoilnnls  le  shock  cl,| 
pn  eus  d'IiciiMirnifiii',  <|ih'  ccll<'-c*i  se  lasse  dans  rurcicrc 
«tu  dans  1  alniHs|dicre  |K''ii-i*cnHlc.  il  pourra  larrèl^r  par 
desapplications  do  ^lace.  le  repos  alisoln  cl  nn  pnnscmcnl 
cuniprcssif  de  la  n'';,^inn.  La  niurpltinc  H'i'virn  à  «alnicr  11 
dnulinir,  cr'ci  [tour  les  cnnlusions  :  car,  en  cas  île  plaie,! 
la  j)rcnjièrc  c[ir»s('  à  l'aire  esl  l'antisepsie  dn  ff>ycr. 

Si  récoulcuii'til  cpii  se  fait  par  la  plaie  esl  purnniPiit 
satifinin,  on  lani|inniierfi  à  la  pi/c  tmlnlurniée  ;  mais 
pour  peu  <|n"nn  sonpennnc  dans  I  écnnhMnenl  la  présence 
de  l'urine,  il  lauilra  en  assnier  le  drainage  an  moyen  d« 
mf'ches  de  fra/.e  slcriliséc. 

L  ii|»|taiilinn  d'une  lunii'racliiin  dn   la  réj^itin  lontltaire;] 
In  persislancc  duup  liéinalurie  altondanle  (siffnes  pntlu» 
{iooiuoniqtics  d'une    h'sion  grave i;  rinl'ectirm   du    foyei 
saufïuin  el  la  snppuralinn  t|ui  se   Iradnil    par  la    fi^vre,l 
son!  aiilaiil  dindicalinns  d'une  inlcrvenfion  cliinir^icalei, 
(lidie-ci,  en   pareil  cas,  ii'esl  pins  discutée  par  personne 
car    la  présence  auhmr  du    rein  d'un    loyer  de    sanj; 
d'urine  dans  lequel  riuMUorrhafiie  continue   de  se  l'aire.  el1 
la  possiliilité  de  Finfectionde  ce  foyerconstiluenl  uneépée 
t\b  Dauioclès   suspendue  au-dessus  de  la  tète  du  malade. 

h)  Traitement  oprraloire.  —  L  incision   ex|doralrice^ 
permet  do   déconvrir  le  rein;  decctnslater le  de>rré  de  h 
lésion  el  de  lui  opposer  un  traitement  convenable. 
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llcxistp  deux  vitios  (rflcn"'s  [wnir  le  rein  :  Ifi  vdïp  t>xlra- 

IM-nlniuinle  cl    In    voif   IninsjjrTihiiH'ale,  cliacuiii'  delli's 

'■<iMi[trt'iuini  (l»>  niHiiJin'iiv  [fn)côd«s.   La  majcirit*'  des  chi- 

nirppris  s"i's1  |)in!innr«'('   pu  fiivciir  de   l.i  prPihiôrp  voie. 

On  jH'iM    roprofidie  [n  discussion  cti  i"<iiisid«'T«nL  li'  si<>ffO 

'If  I»  |>Inie  ;  si  cplle-ci  si-  Iinmiv*'  sur  Iji  fai.'*'  iijili'rifun'  de 

liilHl((iiH'ri.    la    lîi|)îir(if(iiiiip  est    [x-i'IV-raMi',  |tfi]'c<'  <]H  flic 

]>'Tiiii'l    d"cx|)|(jri'i'     les     \  isci'tvs    Jiliduiuiimux,    lesquels, 

linU'sliii   pn    pri'iiiici'  liru,    (n'iivctil    avoir*    éU'    hlossés 

AlisKi.  Si  la  plflif  l'st  iniiiJHurc.  il  siillii  île  l'a^'^rniidii'  poui' 

découvrir  la  glande  et,  nii   cas  nù  l'idli'-ci  serai!   en  [tni- 

InpMjs.  il  fjiiil  la  n'iiu'lln'  à  su  place  cl  l'y  inaiiileiiir  [*ai' 

un  |>rocéd«''  f]iiolcoii(|iic  de  né|>lirii|texie. 

Il  faut  adrnelire  ce|iendniit  que  lu  voie  ilc  ciioix  est  In 
\iiii'  cvlra-périlMnéiUe,  car  le  Invec  de  saii^'  et  d'urine, 
^pnndu  ilnns  rntinos|ihère  (•e|fiiln-n4li|>eiise  du  rein,  cons- 
liliK*  un  terrain  l'iiiiiieiiiiiirnt  [(r(>|iice  au  di'velopincinenl 
'li'>  nii«'ro-or;i^ani'^tnes,  lesquels  uni  [mi  être  amenés  |mr 
ln|f«*nl  vnlnérniil.  mi,  en  cas  deciuilusioii,  rerinée  soil  pai' 
l''»nnf;,  soil  par  voie  ascenihuile,  soil  par  liiilesliii. 

1^  incision  de  choix,  celle  (]ue  [unir  ma  pari  j'ai  adop- 

l^-i',  t'sl  une  incision  rectn-ciirvili^^ne,  qui.  du  Inud  supé- 

'^•'iirdi'  In  «lernii're  ciMe,  descend  le  \on^  du   Lord    f>x- 

Ifrnp  de  la  masse  sa  cm- loin  lu»  ire.  el.  à  deux  doiffls  de   la 

'■''•Hi' diaqne.  se  dirifje  en  dehors,  parullèlement  à  celle-ci 

*l  «  prolonja:e   plus  ou  moins  en   nvaul,  jusqu'au  lund 

wd»'rnf»  du   jfrand  droit  de   l'alidonien,  piirallèlenienl    h 

ranvide  crurale,  eu  divisant  les  uius<'les  qu"<dle  rencontre. 

"n  ablienl  ain.si  un  espace  énorme  qui  [M'rnu't  d'explorer 

Uwn  seulement  le  rein  et  la  répon  péri-rénale,  mais  aussi 

l'rireff^T^»  dans  presque  toute  sa  lon^uiMir. 

Le  rein  èlanl  mis  à  nu,   la  tonduite  du  chirurgien  va- 
rie suivant  les  cas.  Tout  d'abord,  il  l'aut  désinfect^'r  la 
n'pion  et  enlever  des  caillots  de  snnfi'.  Si  rhémorra{;ie  est 
snperHoielle,  le  lamponneinenl  à  la  ^nize  iodororun'e   suf- 
[lil  à  IVviler;  si  la  plaie  rénale  e>t  profonde,  il  l'aiil   faire 


A.    BOARI. 


1"*. 


sttttI^e^néphrorraphie),  comprenant] 
psrvadiyme.  Si  un  vaisseau  donne,  on 


<lë  r»rten»  et  d«>  In  veine  rénaU*  ne 
dn  rein.  Alesânudri  (1)  a   démti 
exjMrimentnles  quels  lîgntiire  de 
isolées  ou  associées, 
et  fonctionnels,  d'ahord 
t  pro^nrvmivement  uu  point  de] 
ad  mitgrum,  sinrm   au  point 
•*   •?••  mottiji  en  ce  qui  conc 
Èm»-  -;tn4». 

•     "  -litue  pas  par  elle-i 

Ile  est  justirinbll 
■  •'-néoslomie, 
i«É*r%i'Hon'^  pinir  ua»  complicatiun 
n»»  hydront'plirose, 
^    ,  ;»r  ob«trti<Mi(in  de  lai 
<(iw  4  une  contusion  d« 
i  rein  im^phr 
r  libre  issue I 
de   r  uretère, 
)••  dans  lo  bas9 
'     une  auaRloi 
-ifn»>  ilans  lu 
lans  l'autre  cas,! 
i  OTPl^re  et  coiJ^ 


pokmgrfe  «url«; 

iralo,  bien  draini 

-   'oniplioalioM* 

~     t  â  l'urine  el  pef 

tin  pmcessus  leB 

Mil!  |n»t-op«irâtoire. 
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TRAITEMENT   DBS    PLAIES    DU   PEIN. 


«JTI 


Lr»  ôomplicnliuns  tnrdivos  rpssorlissont  à  la  llj«''t'np(ni- 
liquo  jf<inoral«'  t|ps  phlfjrmon»  pt«ri-n«'jtltr('liqnr's  cl  flfs 
py«>ni:'|ili  roses. 

Après  l  ini-isiou  larp'dt'S  U'^'iirinMits  «lonJ  nous  vonousilc 
p«rl<>r,  on  Hi^infpcle  l«  plait»  siippurnnto  qu<»  Ton  draine 
anti!!XoptiqiKnn<>nt.  Au  ens  où  le  rein  se  montrerait  dcfrén^ 
r^.  iHi  nérrosi^.  ou  iiililtrr-  d"nlK■^s.  on  [Hiurra  iMre  amené 
à  en  pratiquer  i'pxlirpalii)ii.  uiai>s('iil«'Uicul  aprf's  que  l'on 
aura  ncquis  la  certitude  que  l'nulrp  rein  est  suflbant. 

Hn  pourra,  pour  les  i)esoins  liu  ili;i}ini>slir,  uliliscr  le 
eathfttérismp  cystoscopique  de  l'urelt-re  du  cùlé  npposé, 
devenu  facile  avec  les  appareils  de  Casp^r,  dp  Niptxe  et 
d'Albnrran.  Si  pr^n'édeniineut  l'on  ;i  praliqu»'  In  néplirotn- 
mie,  jsoit  pmir  diminuer  la  tension  intra-enpsuiuire  du 
parfnojiyme  rc'nal,  soit  pour  évacuer  une  colleclioii  de 
pu»  ou  de  sanff,  on  po9»^dp  là  un  critt^rium  sflr  en  ce 
qui  foneerm^  l'autre  rein  :  en  efl'el.  Inrine  ([ue  Ton  re- 
ruoilli»  dans  la  vessie  ne  peut  [}rovi«nir  que  di'  ce  dernier. 

Il  est  intéressant,  an  poini  de  vue  rliirurfficnlt  de  savoir 
h  quel  pnint  la  sulistauce  riMuilc  si-rlinnuée  ou  séparée 
du  ros^te  de  l'organe,  à  la  suite  d'une  plaie  par  arme  cou- 
panlo,  est  capable  de  vivre  et  de  fnuetiouiier. 

Len  respections  rénales  pratiquées  [lar  des  chirurgiens 
«ur  riiomrae  et  par  des  expérinicnlatoiirs  munlrenl  que 
lorsqu'on  a  enlevé  une  |)(>rtiiMi  tlu  rein,  le  reste  de  l'or- 
/^ncM>  cicatrise  et  conserve  sa  puissance  l'onctioniiolle(l). 
P«»fM»nli  [2)  a  mémo  iirétendu  que.  dans  les  pUies  du 
rein,  il  «p  faisait  d  abord  uiu"  ciculiMsatiou  par  furmuliuji 
ide  tissu  conjonctif.  et  secnndairemi»nl  une  régénération 
partïplle  par  formati(m  de  tubes  et  de  gUtniérules, 
l'eiuu  lîil  nie  celte  régénératitui  :   pour  lui.  la  partie  du 

«TV   nf  P*OLr.    —   AUl  deirAcc.    dl    Penittla,   IWl,    fasc.   3. 
.  — Chir  rénale  ;  Torino  1898,  p.   lOiJ.  1»,   IM,    -   W ACRiimin. 
êfleriroU-i  loinpens  dei  reni,  Arch.  fth- path.  anal.,  fM.  14»'.,  Hf. 
medica,  189C. 
(«■  —  ArcA./<r/c»C.  m«rf,  fasc.  3,  vol.  VIII. 

i3,  yt-sui.  —  Sulla  cicatr. délie  («rite  del  rené,  Rice,  tperim€n.,  Rif.. 
^  meJ.,  UM,l,  33». 


TRAITEMENT  DES    l'LAIES    DU    REI.V.  'J73 

ilaiclilaii.v  ilcii.\  iiii'isiiiiis  :  on  iiticiiil  ilil  un  t*e>iii  li'ilitliL\ 
MiuTowîopiqiienuMil,  il  n'y  avnil  aucune  lésinn.  tii  îniciiii 
sijînt'|M'rmi'tt}iiit  île  croire  ii  luie  nllrralinii  iIp  la  l'uiu-lion. 
Kiic'oura^é  par  ci*  n'-sultiil.  jf  m»'  suis  servi,  dans  uni 
Iroisit'mc  expérience,  du  cliii^n  ipti  avait  déjà  servi  h  la 
(trpini^re  et  qui  avait  sulii  la  section  du  rein  droit.  Iii 
iimis  après,  je  lui  ai  enlev»;  le  rein  iiauclie,  laissant  dévcilm* 
t'iiitt'  In  fonction  sécrétoire  ait  r(*iu  drotl.  lequel  s'en  est 
mnnln?  capable,  subissant  le  processus  d'hyiiertropliic 
rniiipt'nsatrice  comme  j'ai  |)U  le  constater  pai'  l'autopsie, 
i|iio|(pit's  mois  «[très  la  {^uérison. 

itaiis  la  (juatrièuie  expérience,  cIhv  un  cliien  sain,  la 
>M'|ion  du  rein  a  été  faile  en  sens  inverse.  C'est-à-dire  du 
hili'  vers  le  bord  convexe  et  a  inléressf'  le  bassinet.  Le 
^■Milliil  (I  été  néffatif. 

\Afs.  cas  les  plus   ^^ravr's  sont  ceux  dans  lesquels, ii  lu 

Nrtioii  transversali'  du  n-in,  s'ajouJe  une  lésion  du    lias- 

*inr|,  La  réparation  du  bassinet  <lans  les  conditions  nt>r- 

maJes,  lorsqu'il  n'est  pas  dilaté,  est  difficile  ;  la  «jubslance 

n-iinlf,  divisée  comme  dans  la  quatrième    expérience,  se 

lu'iTose  facilement  à  cause  de  l'insuflisauce  de  l'irri^ali^ui 

>anjruine  qui  se  fait  par  la  capsule,  et  la  substance  rénale 

'l'i  Imrd  convexe,  et  cette  nécrose  est  favorisée  pai'  l'écon- 

"'Uif'iil  (le  l'urine  dont    la   sla^Miation    exej-ce  une  action 

nuirliliiinti»  sur  les  lissus  qu'elb'  Itai^ne. 

■   t'-es  expériences,  ainsi  iMiêvenient  rapportées,  méritent 

«Mrt-  reprises  |iiar  d'autres  auteurs  et  eu  divers  sens.  Elles 

ï'iiicourcnl  il  établir  la  conception  tbéra|»eutique.  qui,  dans 

'«*  plaies  (lu  rein,   surtout  par  armes  traucliunles,  doit 

«"tre  en  général  conservatrice. 


CtïTOSCOPK   PÉTROGRABE   UNIVERSEL.  «75 

MiimeoUertatioH  rétro  ff$ttde,  cets  le  col  ei  «>«  r<Msi^ 

]  nagr.  \\tt cti  instrument,  aucune  partir  n'est  in%i»ible. 

i  \s«  les  instnimmls  oniinaiivs.  certaines  parties,  et  non 

de»  moins  in|M>rtanteft,  telles  que  le  voisinage  de  rortftc«. 

If^  luiueiirs  on  »'xrnii>ïv,ince>  hvpertn>pliimK*?  de  la  pix»*- 
|Ulc.  |p5  fond*  4.{i>ciirs  de>  replis  po*;l-pn«sla(iquesi.  qui 
«ont  lie  Téritiibles  nids  à  calculs,  toutes  ces  parties  ne 
[»nl  vL«iihlt'>  qu'inromplètement.  H  encore  son!-<»||os  dé- 
jJani]«^<«.  Avw  mun  appareil,  an  coolruire,  Ututes  ces 
Ipartiiv»  4pparai»jient  nettement  et  sans  aucune  di^fnrmn- 
niim. 

Il  ru<'[iaMl1  siip»Mflu  d'insister  ici  sur  les  service?  que 
Iptul  nixin-  un  iu>lninient  aussi  pratique,  par  exemple  : 
jivanl  I  opération  de  Bottini,  dans  le  but  de  reconnaître  la 
jciinfornialion  des  luinenrs  :  ap^^s  la  lilholrilie.  pour  re- 
IciicrrikT  lc>  débris  de  calculs  dans  les  replis  rêtro-prosta- 
Bques;  piHir  la  découverte  des  tumeurs  pédiculées  ;  p<jur 
liatmostiquer  et  bjcaliser  les  cas  J'urêtrile  posti^rieure  et 
'Vprosf.'ilite, 
ta  ooiistruction  et  le  maniement  du  cysloscope  rétro- 
••Ji*  sont  des  plus  wmples. 

■If  m'en  unis  tenu  .in  lype  fnntlunientul  de  mes  cvstos- 
f'p*"'  à  sundo  I  type  qui  «  été  éffalemenl  appliqué  dans  le 
uveau cystoscnpe  de  Heinijfer.  fîehhert  el  Scliall  p<iijr 
^ttrot^res  et  pour  les  opérations  électndytiquesi.  .le  ne 
picntlpfli  pas  sur  le  |irincipo  de    mes  Irislniuii'uN  ;  sics 
ulajtres  ont  été  tléaiuntrés  et  recoinius  d('(iuis  He  lon- 
'  années  par  nontltre  >U'  v<tlU"/urs.  ,Io  ferai  si*iilfij||.ii( 
niiirqiicr  qur  j'ai  euLtire  siuipltlii'  les  accessoires  cl  inie 
''*ii«.  mu  clinique,  on  tieiiniN'ic  |)lus  d'antre  cysti»scortc. 
le  cysloscope  d'enfant,  qui  est  parfois  nécessaire  en 
un  de  son  plus  petit  calibre  (I). 

|V«j»r  le*  publicallon»  suivantes  :  Ctfnfj-a/War/.llK)!,  page!»  ma 
.  îhure  :  «  Hypertrophie  de  la  prostate  ol  opération  de  BoUitii  »  uace 
I*  ;tj. Ttiieme,  éditeur.  Lelpzie)  ^  '* 


llTii 
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Lubserviilinii  lélrn^rud*'  est  rcmliie  possible  pur  li*  «lis-i 
posilîf  suivfiiil  :  un  [irismcrt'IloflLMir  I'  est  jirticnlt'ii  l'ex- 
tromid'ilu  liibe  o|il[it|ui'  (>,  qui  ciuilisM-  à  l'inltTiiMir  ili*  la 
M)n(i<"  K.  En  p<iiissmil  ro    tuln'.  un  fjnt  basciilor  li-  prisiiu" 
l'ii  nviiill  :  les  lavoiis  luuiiiu'iix    sniif  rLMivuVt'-s    nin'  ib'ii- 


CYSTliSCOI'K    HETKt>'iRAUh    LMVKRSKI. 


Il" 


A  |»n'inièrc  rônexioii,  il  st'iiiblc  «iii'il  suCliriiil  île  [iliirtT 
|an  deuxii'me  prisun.'  sur  le|M*ernii'r. 

Ola  esl  loutt'fois  impns&ihle  \n\r  suite  des  purticiilurik'S 

«•|»liqiies  «It»  l'nbjfctif  (l(i  cysluH-Kjn».  |,*jiut;ti'  utjjfctil  l'sl 

l«*llriiien(  ^raiiil    <[iii'  le  di'iiviè'mr  [vrisnit'  an  rail  dû    C'iir 

Livaiicoup  plus  grand  i|ii«'  le  pirtiiici' pour  roiileiiir  loutu 

l'image.  Il  i*«*rait    devenu  si  ifianil  <|n"il    n'iitUciiL   plus  élé 

|^<J^sibl»•  del'inlniduirepnr  le  fHrialiJe  l'iirèlrc.  (",'esl  pour- 

t{Ui»(  j  ai  luoiliiiéla  dispositiitt)  des  lenlilfes  lonl  en  nutin- 

IrntkOtlt^iir  (.'CHrteuient  :  la  liiilille  |»riiu'ipnle  de  frnitl  esl 

*ur  l«*  cAté.  le  premier  prisme  e>l  denière  ;  la  deii.viènje 

lentille  est  restée  à  sa  [dace.  \*nv  ee  umyen,  j'ai  pu  réalisiT 

Clément  Ih  pussihilité.dunl  j'ai  ilt'<j;i  [tarie.  d'utiJiser  à  la 

fois  le  même  inslrunienl  conune  eyslitscupe  tlirerl  un  ré- 

Inigrade  à  vulmilé.  Il  existe  éf^ateinenl  d  anli'es  soliiliims 

ivec  l'iMiiplui  du  jM'ism«?  à  bascule,  entre  autres  niu'  snlu- 

tiun  comportant  deux  lentilles  de  Iront.   Le  eonsirueteni' 

0  choisi  la  solution  oi-dessus  tomme  étjuil  plus  sinijde  à 

réaliser. 

Voici  en  quelques  mots  hi  manière  il"  se  servir  de  riiis- 
triimenl  ;  remur<|nons  en  piixsaut  «|i)'il  faut  [dus  d^'  teitijis 
pour  ev(>lii|uer  le  maniement  ijuejHiiMr  leuiellreeii  [»nUi- 

<!»• 
1}  La  soude  Ket  la  partie  optique  (I  jivee  le  eordoniiel  S 

iloiveal  èlre  conservées  séparément,  ulinque  le  joint  II  ne 

perdflpas  son  élaslicilc.  l'our  se  servir  de   linstniment,  on 

eujurago  Jesdeux  parties  funedaus  Liiulre  jusqu'au  premier 

ji'iinl  d'arrêt,  qui  esl  celui  d'observation  directe;  on  [tasse  le 

"irdonnet  Sdans  l'encoclie  I']  delà  sonde,  et  ou    introduit 

rin»lnimenl.    qui  ne    présente   aucune  [tartie   saillunle, 

'  "itiiue  uiicvjitosfopt'  ordinaire  dans  la  vessie  san-f  aucune 

2)  Engager  dit  us  ludouille  ii  baïonnette  I  le  rohintl  à 
plu>iours  voies  \V.  qui  forme  [joi^née  et  qui  [leul  tourner 
j(iili)ur  de  l'instrument  en  uièuu'  temps  tjue  la  douille. 

3)  Helirer  la  partie  optique  jusqu'à  ce  que  le  cord(^neL 

à%M.  as*  MAL.   UC»  OHU.  UiUS.  —  TOUE  XM.  «i 


VUHSEI. 


TiS) 


iiiKtil  la  facullé  de  diu- 
•■iiipiui-L'int'nt  qiKi  de  l'esli- 


If 

^^Pleilt,  la    ptii'lii.'  do   la 
B^W  ïn  vcsiîie  reste  visible 
I    i^   I  oltset  vntion   rélroffrade. 
I   H«Me  rirtuiisilHiice  facililt.' sin- 
on ••♦'  i|ii'il|i-  (lenuel  de  iin'su- 
M>riuili>  in  liiiiiliL'urdes  tiinieiii's 
■  *!♦•  (•:•  (|iie  Ton  oblienl 
If.vaujiiMT  les  qiiatnî  cro- 
.     )>ris,   entre  aulres,  d'après 
i  |ierni|iiM-U'  ititlique  la  direc- 
i.r   |iii-iiiier    fi'nqiiis  montre 
-,  el   l;i   ti^'i*  dn  cysloscope  <|ni 
>«•  le  liiH'tl,  \nY^  dn  prisme,  on 
tulir  l't »!>!*<' rvtit ion   tlireele,  et.  sous 
•le  liyrijs  lo^niihiationeeiilimé- 
'ii   oniiliîirtt'   le  iiiiisele  ohslriie- 
|,dicreti  loriiie  d'iris  anloiir  de 
M'uji*  rroquis.  le  liée  est  lonriié  vers 
I   <r-  ili'iix  (irelèic-;  el  le  Irijione  doni  l<i 
K*.    Itirilii'c,  mI  (|ut  diins  le  cas  |Mv>enl 
re    t '^1   forLéiiieiil  eriilHinin<'>  d  j^oiilli'. 
|l'|H't''^i  iiIl'hI  I.'i  iin'tiir  îiaaji'e  ;  le>  <leii\ 
té  faites  eoiip  sur  *-(iii|)  .ivec  Ir  iiièiuc 
cte  ul  4  rétro*>'rade.Leero<|iiis  ;>  ninnlre 


080  FÉLIX   SCULAGINTVVEIT. 

l'aspect  fréquent  et  bieu  connu  des  cas  d'hypertrophie  de 
la  prostate.  Un  voit  de  chaque  côté  deux  fortes  tumeurs, 
que  l'on  considère  habituellement  comme  des  excrois- 
sances latérales.  Par  l'observation  rétrogade  on  s'aper- 
çoit toutefois  qu'il  ne  s'agit  que  d'une  seule  excroissance 
médiane  qui  entoure  presque  complètement  l'instrument, 
et  qui  paraît  partagée  en  deux  tumeurs,  soit  par  suite 
d'une  scission  naturelle,  soit  qu'elle  ait  été  simplement 
repliée  par  la  sonde. 

Sa  construction  est  particulièrement  soignée.  Dans  l'ob- 
servation rétrograde,  la  clarté  de  l'image  est  légèrement 
plus  faible,  parce  que  le  deuxième  prisme  absorbe  un 
peu  de  lumière.  Le  calibre  est  le  même  que  celui  de  mes 
instruments  moyens  précédents,  22-24  Charrière.  J'es- 
time que  le  cystoscope  rétrograde  est  susceptible  d'une 
application  universelle,  et  je  le  crois  indispensable  pour 
reconnaître  les  maladies  de  l'orifice  du  canal  de  l'urèthre. 
La  partie  optique  de  cet  appareil  peut  également  Otre 
appliquée  aux  cystoscopes  d'opérateurs  pour  l'orifice. 
Depuis  que  je  suis  en  possession  de  cet  instrument,je  m'en 
suis  servi  pour  toutes  les  cystoscopies  qui  se  sont  présen- 
tées, et  j'ai  été  très  satisfait  des  résultats  obtenus,  et  de 
sa  grande  commodité  (1). 

(1,  Cet  ini^l ruinent  se  trouve  à  Berlin  ciiez  MM.  Reiiiiger.  Gebbert  et 
Scliall,  Fiiedriclistr.  131,  et  à  Paris  chez  M.  llellcr,  Goudray  et  C"  18, 

cité  Tiévisc. 
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A.  M.  lo  D'PAUL   DEI.BET 
.\  PROPOS  nE  LA  l'ROl^TATECTOMIE  i'KKFNËALE 

Kir  M.  le  D'  TÉDENAT 
Professeur  de   clinique  chirurgicale  à  Monlpnlller. 


J*at  lu  avec  intérêt  le  travail  que  vous  avez  publié  dans  le 
numérn  d'octobre  UW2  des  Annales  dc:<!  maladies  génito-uri- 
naires.sou^  le  titre  de«l*rostatectoniiep<'i'iiiéale  :  Im-hnique 
.  el  instrumentation».  Vousyexposi»/..  dans  mie  hing-up  claire 
K  cl  précise,  dos  idées  qui  seiapproclu'iit  bciiupoup  de  (■♦'lies 
Hque  jVnseigne  dans  mes  cliniques,  depuis  tantôt  sefit  nns 
Het  qui  ont  été  partiellement  exposées  dans  diverses  publi- 
H  m  lions. 

P      Vous  croyez  et  dites  que  ma  technique  diUtne  proi'ondé- 
ment  de  la  vôtre.  Il  n'en  est  rien  et  je  dois  à  la  vérité  de 

»vou$t  montrer  quVIlesi  onl  di'  ^randos  ressemblances.  Vous 
matiribuej;.  en  eiVet,  une  h\t^m\  de  fairt*  qui,  loin  d'èlie  ta 
mîonne.,  en  est  tout  le  contraire. 

»Vou8  avez  écrit:  «  La  voie  combinée  hypogastrique  et 
pêrinéale,  telle  que  Tédenat  l'a  mise  eu  œuvre,  est  sédui- 
sante ;  elle  donne  beaucoup  de  jour,  mats  elle  nécessite  un 
^ délabrement  étendu,  pour  un  ré.sultai  que  l'on  peut  obtenir, 
plus  simplement,  par  le  périnée  seul  page  WM)  ».  f)r. 
voici  ce  que  j"ai  écrit  :  >  Afin  d'éviter  la  taille  sus-pubienne, 
j'ai  introduit  dans  la  vessie  un  lithrotritenr.  Le  bec  retimrné 
f.n  bas  accrochait  la  prostate,  permettant  de  la  fixer  et  de 
Ui  refouler  vers  le  périnée  «  I  Montpellier  médical,  iS9S  . 
»  Tnnsiiui  de  Xélatnn.  Après  décollement  du   rectum,  la 
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face  postérieure  de  la  prostate  apparaît  encadrée  de  cl 
que  côté  parles  releveurs  de  l'anus. 

«  Incision  médiane  de  la  capsule  prostatique.  Chaq 
lèvre  est  saisie  par  des  pinces  à  forcipressure,  le  doigt 
les  ciseaux  décollent  la  capsule. 

«  La  prostate  étant  alors  bien  saisie  par  une  pince  ( 
l'attire  fortement,  son  bec,  ou  extrémité  antérieure,  se  ( 
gage  un  peu.  On  le  décolle  avec  le  doigt,  avec  les  ciseaux 
on  sectionne,  de  haut  en  bas,  par  petits  blocs,  en  sectio 
nant  sur  le  milieu  pour  faciliter  le  dégagement.  Le  lilhot 
teur  donne  un  bon  point  d'appui  et  refoule  sensibleme 
la  prostate  vers  le  périnée,  à  la  condition  que  l'aide  qui 
a  la  charge  relève  la  poignée  vers  le  haut  ». 

Vous  voyez  que,  grâce  au  lithotriteur,  je  réalise  la  fis 
tion  et  l'abaissement  delà  prostate  par  une  action  analog 
à  celle  de  votre  désenclaveur,  dont  j'approuve  d'ailleurs 
mécanisme.  Les  instruments  diffèrent,  mais  ils  tendent  s 
même  but  par  un  mode  d'action  identique.  Je  dois  ajout 
que,  dans  trois  opérations  postérieures  à  ma  premiè 
publication,  je  me  suis  servi  d'un  explorateur  coudé  à  angl 
peu  près  droit,  issu,  comme  les  explorateurs  de  Thomps 
et  Guyon,  de  l'instrument  de  Mercier,  original  celui-là, 
moins  je  le  crois. 

Je  n'ai  pas  insisté  sur  le  décollement  du  rectum  et  s 
les  précautions  à  prendre  pour  éviter  la  lésion  du  bulh 
Ce  sont  des  manœuvres  classiques  et  bien  décrites  da 
maints  auteurs,  dansReliquet,  en  particulier.  Cet  auteur 
est  vrai, parle  seulement  de  la  section  du  faisceau  muscula 
«  que  le  sphincter  anal  envoie  au  bulbe  en  ayant  de  son  i 
trémité  postérieure  arrondie  »  mais  il  n'ignorait  certain 
nement  pas  l'existence  de  la  cloison  médiane  unissant  1" 
pouévrose  superficielle  au  bulbe  et  à  l'aponévrose  moyen 
'Richeti,  fort  bien  décrite  par  Cruveilhier. 

Ce  noyau  central,  ainsi  que  vous  le  dénommez  justeme 
doit  être  sectionné  au  ras  du  bulbe,  et  là  aussi  le  mus« 
recto-uréthral  bien  ihdiqué,  lui  encore,  par  Henle  et  Ci 
veilhier. 

Avec  vous,  j'estime  que  la  voie  périnéale  se  suffit  à  el 
m(''me  dans  l'immiMisc   ninjurité  des  cas  et  que,    sauf  tr 
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^rns  Piceptions.  il  n'est  point  nécessaire  d'nuvrir  la  vessie 

"  'bvfKjpastre.  comme  l'ont  fait  Nieoll  et  Alpxander  ou  de 

1*  refouler  avec  la  main   introduite  par  une  incision   mé- 

uianc  sus-pubienne,   comme  la  pratiqué  Syms.  .lagrée  à 

<li(v  Hv<»c  vous  que  ce  sont  des  délabrements  inutiles,  qui 

'"''Opliquent  et  aggravent,  sans  prnPit  opératoire,  la  pros- 

Ml<»f|oiniH  périnéale. 

On  doit  s'efforcer  de  ne  pas  léser  l'uréthre.  L'abaissement 
'  "  In  fixation  de  la  prostate,  obtenus  frràco   au  tithotriteur 
'"*  «iidtsenolaveur  de  votre  inveiit!.>u,  permetlenl   d«    se 
ijMserde  l'hémisection  de  rur^thie  proslattquo.  Avec  des 
"^OjMux  courbes   sur  ii'  plat  et  agissant  pn  rugine  latérale, 
"■^  arrive  à  séparer  de  larges  blocs  de  la  masse  glandulaire, 
ï'tois   an  des  lobes   tout  dune   pièce.  Dans  neuf  de  mes 
-râlions,  six   fois   rurèthre  est  resté  intact  et  l'ablation 
"^  1«  glande  a  été  chirurgicaltiment  complète. 

Auras  de  saillies  intra-vésicales  pas  trop  développées, 
*!'*  piput  les  énudeer  par  la  face  externe.  gn\ce  à  l'appui  du 
"ll^olriteur  et  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'ouvrir,  de  parti 
P'^R.Ia  vessie  pour  y  iritruduire  le  doigt  et  d'inciser  la  mu- 
I'***^ii9e  vé*ical<*  au  niveau  ih^  la  masse  qui  la  soulève  et  ne 
'<ii  adhère  pas  assez  pour  qu'il  soit  impossible  de  l'en  sépa- 
^■^   sans  larges  dilacérations. 

l*In  ne  sectionnant  pas  l'urèthre  et  par  conséquent  le 
*l*l^inrt«ïr  vésical,  on  supprimi;  un  facteur  important  de  ces 
"^ •^'*~intinences  d'urine  signalées  comme  assez  fréquentes 
«F*»**»  la  prostatcciomie  périnéale. 

ïl>*ns  certains  cas  aussi,  il  peut  y  avoir  avantage  à  ou- 
'''^  «"  l'uréthre  prostatique.  Il  faut  s'inspirer  des  circons- 
**Kk«!e8  et  faire  la  part  du  feu.  D'ailleurs,  on  nr  tloit  pas 
*^»»  fondre  incontinence  et  miction  fréquente,  pouvant  pro- 
'^«^ir  de  lésions  congeslives  ou  scléreusos,  tant  du  rein 
<li*^  de  la  vessie. 

^^na  publié  des  faits  assez  nombreux  pour  montrer    que 

**      jrostiitectoraie    n'est  pas    une  opération    absolument 

^*ve,  mais,  comme  Bazy  le  faisait   remarquer  à  Albarran 

P^^«.  dp  Clhir.,3U  octobre  1001),  les  faits  publiés  ne  sont  pas 

•*8^i  anciens  pour  qu'on  pui.s«e  parler  de  résultats  théra- 

T^^liqties.  Il  faut  espérer  que  M.  Albarran  nous  fera  savoir 
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DEUX  CAS  DE   PERMÉABILITÉ  CONGENITALE  DE 
L'OURAQUE 

Par  M.  le  D'  Barthélémy  OUIST  (d'Athènes). 


J'ai  eu  l'occasion  d'observer  deux  cas  de  perméabilité  con- 
génitale de  l'oura que  chez  deux  individus  de  32  et  de  60  ans. 
Gomme  l'on  saitjl'ouraque,  étant  un  prolongement  de  la  ves- 
sie, ou  débris  de  la  vésicule  allantoïde,  est  considéré  comme 
un  cordon  plein,  d'apparence  fibreuse,  et,  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  après  la  naissance  du  fœtus,  l'ouraque  ne 
communique  plus  avec  la  vessie. 

Néanmoins, cette  communication  de  la  cavité  de  l'ouraque 
avec  la  cavité  vésicale  peut  persister  dans  quelques  cas  ra^- 
res  (et  par  conséquent  le  canal  de  l'ouraque  peut  exister- 
dans  toute  son  étendue)  à  l'âge  de  la  puberté  et  de  la  vieil- 
lesse et  donner  naissance  à  une  fistule  urinaire  ombilicah-Ae. 

Premier  cas.  —  Le  30  octobre  1900,  je  fus  appelé  aup  mrès 
d'un  malade  de  Gonstantinople,  âgé  de  60  ans,  cordonnL  ^r, 
D.  Se  ...  célibataire,   qui  depuis  cinq  ans  avait  une  fistw-iJe 
urinaire  ombilicale,  laquelle  se  produisit  à  l'occasion  d'M" 
rétrécissement  infranchissable  et  en  môme  temps  de  Vei^~ 
clavement   de  deux  graviers  volumineux   dans  la    régio/i 
membraneuse  de  l'urèthre,  compliquée  de  rétention  d'urine 
(le  malade  était  eu  mémo  temps  prostatique; . 

Antécédents  héréditaires  et  personnels  du  malade.  —  Père, 
mère  et  lui-même  goutteux.  Blennorragies  nombreuses.  À 
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>4Mi4i«ituniiQ  suspubienne.  Ma  première 
liw  iî  janvier  1890  et  fut  vrai- 
..lande  si  je  n'y  reviendrai  pas 
lisant  forte  saillie  dans  la  vessie, 
'er  en   obtenir  ji  Londres 
,         incision  de  la  muqueuse 
-i.itique,  son  doigt  souple  et  te- 
luge,  décollantjdéchirant,  et 
-   sjiBs  grande  hémorrhagie  ot 
'  >  i':'^  qui  ne  le  cèdent  pas  à  ceux 

lirrinjîale. 

I  l'T.i  les  «'lôments  expérimon- 

I H  d»'  la   question  de  la  voie  à 

'  l'hypertrophie.  La  technique 

gràoe  surtout  aux  chirur- 

«'.  iiK  auront  aid»'*  à  la  préciser 
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rouge,  ayant  presque  au  milieu  un  petit  orifice  qui  donnait 
issae  à  un  écoulement  continu  d'urine  trouble.  La  pénctra- 
liim  d'une  sonde  urétérale  par  cet  orifice  de  la  fistule  afin 
d'arriver  dans  la  cavité  vcsicale  s'est  faite  sans  difficulté  ; 
idès  que  la  sonde  eut  pénétré  dans  la  vcssie,ane  remarqua- 
it quantité  d'urine  sortit  par  l'extrémité  libre  de  la  sonde 
farétérale  et  l'urine  continua  ainsi  ù  couler  constamment 
■wqu'à  ce  que  la  vessie  fût  presque  vidée . 
?•  L'exumen  de  l'urètre  démontra  l'existence  d'un  rétrécis- 
hieinent  dur.  infranchissable.  L'urétrotomie  interne  d'une 
Épart  et  la  dilatation  par  les  sondes  métalliques  de  Béniqué 
p'autre  part  firent  que  Turiuc  reprit  sa  route  normale  et  ne 
jaillit  plus  par  la  fistule  urinaire  ombilicale. 
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UNE    OBSERVATION   OË    GYSTOCELE    CRURALE 
CHEZ    L'HOMME. 

Par  M.  le  D'  AQb«rt  8011BI<  (du  Havn}, 

Ghirui'ifieti  de  l'hôpital  Pasteur. 


La  cyslocèle  crurale  est  assez  rare,  l'observation  que  j'ai 
publiée  dans  la  Normandie  Médicale  de  189G,  n"  15.  était  la 
quinzième  connue.  En  1897,  mon  ancien  interne,  le  D'Anto- 
nin  Morin  (de  Lyon)  (1) ,  a  publié  un  travail  très  complet  sur 
ce  sujet,  où  il  réunit  19  observations.  Sur  ces  19  observations 
on  ne  trouve  que  trois  cas  chez  l'homme. 

La  cystocèle  crurale  est  plus  rare  que  la  cystocèle  ingui- 
nale et  plus  rare  encore  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 
C'est  ce  qui  nous  engage  à  publier  un  cas  que  je  viens  d'ob- 
server. 

Observation  (2). 

Hernie  crurale  droite  de  la  vessie.  Pas  de  troubles  vésicaux. 
Cure  radicale.  Guérison. 

L..,  Louis,  agi'  do  2!»  ans,  jouit  ordinairement  d'une  excel- 
lente santé,  il  a  souifert  quelquefois  de  coliques  dans  le 
ventre. 

(1)  Etude  de  la  c.v>lotèIe  crurale,  Thèse  de   Paris  1S97,   chez  Carré 
et  Naud. 
(2)  Observation  l-^OJ  de  la  cliui  (ue  du  D'  Sorel. 
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Il  y  a  1  an  1/2,  à  la  suite  d'une  fatigue,  le  malade  s'est 
;rçu  qu'il  avait  dans  l'aiae  une  tumeur  qui  rentrait  dif- 

vilement.  Le  volume  de  celte  tumeur  n'a  pas  varié,  elle  est 
grosse  à  peu  près  comme  un  œuf  do  poule.  Elle  u'a  commencé 
•  încoramoder  le  malade  qu'il  y  a  •'^  mois  environ.  Depuis 
cette  époque,  il  a  eu  des  coliques  assez  fréquentes. 

A  l'entrée  à  l'hôpital,  le  27avi'il  l!)03,on  trouve  au-dessous 
de  la  moitié  interne  de  l'arcade  crurale, en-dedans  des  vais- 
seaux fémoraux,  une  tumeur  ovoïde  dont  le  {jraud  axe  est 
parallèle  à  l'arcade  crurale.  Cette  tumeur  occupe  la  partie 
interuo  de  l'anneau  ;  jjrosse  comme  un  o>uf  de  poule,  elle 
«si  de  consistance  molle,mate  à  la  pennission  ;  elle  semble 
»e  réduire  assez  facilement,  mais  elle  se  reproduit  avec   la 

^me  facilité.  Pas  de  chauj^ement  décoloration  delà  peau, 
tumeur  bombe  un  peu  a  la  toux. 

Le  cœur  et  le  pounum  ne  présentent  aucune  lésion  à 
l'au-^cultation.  Les  urines,  claires,  ne  contiennent  ni  sucre, 
ni  albumine.  Le  malade  n"a  présentée  aucun  moment  des 
troubles  delà  miction  de  quelque  nature  que  ce  soit. 

Le  2(f  avril.  Cure  radicale  de  la  hernie  crurale.  Incision  de 
tO  cm.,  longitudinale  ;  sous  la  peau  on  trouve  une  tumeur 
graisseuse,  grosse  comme  un  nuit"  de  poule  :  j'attire  en  haut 
ce  lipome  et  dissèque  la  partir  ])ostéricMue  qui  reyai  de  la 
cuisse;  en  agissant  avec  soin,  je  détache  la  graisse  et  arrive 
sur  la  vessie,  reconnaissable  à  ses  libres  mu.sculaircs  pâles, 
entrecroisées  ;  la  petite  tumeur  et  la  vessie  sont  sans  adhé- 
rence à  l'anneau  .•  je  puis  rentrer  la  vessie.  En  attirant  for- 
tement la  graisse  et  en  conlinuant  la  dissection,  j'arrive 
«urun  sac  inhabité  dont  l'extrémité  est  dans  le  ventre  ;  je 
êque  la  graisse  et  lifîiiturc  !»•  s:if  au  moyen  dnncrinde 
ïrencenoué  à  la  peau.  J'oblitère  l'anneau  par  des  crins  de 
Florence  en  8  de  chiffre  noués  à  la  peau.  J'ai  donc  eu  affaire 
ihernie  de  la  vessie  extrapéritonéale,  sous-jacente  à 
ïme  adhérent  au  péritoine  qui,  attiré  par  le  lipome, 
I formait  l'amorce  d'un  sac.  Pansement  aseptique. 

Les  suites  opératoires  sont  restées  afébriles:  If  malade  a 
lujours  uriné  normalement  sans  aucun  trouble  ;  il  n'a  ja- 
mais eu  besoin  d'être  sondé. 
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itectomie  périnéale  snbtotale  (Hémisection  et  ouver* 
itrale),  par  M.  le  D'  Robert  Proust.  Rapport  de  M.  A. 
{Société  de  cfiirur(/ie„  8  octob.  190?.)  —  Dans  la  séance  du 
lernier.  M.  Robert  Proust  nous  a  ppésonlé  un  de  mes  nmla- 
'1  il  a  enlevé  la  prostate.  Le  i-ésullat  a  été  parfait  et  1«!  nia- 
inuc  à  èlro  dans  les  conditions  les  plus  salisfaisanles.  La 
omie  me  parait  appelée  à  rendre  de  grands  services,  el  ù  la 
Il  nous  sommes  de  Sf)n  liistoire,  il  est  bon  d'enregistrer  les 
r  pouvoir  bieiilrtt  se  j)rononcer  (Mi  complète  connaissance 
sur  sa  valeur  thérapeutique  :  c'est  à  ce  litre  (jue  je  i-ésume 
vation  de  mon  malade. 

lée  Fr....  rentier,  âgé  de  soixante-dix  ans,  entre  ù  la  mai- 
is.  le  10  janvier  1!)0?,  dans  mon  service,  chambre  n"  8,  pour 
lion  complète  d'urine  survenue  au  cours  d'accidents  de 
le. 

passé  urinaire  de  ce  malade,  on  note  une  blennorragie 
trente  ans.  Depuis  plusieurs  aiuiées  (huit  ans  environ  au 
aladel,  les  mictions  a.aitMit  lieu  trois  fois  la  nuit,  le  jour 
trois  heures.  Ces  miclious  étaient  difficiles,  retardées,  très 
i)r$<pie  le  besoin  n'était  pas  iumiédiatemerit  satisfait.  Elles 
de  plus  en  plus  laborieuses  ces  deiiu'ers  mois.  En  même 
ai-ul  un  prolapsus  hémorroïdaire  sortant  au  moindre  elfort. 
vier  I90-.  survint  une  r<''t(>nlion  comi>lète,  aiguë.  Cathé- 
1  ville.  Les  deux  premiers  cathélt-risines  sont  faciles,  h; 
nfructueux  ;  il  y  eut  de  lurétrorragie.  Le  malade  est  amené 
n  Dubois,  où  j'introduis  une  sonde  béquille  n"  17,  que  je 
meuiv.  L'examen  de  la  pi-ostatf^  ne  laisse  aucun  doute  sur 
ic,  et  je  prie  mon  ami  M.  R(d)ert  Pi-oust  <le  nous  assister 
e.s  sont  (îlaires  (il  n'a  jamais  été  sondé  avant  celte  cri.se 
n).  Il  n'y  a  pas  de  fièvre.  Le  cathétéi-isme  de  l'urètre  est 
pratiqué  avec  une  sonde  béquilh;  u"  20;  la  travei-sée 
•  est  plu:  longnr  (pi'à  i'c'tat  normal.  La  vessie  se  laisse 
distendre,  et  nous  pouvons  injecter  :tOO  gr.  de  litiuide 
«juer  la  moindre  réactittn.  Le  liqtiide  injecté  revient  par 
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son  «l'tMir  i|ni'  loisf(iril  >'atril  do  fairf  passer  une  tumeur  Irop  f;raj«s)* 
à  liftVfTS  viiif   lili('n'  liii[>  ilcoili'.  Ca'  n'fsl    pB>  !»•  cas  iri  ;   If*  plu» 
«grosses  jii'iisinics  piMiM'iil  di'M-ciulrf  suns  t^lrr  rraj:m«'nlHi's.  t'I  je  vous 
ai  piV'si»-nlé  ici  iliiiis  II'  roiirniil  fU-  rt'Ke  aiirit-f  uno  prostàlt*  df  ^'Jj 
^raiiunes,  r  clail  à  rr  njotni'ikl  la  plii.s  kiossc  qu'on  avail,  ù  ma  roii- 
naisi^atU'H^  etili-vi-i'  à  Paris  :  je  ru\nis  cnli-Nre  ni  <lt'ii\  fraj;iin«nls,  qiri 
avaient  p»  (li-sccmlrc  sans  niorciUfmHnl.  Jr  stii^  ccpcmlanl  i|iiefW- 
laines  |ii'«>lali*s  siiiil  riial>t('s  t'I  sf  ilt-rhlipul  aist-ineiit   :  iimisfili'*» 
(Ii'iIiIii'hI  |>arcc  ifuim  lin*  sans  a\<)ii'  lilii-iv.  Il  l'aiit  pi-oiMnlioniuT  « 
IriirlriMi  à  la  lilicralinii  (ju'ori  l'uil  l'ti  iiir'ini'  It-iiips  v\  ipii  p«<riiiclÀ  U 
u'hmili'  <!•'  ili'sriMiiin-.  Si  la  fîlaiiric  se  «li'iliirt",  un  idail  mic  r('|iri><'  ; 
<iii  .-tiliil  II'  iiioiri'IU'inciil,  maison  nr'h'  pi-<ivcH|u«>  pas.  un  ni'  li'thw- 
l'Iit'  pas  cl  jni  i»n  ainsi   l'iilfM-i-  pivst|UK  UniU's  li's  pri>sluli's  (|iir j'«i 
opéiW»;  m  ili'Uv  nmiii-anx   ri'[)iis<'ii|«nl  U'S  «icux  lolics  de  lu  «Uml* 
«MM-  nu  iitliirn«Mli'  J(l  ii  ".'Jô  ^natmiii-s. 

Kn  iipi-rnnl  ainsi,  on  l'ail  um-  ii'srTfioti  inlracapsulaiit'  ilf  la  pn»- 
lalt'  :  i.'t'st  uttf  l'iiiii  iiu(i«in  massive,  .li«  n'ai  liotue  ipiiun'  foi-dins 
la  pi'itslali'  t'IIc-tni^me  ilvs  noyaux  lilircux  énuclealiles  isuleaii'iit  ib 
lissu  iiM-nii' <lf  la  j;l;iride,  imii-»  méiiu'  ilans  i-f  ras  je  n  «i  (ta»  fiu 
(IfMiir  laisser  la  («iiim*  |ii(ts|ali«pn'  einr-ioppanle  dont  j  ai  l'ait  l«  rr- 
seelion  inlé^'inle. 

En  taisant  ainsi,  on  n-diiil  au  ininiinuni  la  lésion  de  la  paroi  iiir- 
Irale  :  dans  un  seul  ras,  ayant  à  eîilever  unepiri«*lute  de  roovt'n vo- 
lume, j  ai  rlienlié  it  ne  pus  on^rir  luiètie  sui'  la  Uftw  médiane  :jt' 
me  suis  e(ror<"é,  rlans  le  cours  de  rojiéraliun,  île  ne  pas  I "ouvrir, nwB' 
tant  éviter  à  lu  suite  «le  l'opératitiii  la  lislule  lemporaire,  ipii  H.ff"- 
(es,  un  iricoi;  w'tiit'tit.   CIr,    ninl^ri'   loutes   mes   p i'<'cau lions,  je  ll>^ 
luré're,  à  dtoilo,  une  Idessure,  ipii  nécessita  le  ménn-  druina^i' 4^' 
si  j'avais  ini\er(  U'  canal  de  jirojios  di'diln'ré.  Il  laiil  donc    n'iiiiiii*^' 
tre  et  aiIno'Ure  «pie  rouverture  de  l'urètre,  pralii|uèe  syslrmiitini»*'' 
meut  dès  le   <léliut  de  i'ii|it''i'u(iiifi.   conune  Pruusl  l'a    reconniiOn*'''' 
est  uioî  nuinieiivre   nécessaire   pi*ur  la  sauNe^'arde   île  l'urt'tri' cl 
conservation  de  son  inléigiité   ulléi'ieure. 

Lorsipie  la  [icostale  est  enlevée,  l'urètre  lla.si|ue,  élarjri,  héaul, '" 
l'ait  de  lieux    valves   tloKantes,  dont  j«'  ri'-sèipie  une  partie,    ooiiii» 
Alliarran,  pour  l'viler.    poiu'  tlimjniu'r  au    moins  ce  cul-ile-sic  iiil 
rieur  dont  llardiuinn,  i-ecenimenl,   nous    nioiilrnit  lu  réalité  anatC 
miipn*  sur  une  pièce  nécropsii[ue  de  [troslateclomie  );uérip. 

Huiind  il  y  a  un  lolie    médian,  celui-ci    se   présente  au  llivoau  dc 
col  et  il  est    lacile    de  t'cnlever.    Mais  je  ne    lai  vu  que  «leu.v    fols 
rhyperlrofdiie   proslttlii|iie    coiisisle  exclusiveinenl  dans  le  dévelop 
peinent  clfs  lobes   latéraux,   et  «piaiid  ils  sonl    enU'vés,  cr  ipii  reste 
(lu  tissu  prostaliipie  peut  être   considéré  ciwnno'  ni'gligeahle. 

I'u4'  siMide  médiane  de  la  vessie  ressort  par  le  périnée  à  IraTerstt] 
Jtrèche  ntetiiile  et  un  lunipunnemenl  laléruJ  à  la  gaze  romplète  et] 
lei'mine  l'i^péralion. 

.\iiisi  iDtnUtile,  sans  siilnre,  et  sans  lipnliire.  la  proslalertoniie  fM^j 
riinale  est  et  .sera  vuie  des  o|x'-ralioiis  le*  plus  ré^lt'-es,  les  jduà  im^j 
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il  lu  trarilf'-rcl"' 
Mil'  niLtiiill'ilt. 


IPqualrp  heures  nVtit  (jnc  ?.iO  f.'i"arnin('>  ti'urîin*.  St'niiii,  l.'iUO 
Uiime«.  Tf-mpt'iuliiic  3ti"4. 

t8.;iinfi>r. — Tt'ni|>t'ralni<'.HT'\'.ri iiU'S.TriD"  ;.'i«tnmi's.Pinils  lii)[i.SO. 
•  ninlutli'  "-o  rrriiotili'.  Lr  di'nin  [ti-ritii-iil  r<>i)('li«iiiii"'  !>i<;n  :  l'iiilnf 
^  f«L>»<'  jinsii  cOlt'  4I11  «liiiin.  .Iniics  siiiv.ttils,  >iiil('s  niii-iiiiilc.«. 
Ihiiii  janeur.  —  Oi)  i-iilc'\i>  )r  ilraiii  [>c-iiii('nl  il  |fs  iik-cIw;.  Ti'IiIii- 
lÏTf  lit"  calhéirTisrni'  rirt'li-al.  Itisiirrrs.  ]*nsf  il'itii  iitni\i'«ii  <li'«ii! 
iHi'bI.  Ht'iTiona^'ic  sriutulairc.  pmils  (»f"ltl.  Ai> lliinn".  Klal  «lu 
I"  iu(|iii)-tanl  pi'iiiliiiil  di-tiv  jftiirs.  Lr  ilniin  (H'iinéul  linirlimytie 
I)*  iiialadi'  s^'  nuiiiilli',  i'i>i)j;i'iii- siiiii'i'.  Km'Iiim'ci*  iiiimiiii'iilf. 
i\  janvier.  ■-  r,lsnti(.'i'ini'iil  ili'  lu  siindi'  jn'i'iin'nli',  fil»'  csl  ItU'ii 
et  don  m-  iii's  liicn.  \'|iailir  de  «c  un  ni'nl  [iliis  iiru'  k""I''" 
I'  ne  po."«e  h  n'd»-  di-  la  simdf. 

février.  —  Aussi  ii'  Iciuifinuiii,  |his('    d'iitic    suiidi*    iiivliulv  uil 
d'un    mandrin,  rntulinmiciin'iil   (•vrllcill.  [A-ai-rr  (■•li'Viirnni 
:  Invcincnl   itiuyaUl'.   Lr  riiahidi'  nn  \m<  t'-U 
Min  oprialinn. 

férrt^r.  —  (!liaii|;«'iiii'rd  «ii'  hi  sonde  iireliuli 
laie  périrtf'ule  est  i-n  lioo  l'-ial. 
î  frrrier.  — Cliuniieinetil  de  sinide  iiri-liide. 
férrii-v. —  r'Iianu'enieiit  di*  snjnlr  uiidrjilr. 
li  fttrù-r.  — La  sonde  fsl  Inuihi'i',  h-  iiiatadi'  nrilie 
mats  Itu-iuL*  i'e(ia>".e  rn  (laili  (lac  le  neiini'  le  !■'». 
14  prnci-.  or»  n.'n»<-l  uni'  smide  iilt'liale. 
'20 /Vrrii'r  <in  la  rhitnfur. 

/VrnVr  on  relin- dt-litiilfvi'nii'nl  lii  vimdr  ntidtalf. 
fêtrier.  —  Le  malade  tn'iin-  s^Mlu.nriiii-n(    Unîtes   les    Irids 
.  Jet  lion.  Pas  de  rr-sithi.  |lv  letil[»s«>it  tt'rnits  <Mni«'--  )tii(»i'l'iell- 
Uelrjors  ;;oiiH«'<i  d  iirini'  |iar!enl  iiiV(t!onlnir«'nieiil.  Liifdai<'  |i<'- 
!•  fsl  piest|ue  comidêtfmi'nl  eiruliisée.  Li    malade vsUn's  Inen. 
k^8utori^e  il  sortir  li-  I", 

\jf  tn  mar»,  le  malade  nnns  «m  lil  i|ne  ^a  |(Iair  |Kiineale  uéle  finn- 
iUiniMil  eimlrisiT  !<•  1  rnur^  el  <|ii  il  se  juirle  Inen.  Il  nriiie  toutes 
Hqunlif  heures  le  jom'  el  denv  luis  ()«t  miil,  mais  tiiiijnin's  sans 
Wun  effort. 

Jp  nui  pas  de  eonipclerjee  s|ii''cialf  |i<ini'  iipiirr'eier  relie    injerveii- 

^ti  l'I  j  ai  laissi'.  M.  Pcon»!  diii;;i'r  lumplèleini'nl  li-  li  aili-nn^nl.  (In 

if  i|n  .'tprés  i'oiiservaliim  de  M.  Itiiiidrl  |iri>.('  en  IH'('.|.  (tiiii>  le  scr\  iee 

ini.  e'esl  II-  ni<'-m<iil-e  de  MM.  (iossel  el   l'jfoisl  i|iii  en  jan- 

■  rè|.'le  poiii'  la  pi-eniii''ie  rni>  rii  Kraiiei-   le.t  di>ei^  temps  de 

pM^tali-i-lumte  ipii   lui!  Ji-  stijcl  dr  la  lliésf  de  M.  PivhinI.  C'i'sI  ee 

li  m'a  iMi;.'!*^''*  à  eonlii-r  mon    ntahnli' au  liislmiri  de   M,  l'itmsi.  Je 

ni  ipierrKt*  inlerven(i<m,  poiirim  <'liinii't:ii'n  i'om[iti  r'i  la  pratitjiiP, 

titia  pani  présenter  uninne  dirtirnlli*  '•|ict-i)iilr. 

Clfin  f.NpIiipie  (pTelie  soit  entrée  si  rapiilenn-nl  dnns   ht   prati<)ue. 

■|t«li)'  le  rapport    de  M.  Tiiflier  iii,  nirme  eii  (kIdJui-  IIIDI,  -nr  tioi» 

iition>  di'  M.  Adenol,  on  nous  a  présent)''   plri>ieMrs   [m-osIuU'!* 

omirt,  iMilovées  dans  les  mêmes  i(>ndition-«3(»ui'    MM.  lîazy,  l.i-- 
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ildf  jr  w  I  aufiiis  pas  oMi-iin  îimt  iinc  aiilif  int-tlioilc  ri  iiK^niPi 
inli'tvfttliiHi.  (j'>  las  mit  Idiijnnirs  l'ail  li-  sucer-;  dr  loiiti-s  les  mé-- 
IIkiiIcs  ulilisvi's  |»onr  li-  IrailrincnJ  ili-  l'Iivi^Tlropliic  |>i'iislalique  :  j»" 
i-cv<iis  cfiiort'  lit'  li'iiips  vn  Icmps  <•<•  tnalailn  i|iii.  il  y  a  huit  aiis, 
vniihil  liicn  ai-iTpIcr  lu  caslratiôii  pi>iir  ilc-i  nrcidciils  aifriis  ili*  ivl^n- 
liim  l'I  <l"(ii-iniiluiiiv.  A«)s>il'>l  api-rs  l'opi'i'alion.  \r>  nr'ridrnts  riispa- 
riiii'iil,  f\  <!cpiii>,  jamais  ni>  s»?  srml  [>i-uiliiil>  :  acdn'Ilfincnl.la  pms- 
lati'  fsl  HlinpIiM'i',  l't  <•<■  iiialaiir  juiiit  il'uiir  sunli-  parfaili-.  A  i'<\li''  «Ir* 
ccliii-lù,  ji*  iiM'Ilrais  vulonli^'is  ilaud-fs  maluilrs  i-ht-z  Ii'mjiu'Is  |i»g 
prcniii'is  aiiiihuls  liii'i-nl  snijîin-s  par  la  sundc,  «"1  <lcs  aiiiu-os  s« 
pussririil  saiiMjUf  ces  afridciils  se  soient  à  iictiivtfaii  reproiluils.  Il 
Mcn  est  pas  timiris  in(ér4-ssant  di'  conslnii'r'  ipie,  à  fi"  p«>inl  dr  vu», 
la  pioslali'iioinii'  n'fsl  infiTÛ'ur»'  ù  aucun  de  it»*  nioyens.rl  qn^,  sa- 
dicssaiil  il  litltslurlf  lii»-m<''tn(».  «'Ile  a  Iwaiinnijp  de  t-aisoas  |ioup 
leur  t'Irt"  ■iup»'riKHi'<'. 

Mais  4-'t-^[  Itii'ii  plus  n\fr  1rs  an'idf'nts  chroniques  qu'il  s'a^rit  il'en- 
visa).M'i"  U'  Imih'Imi'  rt  les  n-sullats  de  la  (noslalfrloniif  :  »'t  il  faut 
«•ncoif  disliiiKiHT  jii  Ifs  i'('(i'iili<uis coin/ïii^fi's  i-(  les  rv(f[iti<iiis  ineom' 
plèUa. 

Dans  la  s<^iif  des  rt^l«>nlinns  romplHns  rlironique.i,  voici  deux  ina- 
liidi's  (|iii  depuis  sepi  ans  l'un,  cl  Innlrc  ilcptiis  à'w  mois,  faisaient  H 

>id,  de  suite  aprè-    ru)H^-V 


nsayc  ili-  In  sonde  et  i|iii 
m'  vessie.  Lr  n''sidn  i|u 


Is  cniisenenl  est  de  iOà  20 


1 


cnnliniii'llenietd 
raliiiii,  évai'ué  If 
f,'i7iriiiMes  el  n'<'xif;e  fdtis  l'iisaj.'!'  de  la  stmile. 

Par  miilri-,  deux  malades  «ipi-tés  prnir  des  accidents  de  ivtenlioii 
iniotnpIMi'.  avec  cystite,  el  résidu  de  pjii>  de  IIMI  ;.'ranniies  ont  ^unle, 
il  la  suili'  de  l'opéi-atinn.ipii  renineite  ii  pins  de  trois  mois,  une  iucon* 
tinence  cinnplète  (l'urine,  fis  jiertli'nt  leur  lu-ine  cnnslnnum-nt  el  l»j 
jon»'  el  la  nuit  ;  tuais  ce  résnllnl  ne  snurail  être  di-tiiiilir.  Cette  iiieoii» 
tinence  à  ta  snile  di-  la  [inistalectiMuie,  d»'jà  sijrnalée  dans  la  Ihi-!*  ' 
ili-  Pidit,  est  d'iu-(li-e  piM'ctueut  tnécanifpie.  Kili"  l'ésulti'  il«'s  chanp-- 
tnents  ap|ii>i'ti''s  par  la  snppr'i'ssion   de  la  prosl.ite  à    la   statique  du  h 
col  et  se  pcoihiit  même  elle/.  Ii'>  malades  (loti!  le  Col    vésical  n'a  fta«  H 
l'ti-  loncjie.  (Jie/,  mes  lieux  malades,  j'a\ais  du  faii'e  passera  tra\er>« 
le  col   rlifaté  lies  calculs  \êsii'anx,  dont    l'un    avait  3  cenliuiidres  de 
diainèlr-e  :  il  n'y  ii  donc  rien  iri'-totmnni  à  ce  que  rinconlineuce  s'i'da-  fl 
Idisse  u  In  suite.  Mais  i-etle  inemitinenre  n'est  jamais  <|ue  teMi|H*raire,  ^ 
et  .sur  un  autre  di*  ine>  uuilades  (|iii.  ajiivs  l'opération,  avait  pivsenlé 
le  nn''me  inciiuM'iiienl.  j'iii  \u  t'inconlinenc»- dexenir  d'aiHU'il  diurm* 
el  ifi^pMi-iiîIre  entiti  i-iitiipl«''ti*menl.  Il  y  a  là  cependaid   un  iucon\é- 
nieiit  su-ci'plilde  d'enlruM'c  pour  un  len>iis  le  hern'lice  délinitif  de 
ro|n'ciition. 

Kiilin.  I  liez  deux  niala<les    atteints  de   rétiMilion    incomplète.  J'i 
IHLilite  d'iiemaluries  abondantes  et  répidées  |iour  poser  I  iu<lica(iog 
de  proslules,  qui  n'étaient  pas  Irèsaujni'enléesile  ^ohuiie.  rdiex  l'uii 
les  hémaluries  ont  ce.«se  en  même  temps  que  le  ri'sidu  dis|MimisvaJI 
chez  l'autre,  les  hi'-nïoi'ra^ies  se  sont  reproduites,  el  j'avais  fuit  tiat 
erreur  de  diagnostic  en  altiiliuant,  malfrié  une  suiveillance  dr  quelj 


DE   LA    PRESSE   ET   DES   SOCIÉTÉS    SAVANTES. 


10(11 


i|iir»  iriiiis,  rcs   lir>rti«i'ru^ii'<  ù  la  |ii'i»|jilr  (|ni   il  l'Iail  \>u>  en    ihii-;!'  ; 

lliai'i  le  iv<i<lii  II  ili-.|ini'ii. 
IliBÎt'iirs  Hi-  tiips  iiijiIikIcs  soiil   Imijinio  l'ii  Iniili'Jiii'nl ,  et  m-  |u'ii- 

"Hil  friniff  iTiIrcr  imi  \if:iu'  de  ('((mplc.  Jt"  puis  i't'|itMiiliMil  ilisculcr 

'liHim-i-tiiics  «les   iudii-ations  i\uf  jf   rcrunnnis  (icfitcMi-iiH-ttl  à  In 

[•nMalittiiinii'. 

Il  prnst«|fvti»inif  i'i>[>ri''<iTil<' ri-ilaim-riu'iil  le  Irailt'Micnl  île  i-lutiv 
ik' ri))|MTlrophi<"  [Miislalii(ii»'  :  (li''s  1900,  dans  un  iiij»[»<iil  an  <A»ri- 
CTT-Mir  Ir  lriiil<'ini'til  tir  (-('(l*'  mainilic,  j'i-lnhlissais  sur  tics  «iocii- 
nii-nUsiiliii-riliiiiii-s  et  id'iM'is  la  faillili'  «1rs  «iilrcv  im*llnnli*s,  t-l  ji> 
lii'NiK  l'iilfi'voir  la   iiroslalcflrnnii',  roniiiH'  ili-vaiil   ><■  siihsliliier  h 

liXlIfN  les  AutiVS. 

El  ••••|icnilaril,  il  uc  s'rnsnil  ()«>  t|ii("  Iti  [inistnln'hiniii'  s'iulrrssi'  à 
liiU"!  jr*  ras  :  riiiiis  ilcxnns  nirim-  ('viti-r  avec  un  .-iiIm  jnlniix  de  roni- 
pnmidlic  |iiii-  util- a|i|ilii'iilion  iitli'iii|ir-i|i\v  TuM'iiif  «le  n'Ilc  4i|ii'f«- 
tioli  t'I  ri<tii>  ilfVitiis  (>ssa\<'i-  di"'-;  iiiaiiilctiuiil  dr  di'tîiiii'  ses  indii'ii- 
liflii«i'l  SCS  i-<m|i-i'-indiiiili<>ns. 

l  m- pri'miiT»"  iinlirulinii  si-  |ii<'s»'iilf,  c'csl  1»  il/txHfir  :  fmil-il  riiez 
l'MII  iniljiitlii  i|iij  |iiVM'nli*  \<'|-s  ht  soixalllaiin'  des  linuldcs  iiiictitin- 
iirU  pnIcM'C-  la  priisluli'  ".'  .le  i^ixinds  ral«'j;)n'ii)ncm*"iil  .  iinii.  Lu 
{•nnlalmMiilnii-  a  d<'s  in('ôli\<'nit«tils,  rllr  i-li'iiit  les  ilclllitis  ri-sll-s 
'''  1«  i'fiiilalitt*  di'failianU'.  l'I  les  niiiladrs  ne  ddivrtil  «'n  î'ivv  f>riv»^s 
<|<>«iai-oiiililioniriiii  lifin-lici-  IIutîhii'IiIIihii-  lii's  iiMd.Ur,  s'il  pst  vrai 
«luf!»  ilvsuiif  fsl  II-  |ir«'(iii«'f  (!4's  sYrii|ilAtni's  de  tl(y|M'itii>|diit'  pros- 
Wiqni',  s'il  rs(  vrai  (|m'  lu  iiiai-idir  des  Hccidi'nls  est  rti  u'i'iu'i'ul  |ini- 
tn^ivc,  cpII»'  f\oliili«Mi  fsl  (|iii'tcjitcriiis  si  Iciilc  ipic  Inii  a  liiiil  li' 
•<'iii|(»  nirixsjiiri"  pour  it'iiii'diii  plus  laiil.  s'il  y  a  lii'ii.  à  ib's  arri- 
''nil«  |i|(is  MMJcux.  l'iuir  ma  [larl,  j  alli'ridiiiis  la  l'aillilf  dr  la  nms- 
"ililiirc  Nt'siralt'.  j'allcntlniis  la  irl^'iiliiui.  Kl  fii  pn-scinv  d'un  iii- 
<livi<|iià;.,'.  pr,^,ltlt;l,,l  ai'Ididli'nii'til  une  nfussi-  proslalc  cl  uin^  n'-lcn- 
liiin  iiiini».,  a>»"c  nnr  dvsiitii'  dalaiil  d<"  lnn;;l<'inps,  j»*  prupuserais 
'«InnluTs  la  pri»slatc('liiiriii'.  iv  dis  ■>  iivcr  nui*  >:i'«ism'  pn>slalc  », 
f*'P'|Ui'  t'1i\  piTlnipliii'  pritslali'pir,  dans  rcs  ■•iiiililinns.  a  les  pins 
pïriilr>  l'Iiancrs  <lt'  pr<dtMii.M'i°,  di«  i'r>p(''[('r  Ir  li'inildi'  lnnrli'niiirl 
qurllr  riiii'ainc  «•!  cli'  condnif»'  [n'ii  à  p**n  l<>  malmlt'  à  riiilti-itHli'  ([ne 
•"'u*  connaissons.  <;Vsl  dans  ces  condilians  ipic  l'rtmsl  a  opi-ic  son 
niuiilf  (.-(.si  dans  rcs  rondilinns  ipic  j'en  ai  cKalcnn-ji!  npiTc  deux 
''  ''•  i^ullal  fnl  1res  bon,  ininii'dialcini-nl.  (In  pinnrait  i''\  idem  ment 
•iuu«ii|)jwl(.|-  que  la  pr-iislalccloniic  csl  iiinlilccn  ci'llc  ciiu-mislamc, 
t*"*  iju»' lonli's  les  anlres  nu'lliodes  dotuieraicol  nn  ri'stiMal  étpii- 
•Urol.  Toiiles  l<'s  niélliodes,  je  le  sais,  mit  i-eussi  ilans  rcs  cas,  mais 
••""ttar  ne  s'adre!»>ail  evaclemeni  a  la  proslale  aussi  bien  une  la 
f^lït^tlomie  ipii,  seule,  suppiiinanl  la  (anse  des  anidenls  à  venii'. 
f^Min-nienl  iirte  o|H-rali(>ti  à  la  lois  prévenlive  cl  cnralive. 

JUUje  n  os<Tsis  plus  raisonner  de  même,  si,  au  ciuirs  d'une  pre- 
BilïïT  rélenlion,  je  me  Irouvais  aux  prises  ave<'  um'  proslale  de  pe- 
tit mluiiit*  :  ici  je  ne  verrais  plus  assez  les  licnelices  ù  obtcnii-,  ici 
le»  iiuxinvrnienU  d'une  npérulioii  liiilive  m'apparuisse.nl  cluii'4'iii('n(. 
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lI  J4'  veux  un-  .-MHivinii'  <jii(-  des  moyt'ns  très  simples  snril  veniiî*  i 
h(nil,<()iivi'»l  cl  |tfvni'  l<in}<U'inps,  de  c»'*  a<'iM(li'uls  <lans  l»'>qiiflA  %XDr 
<'fin>.'<*slinn  iiilrnsi'.  mais  IrnipcHairt'.  a  jouù  W  vnlv  piinutiilial. 

Liinliinlioii  tic  la  pruslalccloinif  s»>  présenU*  d'uni'  la<;on  nioin« 
(lisnilal)lc  qiiurid  il  sav'iL  di'  rrte ntions chroniques.  El  f»  <'o  tjiii  «-on- 
(■eriii*  1rs  tt^li'i]li(t!is  l'hrdiiiqtii's  complèti-s,  jp  serais  volontiers  ai- 
sohi  l'I  jtir<'e|ilr  1)11  elles  rdiiiporleiil  (utiles  l'ablalion  de  la  f;lu.ritle, 
loulcs  les  fois  i|iir  le  \idiinie  de  lu  |iroslale  on  l'iiyperlrophie  d««  son 
lolie  moyen  jinie  «ni  l'Aie  diius  tu  pallinxi^nie  de  la  rétention. 

haie- le  ras  où  l'idislarii'  est  piiiititil' et  l'ini'i'lie  vêsicalp  secon- 
daire, on  peiil  e>|u'rer.  iniiiine  je  lai  \u  iIim/,  qi:el(]ues-un>  il^  ni» 
malades,  rujiitiir  plusieurs  des  oJiservalioTis  d'Alliarran  le  prou -v ««ni, 
on  M'rrii  titte  contrid'lililé.  depuis  l(mi,'li'in(ts  [icriliie,  revpnir  et  !«' 
maladi's  en  réleiilio»  dejinis  lotijfleitifis  vider  mn^plèlement  l^ur 
vessie,  c'est  <laiis  rrs  cns.  ((iir  In  prosLatfr.toriiie  ilonnpra  !M»s  «ni»il- 
leiio  rêsiillnis. 

Dans  ces  »-tevtions  inniinpli'U'x  un  ronlraire,  il  est  à  rraiiidi"»-'  ']•"' 
la  mnsrnlalnrP!  \é.si<'ale  non  siippli'ée  par  la  sonde  ne  s'ani»'li<»i'«'P'^^ 
sensitdeiiieiil  à  la  .suile  de  ro])ératiun  ou  «pie  les  malades  ne  »<.»ipnl, 
à  la  .suite  de  l'opération,  oldif.'é.s  de  recourir  enrore  au  ralhélerii'ii*'- 
Mois  iri,  cependant,  toides  le.s  l'ois  que  le  \olunie  de  la  proslul*"  P**"^ 
met  de  penser  tpie   l'iiierlie  vi-siciili-   est  tiien   serondaire.  il   nn' /*?" 
rail   utile   «li'  faire    liêTu-lirii'i'   U*  malade  de   la   prostateclornir  :    •' ' 
d"niili'urs,   une  antre   indication ,  le  caicui,   peut  <Tiniliiire  au  n»"''*' 
résullal.  Cliez  le  prosliilique,  la  prostuli'  est  la  rause  réelle  de  It   *^u 
ralisation    vésicale  des  cilcul.s,    qu'ils   viennent   d»    rein,    ou  i|u'        ^ 
Iriunent  dans  la  vessie   une  ryslile   rlu'iuiiqne    pour   expliduer  le#--'.jai 
]uo<htrliiui,   (]uils  sninil    ini  im    iiiul  [H'iinitifs   ou    iiocondaires,  rê^^--^ 
calculs  nai.ssent,  se  J'nruienl  ou  si'jouineid  dans  la  vessie,  parriMiuV 
y  a  une  pivislale   au-devaid  d"en\  el  que    celle-ci  empêche  Ifur   n.-^ 
pulsion.  <;es    maliT.le-  snul  roudamiies   a   lu   lilliotritie   périodique^' 
non  pas  qu'on  ne  puis.se  les  didiarrasseï-  rtuiqdèleineni  par  le  brn\t<- 
nienl,  mais  parce    quoti    laisse    [u-rsislutites    les  riuidilions  qui  nul 
pri'sidé  à  la  t'ormalion  tJu  ralcul.  .le  vou.s  en  ai  présenté  un  l'elto  an- 
née ;  il  avait  éle  lilliolrilié  par  un  de  nos  collèjjues  et  romplètenient 
dt'hurrassé  queli|ues  années  avant.   Gela  ne  l'a  pas  em|térlié  d'arru- 
miilei-  à  nouveau    quatre-vin>;t.s  el  quelques  ralcul.s  uriques  dans  sa 
vessie,  deii'ière  une  énorme  prostate,  el  n'aui'uit-il  eu  aucrun    Irou- 
Idi'  vésiral  que  j'aurais  vu  chez  ee  uialnde  une  indication  d'enlever 
des  rnlculs  à  travers  la  proslale  piuu'  en  même  temps  enlever  i-ellr 
dernière  ;  et  je   vois  enliu,   dans  la  récidive  calruleusi»,  un»*  indira- 
lion  tie  la  prosialectomie  et  dans    In  prostatectoniie  \\n  moyt-n  den- 
levei'  les  calculs  el  sinfoul  (le  pi'évenir  leur  l'ornintion. 

Je  diHiiie  doiic.  viuis  |i>  voyi'z.  Messieurs,  h  la  pi'iKSlaterlotnir  ili"! 
indications  très  étendues,  mais  je  lf>s  linse  sin'loitt  et  avant  loul  sur 
le  vidimiie,  et  je  crois  qu'en  UHiltipliunl  1rs  intervi-iilifius  |Miur  1p* 
très  peliles  prostates,  on  s'exposciatl  à  des  erliers  thérapeutiques. 

Mais,  s'il  y  a  à  la   prostalectoiuie  des  indications,  il  y  it  oi 
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«•liirurKic.  Li  duriM"  moyenne  île  mes  uptM'ations  est 
jnlc-cim|  ininulfs. 

Itliuiis    opri-iiluiii's,  je   nui    iioli'   iiur   l'Iit'iiiDifajrif  en 

lUî  3<ui-loul    ila«s  les  cas   i>ù  il  )  a  talcul    vrsifai,  et 

«i  où  j'o|H'fais  fnnu"   fiéiriorraitie.  Je   ii<i(i'  aussi    deux 

c)ii    ri>(;(utti  ail    cours  ilii    ilrcollcniutil,   alors  qui'   j<- 

rtr  Imp  t-u  mrii'Vf  :  In  >uliiri'  lui  laili?  iIh-ci-IU'  |n'1i(t'    brè- 

fU'  iTS  iimindcs  iiacortsei'vé  ili-  listiiic    sîcrrdralf  à  la 


I 


les  stiius  ullf-rieiuv  sinil  iJi'lifuts  cl  ininulictix  :  l'ntrc- 
LJionih*  pt-riiirak' Justine  MTs  l<' lutilii''iiic  jour,  ain-r-s  i[ui>i 
jÉÉkïP  ]iar  unf  souple  uréirale.  Le  inaiiilicrL  il'itiit'  [ilaie  ou- 
l^^nt'C,  nu  rnnlHii  de  l'uitiis.  esl  l'erlaineiiii'til  urt  fioiiil 
FWloI  éi'tucl  d«  reUe  t)()éiati<iii,    mais  «■(.■si  aussi  une  voie 

i»*l  iiri»'  suuve;,'arile   dans  une  cerlaiiie  inesur*:.  l^a  |)laie 
L  fri'iiii'e   i'Ihv,  Hds  opr-ivs  vers  le  ili.\iémi«   joui-  ;  deux 
voLh  v<*n1uinds.  La    |iluii'   |)i''riii(''ule  dure    ou   iixtiris  six 
kilà  pinir  la   k'cluiiipie  :  voyons  inaiutouaiit    l<>s  ré!«ul- 
I  !(•  résultat  opi-ratoire.  La  pr<i>lalprl(Hiiie  est  irirtmlesla- 
iiiif  iii>.'>ra(ion  peu  (^rnve  ;  sur   dou/.c  opi'rés,  je  n'ai   perdu 
soivarile--douze  ans,  ijui    avait  utie  vessie  tivs  tna- 
iiiitn  i'<>ni[>lèh*  et  rlironii|Ue  dei-rière  nue  prostal«>  (jiii 
minivs.  A  travers  le   col  dilaté  et  siu'  un  lulie  médian, 
DnsUter  ipie  la    muqueuse  lésirale  iHail    lilanelie    par 
p.  ronimi'  sp)jai-élée.  El  de   Inil,  après  l'iipéiatinn,  le 
II,  par  la  sfinde,  des  diiibris   de    inut)U('iise  (pii   Irnulilè- 
rtiuiiuenienl    de    la   sondo  à  demeure  ;  il  y  eut  al'irs    des 
«  a.'<Hez   iMi|inr(aut«>s,  (oujaius  ()ar  ia  vessie,  et  le  tnuiade 
Il  douxièini'  jitui".   sans  fièvre,    de    rai-lie\ie  urinai ir  et 
11.  Il  avait  des    lésinns  rénales    tiijiiléi-iiles.    C/est  le  siMil 
j'aie  pi'rdu,  et  ce  n  est  paseumr»-  tii-aun»u[i,  étant  donné 
Il  ^adrfHse  le  plus  soiiveiil  à  des  nrt'anisinos  usés  el  à 

.i^-es. 

iiileiinnl  le  résullal  tivrapeutiqne  :  mais  iei  je    ne   puis 

du  résultat  idni^;né.  Quelrptes-uns  de  mes  nuiladen  .sotil 

trop  ()eu    de  temps    [»otir  )|ue  je    puisse    escoitipler  le 

Il  «'tmiuic  dédliiitif  :  ils  nuiiL  pas  encure  snlu  l'epieuve 

|iczi|ueli|ues-un8,  l'opentlanl,  ce  réfullal  est  déjà  appré- 

l'tbord  deux  malades  opérés  pour  de<4  atlaquesi  aifiruës 

:  riiez  eux,  la  dysurie    durait  depuis     lnn|.4emps,  elle 

\dlin*  ces  derniers    leiiips  de  telle  l'ai;i>u  «pie  la    rélen- 

lue  itomplèle.  i'Awr.  eux,  à  la  suite  de    riip«'>i'ali<m,  la 

Ivé  sa  eonlrniiililé,  la  dysurie  a  disparu,  hi  vessie  se 

le*  restent   claires  ;  mais  ces  ca<-là  ne  peuvent    rien 

[ivenir  de  la  ((riistaleitomie.  Quelque  parlait  que  soil 

jeur,  je  n'aurais  jamais  le  droit  de  ilire  ni  de  penser 
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'••^malades  <lt'  Mip,    mais,  poiiil    iiinjurliiiil,  I"Hjs   pmnaitfril   UJ-iiii-r 
*|>«iiiUiifini'nl  aux  iliTiiit'ri's  nouvelles. 

Tn-nlc  iiuli'e>  nialacks  onl  jm  i^li'f  suivie  plus  de  si.\  mitis  ;  jf  U-> 
** Bi't'r»!  en  Irois  ••ûli'j.'ories.  .suivanl  qu'ils  «Haieiit  «tifiiils  ilf  irleii- 
ti«»ii  riini|i|H(i>  ré^ci'ule,  ilt'  irteuliiiii  chriiiiiiiui'  incDinpti'd'  <iii  dv  n«- 
^ciliriii  l'iu'oniquc  i-ouipli'lc. 

l' kftfntions  dt- dair  fiwntf.  —  ('flti' cuU'Koiii'  njm|iri'inl -4  nitt- 
ta«J(^>a>anl  lous  îles  n-lcnliiMis  foiii|>li'li'>  trut-iiu'  dalant  il«-  Irt'i/c  à 
*  »tiïl  <"l  un  jours  ;  ."<  «l'crilfc  eux  jmiicnl  i)«''jà  eu  iliuilii-s  ri'lciiliiviis. 
I  iiialaiii'â  !!4>nlf;u(.M'is  :  ils  xiilfiit  iiui'Iaik'UH'Eil  leur  vi'ssit-, 

'1 S  nuiis  aprvs  l'opi-i'alion. 

1 II     —       —  - 

1 IJm.  1|:  —  — 

RéUmtwns  fhroniqufs  itwompU^tes. — L«'.s    14    inaladi-»   de    n- 
r»"nupc  se  ii'parli.tst'nl  ainsi  :  8  opéré.**  di'puis  six  iiiuis  h  un  an, 

H<**idU  avanl  l'upt'l'ation.  Ursidll  aux  drllricirs  Mouwllfs. 


Df  lOO  à  JttO         — 

......     I).-  10(1  à  '.'.Il  — 


0 
30  à    80 
lot»  ù  îâM 


Sun!   i»(K''n'>s   depuis  un   nn  k  tivi/i'  iiiwis  vl 


SSiii]  autres  uialado: 
ni  ;  iminu"  «"u.v  : 

Hnidu  a\aul  l'upiTatiou.  Iti'sidil  arlurl. 

.     |)f  l.bO  n  400  K''»"'""'"*-  '* 

jlH)  Krnnuur$.  3U 

.    Ik>  150  à  .'(X>  t'ianinM'îi.  lUO  ù  liû 

'•i»  «<»il.  «l'apri's  «l'.x  iliiirrt's,  ipu-  sur  H  ntaladcs  allcinls  dr  ril«'u- 
ilir(>iiii|ti('  uiconiplèli',  qui"  j'ai  pu  suivie  dt^ix  à  Irei/e  mois  ri 
Il  «[iiiV  l'iiperuliDu,  K  viduieul  coniitlèienient  leur  vessie  ;  (rois 
'•■"' l'ardnieiil  un  résidu  nniiiulre  <|u'avsiiit  l'ijuMutiiU),  el  les  2 
ilit'is  (iiil  lui  l'esidu  seiiililiilde  ù  relui  «piils  iivilieiil  uviiiil  d'èll'e 
"[•''■''•.Os  2  ninliides  l'daii-nl  Inus  deux  de  vieux  pr<>slttli(jues  adeitil.s 
rvslile  et  de  pyéld-néplirile  ;  Ions  deux  se  serviiirnl,  pliisieur.s 
PW"  jour,  lie  In  .sonde.  I.'un  ne  se  sonde  plus  ipie  deux  l'ois  par 
une,  l'autre  tous  les  huit  joui's  poui'  laver  .sa  vessie.  (!es  di'ux 
nl«'<  «innl  auiélion'-s,  niais  uoii  >;uéris. 

I  ilernier  ninlnde  de  celte  si-rie,  opéré  m  mars  l'JOO.  avait  unt' 

tiiMi   inrouiplète  de   l.'iO  à  180  (,'ranuni;s  ;  en    oclidire  i'.JOI.  rc 

ulr  vitlait  s«  \e-s.>ie  el  ne  se  sondai!  plus;  en  juin  lyO'.',  ihn.rans 

iiwiK  njtri's  riipératiiiii,  j'ai  suipi'K  l'Iail  loujoiirs  en  Immi  état. 

■'I*  chrtmiqiicx  rnmi>lik».    -  Jaj  pu  suivre  12  ntaladi's  de 

1'  II"  ! 

iepl  uialadw»,  rliex  <|ui  lu  leleulioii  nunivlèle  datait  d»'  lr"tis  moi* 
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à  (li\  ail.-,  n'ont  aiii'iin  iT>ii[u  ili'  six  mois  1*1  ilonii  à  liuit  mois  a.|> 
rit|MM'alinii. 

(^iial ri' autres  maladfs,  <l<ml  lu   ivlftilio»  nimplèlr  datai I  <l<'    hn 
nn)is  à  linij  ans,  viili-nl    i()iii|il<''li'in<'ril  li-ur  vfssie  ih*  lii'izi-  h    cl? 
Iiiiil  miiis  apivs  ri>|tHralir»t». 

I.i>  ilci'itin'  (If  fi's  L^  malades  était  un  vieillurii  de  ><nixanlp-h 
uns,  en  iviftilion  riiin|>li'>li' ilepuis:  4in(|  ans  :  il  a\Ail  nri<- ((l'nsse  pi" 
Ittl»'  l'I  im  ••noi'ini"  l'alriil  i\\ù  ninlili^'i-u  !\  <'<iii|mt  le  eol  de  la  Nt*s«i« 
Opel-»'  tlr'pnis  treize  mois  e|  ijemi,  ee  nwiliide  m  eeril  i|iril  ni'irt»-  /"«■ 
riieiiient.  (Ieu\  (ois  dans  la  rtuil.  muis  <\*\f  le  join*  il  |)ei-d  facileiiiL-'*! 
ses  ni'ines.  Il  u'u  plus  di'i  >e  sonder  ilf')iid>  ro|H'i'alioii. 

11  est  i'eniai'<piiil>lt'  de  l'onstalei-  hi  ;:ni''ris<)n  éloij.'-nêH  de  Iouî^c" 
iiKiliides,  dont  ta  n-jeiilion  et»i)i[il<-le  ;iii  iiitinienl  de  rii|)éi"ilioii  rl^*' 
siiineril  liés  anrienni'.  I'fi  de  l'fs  matjtiles  a<  ait  une  i-é|eiilion  l'ur  '  ' 
plèle  depuis  li'ois  iimis,  '.),  des  retefitions  dalaiitde  Iniil  mois  l'idi'* 
ans  :  ehez  Tim,  la  ri'leiiltod  (•oinplèlc  dalail  ilei'in<|  niv*  et,  elif/ 1-^* 
nulle,  de  dix  afis  ;  ei^tleiiiiei  malade  es!  o|M>r««  depuis  neuf  moi* ^^ 
demi. 

.lelani  un  ei>U|i  d'ieil  deiisemlile  sur  les  lêsiiUat!»  île  la  pnisUlw 
tniuie   piTiiit-ale  sur  les  inuladi's  ijui   mil  pu   être  suivis  plus  de  sï!^ 
mois,  nous  lfou\ons  : 

Siu'  Iti  ri'teutions  enmpléles  d  utiiie,  ii'ceiiles  ou  très  anrienne», .< 
15  lîUi'iisons  ntmpléti's  se  fiiainlenani  de  six  mois  à  un    «ti  et  deiin 
n[irès  ["opération  ;  I  malade  \idanl  so  vl■s^ie,  Miai«  ayant  raeileinrtit 
de  riui'tiiilificiiee  diui'tie. 

Sm'  14  relenlious  i'lu-()tm|u«-s  iueomplèles,  9  Kuéribon»  eomplèle» 
de  si.\  mois  à  deu\  ans  el  trois  mois  après  l'opération,  3  autres  m«- 
luiles  aidant  il  peu  prés  bien  leur  vessie,  el  ".' amelioiés,  i|uoi(|U(>  ur 
\idaui  pas  mieux  leui°>essie  ipi'avanl  ropei-uliiiii. 

.1  ajoute  <|iie  lu  plupart  lie^  opéiés  sentent  le  besoin  diiriner  toulr? 
les  dei>.\  (Ml  (rois  (lemes  peiidaiil  |i"  joui-,  et  une,  deuN  ou  trois  fois 
pendaiil  lu  nuit. 

Il  est  il  rem«r<iiie)  tpie  resl  dans  |i>  ):niupe  de  prostatiques  avec 
veleiilion  itii'tmtplèlé  el  rlir(uiii[ue  d'urine  que  l'e.xlirpalion  «le  la 
■;lande  donne  les  moins  lions  résultais. 

U  ailleurs,  tous  les  Iraili-menls  opéraloiri's  de  l'IiYpertruphu'  do 
lu  pi'ostnle,  et,  nidamnienl.  l'oiiéralitm  de  [Votlinr,  réussisst'nt  mieux 
dans  les  rus  (b-  rétenlion  romplèle  ipie  daim  reu.T  dereteuUun  in- 
rom  plèle. 

Parmi  mesoj»êi'és,il  en  est  deu.KatleitiUde  rétention  ch[-onii|Ui<  in- 
c«MHpléle,i|ui,(|uoii|ue  1res  améliorés  dans  b'urs  symptAmes,  ron.<i«>r- 
Sriil  le  même  résidu  i|ii'avanl  l'opécalion.  t'-hez  l(»us  deu.\,  il  existait 
«Mr  rvstile  Irês  unciemie,  el  saii>  doute  leur  vessie  e*l  Ir^s  si-lénWn? 
ijr*  J«n:.\  malades  avaient  lelalivriiteiil  fie  petites  prostates,  puisque 
V  f*i«ls  de  ^Ittiiile  enlevée  lie  dépassait  jias  '2U  ^'ranimes  :  maiv  j'aî 
••I!  ^-  mtres  nialade>,  donl  la  tdandr'  n'était  pas  jdus  Kro.sse,  guéris 
4|M  tlion.  Le  vijlume  de   lu  ).'lande  n  est  donc  |ias  tuul,  el  if 

•t<M  i   enoie  une  plus  ^.'innde  expérience  avant  t|ue  de  pou- 


J 
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romprends  si  bien  (jiie,  opt'ranl  dans  un 
affluent  par  milliors,  je  n'en  ai  trouvé 
i|iit'S-nn«'s  à  cnipvpr. 
W^  noK  sujets  sont  Ak*')^  (^t  ({u'au-deià  de 
■WMrois  plus  guèie  ravantage  de  ris(|uer  une 
Mmmw,  pour  un  hénélice  de  quelques  années  ; 
■\<\f<  sont  des  infectés,  et  souNcnt  j'ai  cru  de- 
iMtion  pai'ce  que  des  pliénomèncis  inleclieux 
Ai  à  noire  opération  une  réelle  ^'ravité.  Enfin 
ions  «ml  du  ressort  de  la  cliirurKie  en  {réné- 
toitifi'essées. 

«  «l  soixante-dix  ans  (pie.  lu  proslatertoinie 
•  plus  heureuses  applications  ;  il  faut,  en  eiret, 
Ke,  ni  lardive.  Précoce,  elle  aui-ait  rincon\é- 
tule  encore  jeune  de  lacnlti's  génési(|ues  en- 
,  elle  s"adi"esserait  à  des  orf^anisnies  usés,  in- 
iilusz  les(|uels  elle  ne  serait  plus  à  même  de 
de  smrès,  un  bénéfice  à  lon^'ue  poitée. 
»  que  j'entrevois  actuellement  la  prostatec- 
us  montrera  dans  (pielle  proportion  mes  piv- 

Lorsqu'il  y  a  pivs  d'un  au  j'ex[)0sai  devant  la 
e  résultat  de  mes  dix-Kuit  jiieniières  prosta- 
ma  communicalion  lut  accueillie  a\ec  un  cer- 
tiuit  succès  sur  <lix-huit  interventions  <lémon- 
iî  l'optiration,  jusipi'ulors  considéi-ée  comme 
peu  dangert'use,  mais  on  doutait  du  l'ésnltal 
on.  La  doctrine  si  longtemps  régnante  de  l'im- 
i  inus<"l(?  vésical  cliez  les  prostatiques  arrisés 
B,  était  encoi'e  tiop  acceptée  pour  qu'on  pût 
1  du  la  proslalt^  permit  le  letour  durable  de 
En  fait,  je  ne  pouvais  alors,  sauf  un  cas  «la- 
que présenter  des  obser\  allons  dont  les  plus 
que  de  quatie  mois  et  de  six  mois, 
iion  il  a  été  fait  en  Fiance  un  ceiljiin  nombre 
l'inéales  et  ceux  mémi's  qui  n'axaient  jamais 
l'opération  l'ont  pratiquée, 
iiyourd'hui  <ie  ne  \ous  pailer  que  des  ré.Mil- 
stalcctomie,  mais  la  counnunication  de  mon 
lit  à  dire  deux  mots  sur  dtts  points  «b;  teclmi- 

uo,  le  morcell(!meii(  s(;rait  inutile  et  déft'c- 
;ue  prati(pie  de  lopéiation, je  crois  au  coii- 
^nder  le  morcellement  dans  la  plupart  des  ras. 
lans  les  (wcasions  laNorables,  bien  enlever  la 
'eaux  et  il  n'est  point  dil'licile  d'opt'rer  prés- 
ent. Mais  il  sul'lit  d'étudier  avec  s<»in  les  cas 
pi-cndru  avec  quelle  facilité  on  peut  pioduire 
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la  llii'^f  ili' l'iiii  ilr  iKiiis  siii'  lc<  iii'|il)i'<-('|iiiiiii's  imrlk'llcs.  l)f|iuisl 
liirs  mil  jiai'ii  U->  Irauiiiv  tlii  P'  0^«<■al'  TUoi-h  ,<!<•  (!4)|M-nlia;;ii)'  .  lie^ 
l*"<'ii).'fi-.  itr    {"riiitHT,    lie  Tnllicr    IX'"    (lonfircs  df   C.liiriiru'ic  .    ilAI- 


hacruik  :  lu  i]iJ('sliiMi  «les  opiTtitiniis  riiit^tM-\jiii-ii-('S  (luiis  lu  rliii-iirviej 
iviiîili- u  t'Ii-    uj;ili'c    iiii    \ri'   (',iiiii,'n''s   <li- (  .liiiiir^'ii-.    Enliii.  If    li»i 
(ri>rai"Lsiit'  la  ■■  rliii'iir^'ic    )!inii|iic   tlt-v    iiialailifs  du    r^-iii  ■•      l'.MJl;' 
i-fiirHiiiii'  i|ucl<|tji's  iiltM-rvalidiis,  <■!  dxtl  rrrciiiiiiciil,  k  la  S«>i*iéU'  île 


dlkii'iiixit'    11  j<iin  I'.îOl'  ,  MM.  IVnicf  ri  Ikizj   «ml  i-u|)|Mirié  dfux  n 

de  ii<*()lir('<-|(iiiiit'  piai'liclli'. 


iiiiii-  [>ai'ii( 
L't'liiilt'  (II-  raiiiUiiiiiii'  |iiilliii|n^'it]iii'  tU's  iiialadii'»  du  ri'iii,  l<'>  •■\|>»- 
iloi'ir  tt'iiiilc  aulocÏM-ril  dans  (■crlaiii^  ca-.  clinitiui' 


d«-  pi  , 
la  rfsi'cfioii  (larlicllr 

La  iiri-<->.sil<'    iiin>illt'>luldf  d'rli't'  alltaill  ijllt'  j)os>)lili'  i-i'oiiolilr  ci( 
>iil>slaiir('  r*'-nal(*  f>l  la  |ii'itiri|ialc  rnisoii  de  n*    iiiodc  d'inlefxrtiliiMi. 
l'.f  prucrplc,  .«ii  ronriiriin*  aux    Iniduiiit's  aiiiicUcs   de   la    rhimiTitjJ 
consfrxali'fi'i',    pruL  (liiraJd r  ri /ir/on   iimjtis    u|ij)lic;ildi' ici    <|Uf  |uii'- 
l<iut  ailli'uo.  .\"i'sl-rf  jms  un  l'ail  de  pliysiiiliiKti'  |>atlio|i>i:i(|iii-  d»'[»i« 


lolIL'l 


du 


(.'M'iiips  ciinim  i|it('    iniiis  [iiissi'iiiiiis  dans  nos  |iar<Mii'iniiii*s 


d» 


iiiiv , 


'11* 


(losi-   ilv  siilistaiii'i'    aclni*  sii|n'i'ifiiri' il  l'cllr  <]ni    «'>l  >irii-liMni'nl  ti»-' 
cosuii'i'  ail  mai  II  lien  de  la  \n'  !  l.i-  lit-rs,  li-  ijuarl  du  ))<iid.<    Iota!  du 
[lan'iii'liynii-  rctial  iirinis  srrait  uni'  sitiii-cc  siiriit^aiiliMl'cliiiiination: 
nx'-lliiitlr  dvs    nf|ilii'i'rliMrii<'^  parliidlvs    le    dcnioiilrc    l'Iii-/,  li-   rliirii. 


'  siiriit^aiilf  <L'i-liiiiiriati»n:  la 
lliiidrd 
Mais  il  }  a  (diis  :  à  ci'll*'  siiralxiridaiiri' df  liirn.  d'ordiv  aiiuloinii)m', 
vit'iil  !i'iijouti'r  «'iicoi'c  la  |)rHi)tit'"li*  |diysi(jl<>^'i<|ii('  n'iiiai'i|iiu]dt'  i|m* 
]in''.si'Mli'  If  l'cln  de  i'i'[>tit'('i'  SCS  [K'i'lf-  iiti  de  ('(iiii|ii'n.si'i'  ses  ii-sions. 
(>lt('  diMildi'  ntititiii,  l't'Cfiiiiiit'jil  ac-<|uisf,  de  la  c'utii|iftisation  niia- 
liiiiii<|iii- rl  de  la  l'iralrisuliiHi  ilti  lissii  rt-nal  s«-iiilili*  Uii'ii  <!»■  n«lnr<* 
il  légtliinci'  hiiiU's  les  liurdifssfs  (•liii-iirj,'icalcs  ;  rt'\|»'niii('rilatii)n  ne 
[>fcmt'l-L'!li*  |ias  de  soustraiiv  k  iiti  rlii«"n  la  tolaliU'  dtj  poids  de  ses 
diHiv  i-fiiis.  i-l  la  ri'con.sLiliiiion  du  lissii  rciiul  it*.'  parail-i'llc  ^em  in- 
dèlinie  ?  yiUMli"  malades  rontinui'nl  à  Mvn*  qui^ont  ft*p»*ndanl  pri- 
vés depuis  lon^li'uips  de  la  majt'iii'i'  (lai'lii'  de  la  substance  aclivr  de 
Umii's  i'(>ins  !  La  rliniijuc  ikhis  i-ii  nionlir  rhaigur  jour  dc>  t-xemples. 
On  lu' saurai l  11 ii'i'  ['irupiiiianci'  de  ri-s  Caiis  cL  la  l'hiriirtrii*  ii'iiaU*  a 
SI!  lii'i'r  (larJi  ili'  ci's  di»iiii)'>i>s  tioiividlcs.  Lu  cause  tU'  la  ni'phiei-liMiiiR 
lolalc  n'esl  plus  à  (daidfr  ;  mais  ello  ti  ciirore  des  nmrt.s  nniiilircii- 
st'ji  h  son  actif,  dont  la  liilaN'ialité  si  IVeipienlc  des  alTi'i'tions  reiiak>$ 
assume  ]iics(|ia'  seide  la  i-esiMirisaliililê.  (Test  ijue  le  »ucoùs  de  la  ne- 
plii'ectiiiiiie  lotnte  esl  suliordciiini' à  la  fiti'iDalion  de  rii>peHri>|diir 
c(iiii|iensalrice,  ipii  (.'\iiri',  |iniii'  se  (iroduiie,  un  parcncliyiTic  n*nal 
alisoltiiiieiil  sain. 

Il  faut  donc,  ii\anl  Imilr  iiileiventinii  i-adicale.  e>aiiiinera\e<- :<itin 
la  xuU'Ui  l'iiiiiioiiiieile  du  rein  inulndn  et,  a\er  plus  d'utltMilion  eO- 
cnre,  celle  dn  rein  einisideri''  eiiiiime  sain  ;  les  preuves <!•*  oeUe  né' 
CPssité  «bnndenl. 

(.'■ersi4riy  [CinKjrfs  il.'  Mosron,  189*  »,  riiez  un  iiiala<lf  alltini  de 
pjt'lonéplu'ilp  di-oite.  lait  le  t'aUielérisnie  de  ruiflèrc  du  côli-  opfHiM*: 
Turinc  était  limpide  ;  il  Tait  la   nêphircluinie  lutale  ;  mort  le  s«iir 


DE    LA    PRESSE   ET   DES   SOCIÉTÉS   SAVANTES.  1005 

les  mala4le:<i  de  vue,  mais,  point  important,  tous  pouvaient  urin<>i- 
■pontanément  aux  dernières  nouvelles. 

Trente  autres  malades  ont  pu  t^lre  suivis  plus  de  six  mois  ;  je  les 
rangerai  en  trois  caté^'ories,  suivant  qu'ils  étaient  alteirds  de  réten- 
'tion  complète  récente,  de  rétenlion  rlnoniciue  incomplète  ou  de  ré- 
lention  chronique  complète. 

1"  Rétentions  de  date  rècenW.  —  (îetle  catéf^orie  comprend  4  ma- 
HmIbs  ayant  tous  <les  rétentions  «complètes  d'urine  datant  de  treize  à 
vin^t  et  un  jour.s  :3  d'entre  eux  avaient  déjà  eu  d'auti-es  rétentions. 
G» 4  malades  sonl);uéris:  ils  vident  parlai (t>ment  leur  vessie. 

2 8  mois  après  l'opération. 

1 Il     _      _  _ 

1 15m.  Ir2-  - 

?"  Rétentions  cfironiques  incomplùtcs. — L«'s  14  malades  de  ce 
jtMipe  se  l'épartissent  ain.si  :  8  opérés  «lepuis  six  n)ois  à  un  an, 
i^BDt: 

Rimdu  avant  l'opération.  Kési<lu  aux  derm'ères  nouvelles. 

;S De  100  à  5.50  Ki'i^mmes.  0 

,2 DelOOàJdO         —  30  à  80 

1 De  100  à  '50         —  100  à  Î50 

1^    Cinq  auti-es  malades  .sont  opérés  depuis  un  an  à  trei/.(>  mois  et 
■  demi  ;  iwrnù  eux  : 

^       Résidu  avant  ro[H*ration.  llésidu  actuel. 

■,3 De  150  à  400  Krannnes.  0 

^l 500  granunes.  30 

I De  150  à  l'OO  ^Manunes.  lOU  à  150 

On  voit,  d'après  ces  chiirres,quesur  13  malades  atteints  <l(^  réten- 
tion chronique  incomplète,  que  j'ai  pu  sui\  re  de  six  à  treize  mois  et 
demi  après  i'o|M'i-ation,  8  vidaient  conq>lètement  leur  vessie  ;  trois 
■nlresioirdaient  un  résidu  moindre  qu'avant  l'opération,  et  les  2 
derniers  ont  un  résidu  semblable  a  celui  qu'ils  avaient  avant  d'être 
<pére8.l>s  2  malailes  étaient  tous  deux  <h'  vieux  prostatiques  atteints 
.«  CTfltile  et  de  pyélrt-néphrite  ;  tous  deux  .se  seivaient,  |)lusi('ui-s 
Mspar  jour,  de  la  sontle.  L'un  ne  se  soiwle  plus  que  deux  l'ois  pai* 
'Mmine,  l'autre  tous  les  huit  jours  poui-  lavei*  su  vessi(^  Ces  deux 
■■Jades  sont  améliorés,  mais  non  ^'uéris. 

Un  dernier  malade  de  celle  série,  opéré  en  mars  l<;i()0,  a\ail  uni> 

ritention  im^iniplèle  de  150  à  180  ^'nimines  ;  en  octobre  11)1)1,  ce 

Oialade  vidait  «a  ve.s.sie  et  ne.se  soniluil  plus;  en  juin  190;',  ilruxans 

-<(  fro»  mou  aprt's  l'opérai  ion,  j'ai  su(|u'il  était  toujours  en  bon  étal. 

S»  Rétentions  chroniques  comidètes.  ■  -J'ai  pu  suivre  12  malades  de 

cette  catégorie  : 

Sept  malades,  riiez  <pii  la  rétention  com|ilète  datait  de  trois  mois 
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iTÎn,  U'ilt'si  si»iUjlunc  les  «lonni'es  physiologiques  justificatives  de 
rn''plii('rti>mie  pailielle.  Nous  devrons  étudier  en  détails   «•<?«  diffé 
itinls  jioinls. 

Pr(K\'ssus  histoiogi<juf  dv  ki  guérison  dex pltiies du  «vin  rt  lir  Ihypft, 
trophie  du  fissii  rànal. —  Maas,  le  |ii*iiiiiM'.  en  tHTft.  5'adre««e  k  l>xp< 
rimenlalioii  pour  ('tudier  If  piix-essus  de  (icatri^ation  île»  plaies  d 
rein  :  pt'n  de  choses  sont  ii  retenir  de  son  travail  ;  il  décrit  dans 
cicalrici- fin  lissn  conjoiiclititt'*i  kystes  Hp4>|ilei'li(|ue8  et  des  kvsl 
par  iVlcntion.  dus  à  la  dilatation  des  vaisseaux  à  parois  amincies 
à  la  dilalutiun  dt'scaiialiciili's. 

Un  an  après,  en  ISTy.  Tillniann«  l'ait  sur  des  rein-*  d«»  lapiii$  di 
excisions  ciiMéifornies  df  (•.(U  iiMitinièlin'  sans  rappriM-hei-  pardi 
sutures  les  lèvns  ilf  jVxcision  ;  la  cicatti;*alirtn  se  pjiiduit.  ci-are 
Tafflux  «les  leucorjtes:  il  refuse  aux  <'ellules  épitheliales  du  |iaivn 
chyme  réTiul  et  aux  celltilcs  f\x^s  du  ti^u  conjoncLif  tout  n'de  d«i 
le  processus  cicaliiciel. 

rizenti.  en  ISS4,  rt-pn-tid  les  exjxMiences  île  Tillitianns  ri  attrilm 
la  cicaliisatinn  à  lu  proiiléralion  du  lissm-onjonclif  intertuhulairf  i 
capsulaire.  Iladniet.  enouttr,  f|u'll  [intirrail  se  faire,    plus    tardivi 
ment,  une  r»'^'<''néiation    îles  r-lémetils  ylamlidain-»  aux  dépens   il 
tissu    conjoiiclif  tiitftiuhulaire  et    pi-olifén''  :  il  prétend  avoir  vu  I 
pi'eniifr  stade  de  i-ct(i'  féi;enriation.  qui  se  ferait  d'une  faron  iden 
lique  pour  les  ^'lonu'iades  et  les   tubes  urinifères,  par  la   formatiu 
d'amas  de  cellules  conjonctives,  dans  les«|uelles  pénéirernit  un  vais- 
seau sanguin  pour  fiirmer  la|,'lon)i'rt»le,   tandis  que  les  canaux  uri 
niféres  résulteraii-nl  de  la  ilisposition  en  tube  de  ces  cellules  qui 
transfoinieiaienl  l'O  cellules  épitheliales.  Il  n"a  jamais  noir,  dans 
zone  bordant  ri ncision   l'énale.  de  itiulti[ilii-alions    cellulaires,   mi 
toujours  des  sifrne.s  fled('{.'cni-i'e.scencf  cellulaire  rév'ressive. 

p;u(:enio  ili  Mallei  aiilM-  à  une  conception  diirérente  :1a  cicatri' 
résulte  lie  In  pi-oliféraliiui  du  tissu  conjonr-tif  capsulaire  et  inlertu- 
biliaire,  tanili-^quc  les  ranuux  uriniféi-es  vnisins  dêj;éuérei>t  en  f>i 
lie  ;  il  constuta.  en  nuire,  des  phénomènes  de  karj'okinèse  dans  Ir 
cellules  i''pflliéliales  des  canaux  iirinifère>,  ilroils  et  conlournés,  ain: 
que  dans  les  celluk-s  «lu  tissu  coujonctif  île  la  future  cicatrice, 
cfinstata.  au  huitième  jour,  <lans  lu  Jeune  cicatrice,  une  n^iforma- 
tiun  de  canaux  urinitï-res  el  des  prolnn^jeinenls  des  canaux  droi 
dans  celte  cicatrice.  Dans  les  stades  ultèrieui>  du  pn»cessus,  il  n 
plus. constaté  de  néiifunniilion  si-inblahle  ;  il  considère,  ilu  rr^tf.ui 
partie  de  ces  canalicules  urinifères  indus  dans  la  cicalrirp  rom 
d'anciens  canalirules.  attirés  à  ce  niM-au  parla  rétraction  du  ti!ii 
cicatriciel.  Il  ne  reconnaif  aucune  inipnitaiice  fonctionnelle  à  cesiH' 
vere  l'analicules  de  la  cicatrice,  car,  ayant  fK>ussi''  une  injeclioii  dat 
le  rein,  <iiiq  mois  aniV-s  l'opération,  il  vil  |i-  liquide  s'nrriMi»r  au  n: 
veau  des  bonis  de  lu  cicatrice.  Jamais  il  n'a  obsené  île  neofortna' 
niation  gloménilaire  ;  toujours  il  a  noté  l'alropliie  des  KluuieruI 
\oisiiis  de  la  cicatrice. 

Podvvyssotzki  est  arrivé  à  des  coDStatalions  aoalogaes   dans. 
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"rfiiic  Laiitojisiv  iiHitiIra  que  It'  iriti  laissi'»  nlail  [«•ansIVniiK'  m  mic 
**irlii' (itiiulctilf  <■!  tjuil  ti'i'xislail  i|ii'urK'  ]ijraiiiidi'  iiiluih- (|ui  iivail 
•wr-lf  l'iiiine  reriifillif.  •■  Si  j'axais  pu  [iiV'ViHr-  l'i'la.ilîsiiit  lit'i>uny, 
Knh  fait  beuteiiifiil  Iti  iiù|tlii'()l«itiiie.  " 

LiUnn  Suc,  inêd.  fit-  licrliit,  1898  iuil  iiiH'  iii}[ilni"rli>iiiif  lolale 
Vnrpyonéplirost;  di-oili'  ;  la  iiiutailc  meurt  fmi- munit:'  :  ii  rauliipsit*, 
Itrt'iiU'  le  fciii  fraiiclie  i lé !,'('■  iiéiv,  i'iii-iu«'  ptovi^imiL  du  ffiiicti-Ievé. 
flya  plus  eiicuii'.  rutrui-(ii»ti  (m?uL  iHri'  uiiilalt-rali- iiu  tuoiiu-til  de 
illiTU-iUion,  mais  h*  w\\\  ituiscrM''  \w  [hmiI-II  k  snti  louiMk-venir 
ihule  ?  Slie[>lH'i-(l  fuit  uin>  iri^pliri'rtDiiiif  liilalc  pdiir  uiif  pyiirit^- 
msi'  ralfulpusf'  ;  li<iis  uns  api-rs.  le  rpiti  iiiiinue  si-  uu'l  à  siipput-er', 
Oâlade  i-el'use  loiilf  ind'ivonliim  et  tn<'ui-<  :  ruutupsit'  uionh-e  le 
odruil  Iran-stiiruii-  i*!i  utit."  p<i(!it'  pleiiK-  <li>  pus  t'iilr  ruiculs;  l'ure- 
t  élail  obiitt'i»'*  pur  un  <'uli'ii[.  Tiillit-r  Ii'hIIc  paria  nt'iiliirrlounp 
rlipUe  un  k>sl<-  st^ieux  «lu  rein  :  U'  rMala<k*  ]iii'scnl<'  plus  lard  un 
Uiélinnia  vé«;iriil  liiinl  il  jut'iiil  :  l'unlupsti' il(Muonli'«' i[ui'  I  ureléi'ii 
D  ^)|M^iv  i-lail  ohltli'i'i' pae  un  ru''i>plu.stni'  xésicul  ;  te  tualade  ne  v  ivail 
egràw  au  tiHM^'uiin  (lu  l'eiu  cinisri'sé.  Si.iici'lle  li\pullièse  d'un 
llnhyâinlo^ique  ultéi'ieiii'  du  irin  ud<-lplie,  uous  ajnulmis  la  pos- 
(lllé  «le  l'existence  d'un  lein  unique  Lun),Tnila!,  nous  en  aurons dil. 
i«en  fîi%eur  des  npérations  coiiservalrices,  en  dehoi-sde  certains 
sdélfiniinê*. 

Par  la  néplueiiumie  |iarl.ielle,  le  chirurgien  piiui-snii  donc  duux 
Its:  extirper  la  léstnn  et  i-uuï-ervei'  [a  [dus  jjiande  ipiantili'  pns.sible 
iHihsUnre  rénale  saine  ;  riiilerveiitinu  es!  à  la  l'nis  ladicale  et 
lis!r\alrice.  ("est  celle  n»*phreilontie  [)arlielle.  >  llierapeulit|ue  ■>, 
*  nous  aurons  surliuil  en  \ni'  dans  i-el  ai'tiflu.  Nous  ne  iliruiis 
l'uniiKtl.  eu  leriuJitanl.  de  lu  ni-|ilirei-liinue  |iartiel1c  |ii-alii|u<-e. 
ttL»m)  but  dedia'^'nnstir,  dottl  ISiocli,  dans  une  reniaïquable  élude, 
birii  faii  rei»8iirlir  Iniile  l'impurlance. 

DoxNtKs  l'HYSioi.oijiQi  ts  jiSTincATivEs.  —  L'expérinu'i) tulitMi 
i)«iulii!:y^|Ue  a  préci'ili''  In  clinii|ui'dfjiis  1  liisloiri'  desrésectii)ns  |)ar- 
rtlius  du  rein,  el  il  II  eu  p<in\ail  étn-  uulrenienl.  Un  ne  pnuvuil 
>IISt*r,  en  elTel.  à  pralti[uer  clie/  I  lidiiinie  tles  népliri'cluuiies  pai'- 
rlbiii|ut-du  joni  Mil  le  |iiuiviiir  plasliiiue  si  reuiur<)imlile  du  paren- 
•ynie rénal,  la  cicatrisation  e|  lu  rcpaiation  si  faciles  de  ses  U'sions, 
Iwol  deniiinli'és  et  mis  hors  de  doiili-  par  les  irsullals  de  la  pliy- 
"bjfio  ex|teiiiuentale  ;  eunseijiience  li>^ti|iie  de  ces  données  nuu- 
ylfc',  la  réuniiin /«^f //cif/wiM  des  incisions  du  rein  devait  étn?  dès 
Ptfi\v  but  piini-'^uivi, 

1  utiiiéi-unce  du  pai'4'iicli\  me  rctial  pour  les  (ils  asi'pli(|ues,  la  Caci- 
Pi'dc  l'Iiëiitostuse  piiicDiiipres'.inii  e|  l'altsciice  ilititiltraliot)  d  urine 
tjDiveaude  l'incisinn  ^liiudiilain- prniiireiil  ra|)i(leiiieiit  d<' l'al- 
ioilrr.  C-i's  iiolioiis  de  [tli)  s((iti)(.'ir  pallinli»>.'iiptc  si  iiiipi»iiaiite-<,Tut'- 
••nl  II'  pretiiiiTu  U-s -liiiiialcc  el  à  le>  (raiispocler  eu  cliui<|iie,  Ile  là 
praliipie  des  réseclimis  parlielles  du  rein,  il  n'y  av  ail  ([u"im  pas. 
r^lriMiliiiii   rapide,    lleiiriirriialuMi    riimpeiisiiliice  du    paieiichv  lue 

liiii  (li'montrée,  des  incisions  du 


1  />"r  jint 
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^Hw  tiAiformation  tViilablpel  rapidi'ilu  tissu  •;lan(lulaiiv.i|iii  iviii- 
i'Urr  i-t\  lieux  nM  Irni».  jniiiN  ilos  nioi'i'caiiv  <lt>  iciiis  ivs^'iiiiiis. 

Ej'a'iliio  lit»  failli  |irttli([iia  suc  ilr>  rtiit*n'<,  ilr>  iajiius  vl  i)<^s  diiils, 

'fc'Ijrv»"»  rvM'cliitiis  rt^nalrs  l'I  sutura  If's   Irvi-cN  il«- i'inrision.    I)aiis 

Unr  iiiiuM'IIp  sérii*  ilV\|i»TJeii(('>'.  il  i'Xlir|m  plus   laiii    luiilti-  ii'iii, 

tHii  ilf  itit'lli-f  à  ri'iireuvH  Ins  iiriiprit'tésfoiiclioniK'llcs  du  rriii  \vf>'- 

•Hb*.  Eu  <•«•  qui    corM'criH'  If  |»roi-»>s*iis  «le  riciilrisaliiiu.  |'ai>li  aiTiv«> 

*U\i'iiiirliisintis  ili-  .Malli'i  :  piiilirn-atinii  ilu    lissn    rnnjiHiclil    iiilt-i'- 

••ijMiluin',    (|t'(;t'ii«'ri's('<>nre   rciiisiilci'alilt*  <lfs    «-nilajii'uii's    iiriuilV'ri'S 

*»»o1<iiirn»'*,  li^u'i'fi'  il«'s  <"nna»\  liiiiil!*  ;  |llt»m^lun■'Il('^  tli'  krti'yitkttu''sc 

Ain*  lesri'llulcs  i-pitlu'iial»'.4  de  ccsliibfs  ;  toiilfs  cos  (•iii),>l(ilrt(iniis 

«11)1  fBi|j>>  iiu  \<)isinai:i'  de  lu  ricalrire  ;  dm  y  voit  au^si  <lf>  v'l<iiu»'i'ii- 

rij)f>  («nlInniiiit'-H.   IMu^»    lard  s»»    pruduit  l'uli'otdui'  «lu   puri'in'liyrm- 

•llri^-.    hari»   l'inU'-iifur  du   lis>w   «■trali-ji  itd,  il  ni'l»-  !a  iirt'srticf    dv 

niin/'j-H   (ulit's    ppilliéliaiix.    i-iiianalituis  di's   ruriauv    dioils  ••)    d*'>< 

aiiM><  d)'  Htriili':   ros    rnnaiix   rieofonufs  ii'niil    atinitic    iiiii|M)r1iiiiri' 

rnnrtinnnfllc.  rai' il*  ne  Minl  [m»- fu    itdjiiiiin  iivcr  di-s   filimtciMilfs  ; 

îl««  itti|iiv^'tii<ril    ullri'it'tifcniiMil  di'  s^ds  urifuiiirs.  Ktasrim  dr    l'aoli 

•  •if  luuh'   tu'oriiniialiou   ;;l'iin>"rMlair«'  au    v<iî--iiinK)'  de  la   licatiifc. 

"I"iiiil«>  li's  auli'fs  piiftifs  du  ri'iii  ri'st-fpit-.  ainsi  i|ui>  l'anli-f  tM'in,  smil 

«au  drtttil  h\])«'i'iMiiii''s   cl  à  l'idal    <!<•  iD-pliril*'   dt*S'i|iianiarn«'    ai^ui'. 

I*lii<'tard  il  s  y  produit  un»'  liypprplasi»'  du  lissu  conjont-lir  inlcrlu- 

IsuUiri'  uni*  dilatai  ion  <'l  m\  l''|mi.s^i>»s^■tu•'lll  drs  \aissi'ait\,uiir  liyiM'i- 

tai()iliti*  des  )^pilhtdiuiiis   tnliulaii'cs.  iiiu-    anu'iniMitalioii  du  viduuii- 

«Ci^  i,'|i)ni<<njli*-«,  t't.  dans  Ifs  parlit's    pr'fi|dicri(]ii('x    ili'  l'i'citcrf,  iirir 

■•m>riirtii«ti<in    ;rliiiu«'M-ulaii'e. 

Lftat  initial  d«'s  irlouu'r'ulrs  nKidoi'UK's  csl  l'i'pirsi'utf  jiai"  iiii  ainas 

•t«>(i<Mi  ri'llulnirt' jt'Uiu',  dans  It-ipiid  lanipt'nl  di>  riixnlui'ux  i-apillai- 

c**,  ipii  ne  lardent  pas  «M*  pi'lidoniiiM-  t-n  t'l'»u<'i'ulfs.  |ji  rtuiuivuui- 

•TitlMi  de  ri's  ^lonii'inilfs    riéofuruu"*   avec  les    laniuix    (iiiriilVTfS  se 

ï'viit  parla  dt'hiscrnrf  i\c  ces    dciTiiiTS. 

llsris  unt>  tlu''SO  df  Kit»l,  Ki'aid/.  U\fi'bii'ck  <■llnsi^ne  les  irsuilals 
»y*  lui  a  dduni-s  IV\aini'ii  dt-s  dinix  reins,  siée»'  di*  niptuiT.  iTcueil- 
■^  il  AUt'tpsir-.  Dans  le  pi'Piuier  ras,  lit  plaie,  qui  datait  de  doiixi* 
jwir»,  était  remplie  par  nn  eaillol  sanj/niu  ipii  se  pridon^'eail  ilans 
^'' Imn'nrliyrno  rénal  ;  au  honl  delà  plaie,  il  s'était  l'ail  une  prolifé- 
•'■'«liiin  ile  l'endothélitini  sasi'idaire  ;  la  ktiniéiv  de-*  cattanx  con- 
'"nnii''es(  ohstniée  |)ai'  des  rrn-ptiseules  niiiitfs,  dfs    leuriiryles  dé- 

ki'nrn-i  pt  de  riiénioduiline  ;  nn  trouve  les  mêmes  élénienL*  clans  la 
'"•pMilo  d*"*  jîlomérules.  Plus  loin  ilu  honi  <le  la  plaio,  se  trouve  une 
""If  i\e  prolifération  épithéliale  [dus  active  ;  la  lumière  de  nuiii- 
'"'^t  rtnalicule:s  est  ici  remplie  de  rellrles  epithéliales  élr<titeni«»ot 
»rriil,'><.(,  |pfi  iinrs  aux  autres  ;  (piphpies-iuies  parmi  ces  cellules  reo- 
'«•mu'iil  rfpux  011  tiiiis  noyaux  de  petite  iliiiieiisii>n.  Il  n'y  a  pas  de 
l'Ii'  -   de  knrviikinése.  Os    inndilicnliiuis   ne  se    reui'ontreiit 

(/li  ,       (e  distance  lie  la  [daie,   piiiu' disparaître  coinpli'teuienl 

1{>lu>'  Ixut. 
iMin»  U  <U>uxiJ^m«  pr»-paralion.  il  rxisUit  une  cicali-ire  du  lissu 
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riinjenirlif  In^nnellMmen»  dislinote  rlts  parties  Mines  périphériques. 
Olte  l'ii-atwco  renfermati  tles  caillc^ls  san)iuiiis  :  parmi  le»  tiibe^J 
conlodrnt^s  voisins,  les  uns  êlaiciit  coiiiplvlpinfal  (l«li-iiit:»  ;  lesau- 
In's  l'Iiiit't»!  r4>inpli.s  ilt*  jeunes  fflliiles  cpillu-liuli'».  V,t>s  <-anal)<'iil(>s 
uri(iil'"i"P<  t'H  voie  de  pcDlirêrati))!)  epiUiéftalc  claifiil  IW'S  rappri>- 
ilii'H  il»'  ht  ]ilnii'  :  (jiM^tijucs-iitis  mi^iiip  peni'liiiifnC  ilaiis  la  riratrice. 
l'iuidz  OmmIki'cIi  i»'-*  ron^iiU'ic  ((iiuiiif  «le  noiivi'lle  Inrmalion  .;  ttunad 
\r«  liilx'S  (lri>iU.  pus  plii>  (|uh  ilani^  Nt^^  gloin^^rules,  il  n'exislail  •!«[ 
Iimliri-rslidll  ri^litllailt. 

Bnilti  piililif  (lnn>  U<».4reA.  fuv  klin.  Chirurg.,  de  189^^  iin«?  r<liiilej 
dt^tatlli'i»  «iir  loUt-  question  :  nniin  lui  avons  l'ail  tle  noinbiv us    em-J 
piuiiU  pour  la  itMiacliiin  ili'  <••  •hapili'»'.  Au    XAl»  C-ongrt's  de  la  Sv»" 
rit'lt"  allrimuiih'  «le    f'.liirin>'ii*,  il  f\pi>so  li-s  n'sullals  de  ses  rt'i'her 
(•he>  pi>ri«onni-lli's.  Il  a  |)ri)tii|iii*   sur  des  it'ins  île  robaye»,  de  rhirni 
et  <le  lapins  de>  evfisioDs  i-Mtiéifdrmes.  dans   le  sens  Iransversol   el 
dnns  le  sens    Inn^'iluilinnl   .puis  il  a  sulun-  la  plaie  de   l'or^aue.  il 
insiste  SIM'  l'e  lait  que  ce  fini  disliri;:ue  les  plaies  rt'nules  des  aulivs] 
plaies  des  parties  nmlles.  re  sunl  les  troubles  nutritifs  profond»,  su- 
bis par  le  piirenrhyrne  voisin,  en  rai»t»n  des  modilicalions  cirruU*^ 
loires. 

Au  t>oul  de  4X  heures,  les   eaualicules   ui"inifêiv*  >u>nl  le  si»>);o  de( 
lésifins  vuiiunl   depuis  les   allérations  épilhidiab-s  les    plus  li'K<>n'ti 
jusqu'à  la  m'eriisi-  |h  jiliis  miuplèle.  Les  ^liunérules    résistent    bien 
plus  eneryiqiiemenl  que  tes  liibes  ;  mais  en  même  temps   se  pr^nlui- 
srnt    «lejA   des  plièniiinenes    <le    repéneraiion  ;  liffures   kary<ikinéti-l 
ques  dans  les  cellules  cpillH'lialesdes  (ubuli  lésés,  piidif)'>raliun  Irr^sT 
active  des  éléments  ('«injnnclifs.    lieux  jnui's  plus  tard,  le.s  lèvrtf*    de] 
lo  plaie  sont  déjà  i-eiinies  par  des  ponts  de  fi^raniilatioris  4]ui  ]i4rtent 
de  lnr<-)|>sule  et  péueiretd  le  rdu^Miluni  sanguin  ;  le.s  rannlieiileh  vt>i> 
sinssfinten  parlie  rierrnsés.  eu  ptirlie  renqilis  par  un  épil hélium  re- 
fi^'tiécé.  |lu<V''aii  lO''  ji>ui',  le  pcdi-essus   de  liuérisnn  i-st    terminé 
la  plaie  esl  eorntdi'e   pur  un  lissu   de  ^lanulatioris   di'jà  sididv  :  au 
stade  de  In  prolilérMlinu  ri>njonetive  sucr.éde  celui   de  lu  relr>ti-Iiitn 
mais  la  eicati'iee  reste  cicali'iee.  bien  qu'entourée  de  |jl(»mériih*s  tu 
ses  les  uns  àrAle  des    autres  et  de  rannlir'ules  ob«lrué»i  par  de    jei 
neseelhiles  epilhe|inli<s  ;  jamais  la  cicoirice  n'e^l   remplacée  par  di 
linAU  ^liiuduliiii'e  ciqiHble  de  fiincliiuitier.  Dans   le  reiu   du   eùle  iqi- 
poHé,  il  rie  se  pitiduit  jomais  ni   iilleri(li<>n«   epitliéliale»,  ni    iiKolor-H 
niatiuns  ^Inmernlnirei^. 

Kn  résumé,  rulliei- el  Tmipel.  et  après eu\  Loreiu  et  TilluiaiiniiJ 
admettent  liaiis  l'hypertrophie  cunipeiisatriee  une  vi<rilahle  n<-<>(or- 
matiiMi  ^'loméruluii'«>.  ('•nddeti.  (ïrauiLz  et  Israël,  tiol^'i,  Klitlerlenj 
Manchle.  F.rliardt.  <>.  \<-ii)  der  SIriclit,  llosoti.slein,  UoKlréui,  llarth,! 
S*<'erd<dli  et  Albairan  udmellent,,  au  contraire,  que  les  tfloniéruie^ 
auKinenleut  de  vidume,  mai-s  leur  nombre  n  et<l  pa»  artTU  :  le«  cm- 
ualirules  sonf  plus  lar|.re!i;  plus  Ioii^'k,  leurs  cellules  sont  auRmen* 
lées  de  volume,  nuiis  il  n  y  u  |ins  de  Meuformiitiou, 

»  A  priori,  dil  Xlbarran,  reU  purajl  déjà  inadmissible,  car    on  ne 
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|»ul.*uppo»r  que  dans  rhyjwrtrophie  rompensafnit',  l«Mein    aug- 
nn-fil/-  iIp  Mtliinn'  pur  un  pfiM'ossiis  ahsr^luttuMil  clissomltlahlc  à  cultii 
itrtili'U'Iojipt'tnfnl  itonnal  ;  r-clti'   inatii<'ri>  «le  vihi'  ne  l^nilrailà  fioii 
MKiiiuqii'à  riou.s  faii'c  ulianiloiiiK-i-  la   n>ii<Tpltoii  .-K-liti'llc  ttii    IdImiIc 
iTiijil.  Les  normes  il<mnèes  pur  MM.  Tnllier  et  T<iii|M'(  ne  tnc  jint  uisseiil 
|ui»  riiiilirmei-    leur    ili'Miiplion  ;  vllrs  riiDnlrcril    ■^iinpli'iin'iil ,  dans 
il»"»  rfins  (orti-nn-nt  iiiitcs  par  des  ni'pliiiTlnniicspHili^'ilossiKTCssi- 
te?  ili'<  pli»''noiii)'iii>s  li'^'èrfintMil    inllaiiiriiuloiirs   hmv    m'ulorma- 
tidii*  vii>f ulaires.  Kii  fait,  ji' p»-ns«'t|u  il  su>,'il  iI'uiil'  crii'ur  ditiler- 
l>fi'lalinri.   Les   néo-gloméi'ules  tiif    pm-«issi>iil   è(i-i>  <m   de  siiitjjles 
MtKcons    vasciilaiifs  inllammutniiTs,   oudi-stîtiinuMulfs  noirnau.x 
ilejiniiii's  aniinaiiN  ;  les  ut'o-i-nnulirulbs  ni'  sunl,  en  réalili!,  i]iu'  do 
|*lil»  Lwurgeons  roraifs  païuJiu  m-iujiiulaliuii  de  d'Ilulo  êpiLhélia- 
i»i»^uin.'.«, sans  Irni'f'dL-  lumièii'  ceiitiuliMlailIfiics  tjvs  cuifs.iiK^nu- 
rhct  (lr#aniinau\  Irns  jcum-s.   Li'in-   iit>[niiliiiii('e  pli\si()!i>Ki*)in*   est 
oullf,  puis«|iril.s  n'aiiivuril  pas  ù  InriiHM'  dv  vrais  lunaiix  uiinirèies. 
ii'aai.ilij  rest*^,   pas  vn  «-es  hiMiipcntis  ciùtliéliaii.v  dans  le  nmii  (|ui 
i^-l^  apiv!*    un»?  iK'plireilimiii;   lolalc,    inuis    suiileiiifiil    [icés    dus 
liifd^df  la  plaie,  dans  oerlain»  cas  de  iH'plirecLoinie  [milielle.  » 

Les  cxpéiirncc*  de  liarlli  el  d'AlbaiTon  m 'lit  donv  (■■Hitraiie'*à  lOpi- 
(liiiuili'i'ijflier  i'(  TiiU(ii't.  el,  pour  ers  auteurs.  riiyjieilrit|>liiB  ftiiii- 
licnMlrirp  est  sui'totit  apjiri-iiîililr  an  niveau  du  ^jinniérule  ;  re  di-r- 
iii'raui^rnenlf  iU>  \olun)«'  en  pjtiptirtinn.s  souvent  eniiiines,  tout  en 
'"»ii!«>iAaiit  sa  foiine  gloliiileuse  ;  son  dianièlir  sall(tii;fe  d'un  tiers, 
fwriuis  ilu  ijoubl».',  sa  ea(»sule  s  épaissit  et  l'epillu-liuni  ijui  la  n;viM 
lifviciil  plus  élf've.  Le  l)i)U()uel  vasrulaiii'  remplit  la  cavité  capsu- 
birv  DU  bien  un  espa<"0  eloir  le  eiirniisriJt.  Les  «-anaux  euutournés 
«iilrlaiyis,  losreliules  rjui  les  ievtit«nt  sont  plus  hautes,  plus  lar- 
|i'>,  leur»  ^M-aiiulalions  sont  plus  alioiulantes  ;  i[uei(|ues-unes  .sont  en 
•'i^iMuti  iiidirccti". 

tiiMimnif.  les  parties  du  rein  épargnées  suppléenU'elU's  qui  man- 
quent ;  une  quantité  de  lissu  lénal  hyperlropliie,  car  elh.'  doit  suf- 
'i^'iiU  fonetion  urinaire  ;  il  s'agit  dune  simple  mtidijteatioci,  dune 
•l^sirtatidn  nouvelle  de  la  porli<ui  leslaotf  :  il  n'j  a  pas  de  ueuldinia- 
"""'itii;,  canalieulaiit'ou  Kloiuérulnire,  ••  Le  jiflit  rein  eti-nieulaire, 
wi»til»r.  par  un    ranal    eolleeteui-   et    [>ar  le    système    de  tubes  el 
ïwnn^ndes  ifui  en  dépend,  eimslitue  une  uiute  eiubryulti^inne  d  lU'- 
(•"'mUoii  eoniplexe.  un    véritable   organe    i^landulaiiv    incapable, 
Wminr  leL  de  -e  ifpri)duire  dune    manière  [larlatle.    Le    develop- 
P'nieiil  embrvob>;;iijue  du  rein  se  t'ait  ]iar  la  nei>ri»itnati<ni  de  cana- 
wult:»  (|ui  vuiit  senietlie  en  i-app<>rl  avec  |e<i  pelutiuis    viisculaires 
•i"!  r^^|)ré^ealeronl  les  lMln(plet^   i^lunierulaires.    Dans  la  croissance 
p'iyiinioj.'ique  du  lein,  on  ne  \«iit  pas  de  liuiitation  de  nouveaux  élé- 
nieul»réiiau\  ;  le»  ^doniéniles  a»ij.-riientent    de  volume  ;  les    canali- 
tulr»  ^élarjîlssenl,  «urtoul  pendant  la  première  année,    el  augmen- 
Iroi  d«  luu(;ueui°.  " 

Itrvnian   U-ipUtUsdu  rein  [M  r  pn- mi  erre  intention,  —  De  celle  élude 
iti^olv(;iqu«;,  un  peu  aride,  mais  qui  oITre,  au  poinl  de  vue  spécial 
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i|ui  iiiiDs  iK-i  ii|n>,  iHic  iff'tlf  itiipiJiianrc,  iIpiix  fiiil*  s«»nl  h  i*p|<«ni 
c'est  dabind  Ir  pouvuir  [dasIiqiK;  lUcrulii  ilii  parenchyme  ri'iial, 
rapiililé  «le  lu  cii-dirisation  des  pJaii's  di' ce  pan-nrhyint':  1«*  nouvi-i 
lissii  est  purt'cnt'iit  H-k'alciricl.  sans  iii(''lanj;(Mrél»'menlsi.'landulaiM 
elilj<mi(  îles  pi'ii|iriêlés  !'tMi-ni'tili''sile  timi  lissii  de  ricatrii'e.  C'esli' 
suite  la  iv|i;M'Jil(c>ti  lialivi»  lies  p(>f(i'>  tli-  siiSslaiicc  fin  i-eiti,  l'Iupet 
{(•(ipliic  coiupi'usatrici' lin  (issu  i-i'niil,  iim-llc  )|iti'  soil  du  ii'sle  la  ni 
(ui'e  cni'iiri'  ilisniltM- ilc  cr  processus.  Le  pi'rtnii'i-  l'ail  a  iin«'  inipiii 
InMi'e  pi'ulii]u<' <|ui  m- sainuil  l'-i'huppiT  :  sa  roitsialation  m-  lii-vi 
pfts  lai'ili-rà  t'"ti't'  siiivif  <U'  Ictilulivcs  de  réiinittn  des  plaies  du  l't" 
par  pretnii'fi'  iiilpnlioii.  Ollt-  léiiniivn  p,'>- prima >ii  est  oli|<-nue  dn 
luii'  ln'llf  si^rif  (IVx[>éci('rn'»"s  par  M.  Tiiflicr.  i|ni  (fatisporlr  ciisuil 
en  liitiiqu*'  ses  ft'sultats  l'vpiM'imentau.v.  Le  ruaniiel  (>p«^i-aloir«>  c<»ll 
piedd  Intis  jMifnls  iiilt''ivs>«rils  :  ['incision  un  bistouri,  riièMinsiai 
et  la  siiluri*.  L'incisinn  du  pureni'hyine  l'énal  iloil  iHcc  l'uili*  au  l»îi 
Intu'i  ;  l'héiiKirragie  ipii  auiail  pu  paralln-  île  nature  à  i-ontre-indi 
(|uer  reni]iltii  ili- l'insliuiiienl  Iraiicliaiil,  u  en  n-alili'  deuN  sourrr» 
le  san^' pr<i\  ient  ili's  p»'lits  vaisseaux  ilu  l'cin  dorU  l'liérn<>>ln-«e  ! 
fail  sptintanéuii^nl  :  un  jiieii  il  pi-o\ierilde  [M'IIIs  \aiss<'au\  plus,  v 
Ivjtiiirn'ux  fliinl  les  iiiiastnuHiscs,  rnln-  la  sulislaiice  coclirule  et 
sulislanre  luédullairi",  ciui»i1)lueiil  laMii'ile  vioculaice  ivlifoi-iur  ;o 
le  thft'uiocaulci'e  est  inijiuissuul  à  en  (inrraire  l'IuMuoslase,  i]ui  $'■) 
tient  au  conliaire  lacilejneul  piii'  !•■  nn'cauiMne  (|ue  nous  éludieiM)! 
flans  uii  instant.  Le  ter'  iMuifie  es!  d'airlce  pari  iiu'onipalilile  iivi 
t<iii(i>  tentative  de  réunion  //ce  /ifinuim.  La  i'ou>pressioti  leruporaj] 
du  pi-dicule  l'éiial  exercée  par  les  doigts  d'un  aille  est  le  nieilliM 
muyeii  de  suppriuiei- riii'uiivrra^'iecimséculive  à  l'iiicisiou.  La  -utui 
des  deux  vulves,  du  paiencliyine  rénal  irirnsé,  reuiplaeaut  imini'ilj 
tuent  la  r(»in|u«'ssinn  dlirilale,  assuit*  l'IiêniiKtase.  Celte  sutuo- 1 
fait  aucalîîiit  ri"  3  ;  les  lils  passés  en  pleine  substance  nièdullaire 
l'aide  dune  uiiruille  mousse,  seninl  serrés  •■  juste  ass«'X  pour  fail 
l'hi-nioslase.  et  mm  au-delà  •.  Trop  serrés,  ces  fils  pri-senleraieul  c 
diiuble  dauber.  Au  intiment  nu  l'aide  cesS!-  la  conipression  du  jiéiH 
rute.  le  rein  an^Miieiite  de  volume,  les  lils,  par  suite,  etismvnt  pli 
érier};ii|ui*(ncul  li>  pan'iicbyrue  rénal,  leuilenl  à  le  coupiM' e|  à  |ed( 
liMiire,  par  suile  de  la  formalinu  d'un  tissu  de  scléi-ose  aux  poinl 
l'oinpriinés  et  s'«'ti"iidaiil  mi-un'  a>M'/.  loin  au-delà.  Itmtili*  pour  l'hi 
rnusluse,  l'i'Ite  slriclimi  euer;.'i<pie  serati  en  im-me  tetnp<«  dani; 
r«Mi8e. 

In  autie-  dauber  de  l'enïploi  de>  lils  de  .suture  consistait  dafis 
possibiMli-  lie  I  inliltralion  de  l'urine  dans  le  loyer  trauruali(|UK 
relie  inliltialioîi  u  existe  |ias  :  el  cependant  le  rein  incisé cuntiiuir 
«■'rréter.  rul'lieia  bien  i!X[di(|ué  ce  l'ail,  paraibixal  eu  apparem-iM 
prouvant  ex]>érimentaU'inent  que  les  plaie.s  ilu  leiu  ne  séerMenl  p 
d'urine  à  leur  surface,  et  que  celte  absence  de  séi-rétion  «^sl  du-j 
l'altération  ai^ué  de  l'épithéliuju  el  à  l'infillralion  desoanaii.\rK 
leurs  par  le  coaçulum  librineux. 

La  ivunion  perprimam  éiail  donc  aisée  à  (•blenir  exi>érimenl* 
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mi-nl  L'application  «'liniiiiipde  ros  ilorint'i's  (>\|)éniiii')itnli's  ne  s)v|il 
|tt.«  rtllrndn-.  •■  Os  faits  i>\(«'i-iii)friUii\,  ci-itl  Tiiriici-,  l'IaMi-^  i"\ii('- 
nninnlalement,  je  ne  ili-mainlats  i|ii  à  !<•<  Iiniis[n>rl('r  à  la  rliirut^i**  : 
fnfr»«ion  ne  sr  fit  pas  ald'ndrc. 

i'«\ai«  pu  déjà,  «ians  uiu-  iifH.'ralitin  ptaliiiin'i'  a\»'C  iitoii  citlli'- 
kiifl'niriPi'.  siilun'r  av««c  suci-t's  iinr  ravili'  iinlViictufusc  dit  iriti  fl 
ilu  hiis.Mn»>l  l'ontcnanl  ii«>s  rnlnils  ;  mallit^iiifitsciiit^iil,  Iti  iivnla<Jt' 
«iin<irnl«i  irinl<»xiiali<)n  i>Mlii(«irmt"i'.  J'nvnis  r';;nli>i<ii'iil  (iN>i^l)-  M.  Le 
tti'filii  dans  iint'n|M''ral ion sHnililubIf  nii  il  mi-  [ii-rmil  tlt>  srirt-i- iimi. 
niriiH'lfv  lils  <lf  suture  :  la  rrimioii  fui  [liuriiil»'.  Au  uiuis  <)<■  uiivcni- 
lin>  licmiiT,  jr  pris  le  servie»'  de  .Xeekei-  et  j'eus  Itn'i-asiDn  (lujiiili- 
qiicr  lmi>i  foi«  Hver  uti  plein  suicès  ht  r<'uriî<)n  par  iireinièrc  inlen- 
Itiiii  ilii  pirenehxine  rénal.  Le  preiniei-  easn  tmil  à  une  jeune  t'eunne 
'tr  viiiiTl  ans,  que  ]'ii|iérni  h  Nei'kei- le 'jnelnhre  «lei-nier,  KIte  pré- 
«•iiliil  tlis  signes  île  pytiiépliritsr  inlri-ii!il!eii|e.  •■'cst-ii-diiniue  stui 
"Mil  ijrrtil  lievenait,  par  iulervttlîes,  vnltiniineiiv.  dii!iliiur<M)\  :  la 
iiiii'  s'élevait  à;W"  o()  M\".  et  tp>  mines  i-lnienl  dniie  lirn[!i- 
Iriite  ;  puis,  Q|irès  ipielipies  jimo.  Innl  à  ennp  une  déhiiele  «le 
{iii«  «Plia laissait,  en  nit'uie  teii)(i>  les  arcideiits  t'flicilfs  Inmliaienl .  li' 
"•iM  |i4rais«.ail  diminuer  de  vfduine.  el  les  dituleiir-  dis|i,ii-uissaienl. 
En  |iré!!4"nee  de  ecs  synijitrunes  de  viritiijile  rétiMilitm  |)iii)it<>tile  in- 
Iri-n-naJf.  je  portai  Je  diQKnusfk' di*  pjfiné|iin-its('  inlennilleiile. 
I.rtal  Bi-néral  de  la  malade  «levenail  inijuiéliinl  et  ji'  rne  décidai  à 
[vr»liipi«r«ne  neplindoniie  |>ar  vrMeliunhain*.  Ma  sntfuise  lui  ^;rande 
Huaud,  I  ineisiun  faite,  je  Irimvai  nne  iilaiide  de  ennsislatire  leriiie, 
•*«»  l'hanjieiui'nl  de  volume  ni  de  einloiiiliiin  ;  le  |ia<<>iiiel  éluit  Iden 
""|K'»J  dilate,  mais  non  distendu.  Je  11^  alors  dniis  le  lein  plusieiir- 
l'wlions  avee  une  aiv'tiille  à  nnipunriure  satis  aucun  résultai, 
'■"miilanl  ipie  peul-étr»-  Ir  bassim-t  séluil  vidi-,  je  rêscdus  d'exa- 
minw  Jinlerieui'  du  i-ein.  Pou»- cela,  je  lis  sur  le  hiud  ciutvcxe  de 
inriiiiTip  une  iucisirin  de  ipmtre  i-cnliiïictrt's  qui  péuetra  jusqu'iiu 
'■**ini>l  :  il  ne  s'ecnula  aucun  liquide  puriilenl  ;  1  éruulemenl  san- 
i!>'in  fut  ttjiisez  notable,  mais  il  ci'ssa  des  que  ji*  pus  iutruduii-e  lin- 
''•■^ilniis  la  plaie., lé  lis  ainsi  I  expliuatiiin  di^fitale  des  eiilices  el  de 
''nlriT  de  I  ui-etère  :  ils  élaieiil  luiemaux.  el  (a  suite  de  l'observa- 
""«  rnnis  diia  pourquoi. 
■  l>lle  exploration  elaiit  bien  cnuqdèle.  je  fermai  la  [ilaie  rénale 
wflrnriii  points  d«'  sului-e  au  eiil<:ul  qui  InMeisérenI  le  pureurliytne 
r  ilii»  toute  son  épaissein-.  I,es  [larlies  (milles  lurent  suLun-es  de  même, 
'■«•^uninn  .*•:' lil  par  pn-miéff  iuleutioii.  .■Vu  septième  joue,  j'enle- 
'•i  le  panisemenl  ;  la  réunion  »''lait  pnrHnile,  il  m>  s'i'i'oulii  jarmtis 
*U<iili  liquide  parla  plaie.  La  suite ib*  l'idisrrvnlioii  nous  nwmtra  qu'il 
'Jjri«'ail  d'une  iiréterile.  Les  aciidenis  «le  i-i'tenticin  piiruleulc  se 
opnnliiisirent,  mais  ttve<'  moins  de  j;ruvilé. 

■  1,4  ye<'onde  observation  ib'  .suture  et  de  réunion  du  rein  es!  iilus 
nirieiise  imcore,  car  il  s'apissait  d'un  rein  nutta<le.  C.'élail  nnliomiru' 
«le  4rt  «M«, lubeivulenx,  qui  entra  rtrhi"ipilnl  le  v'*i  septembre  avi-c 
/ou*  les  si^rnei- d'une  forme  de  tuberculose  du  rein    <pie  les  . Voulais 
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iiï. mibjfn  son  éi'ouK'nii'iit  i-st  iiisullisatil  ;  de  là  des  (isliilcs,  (l«s 
l'li'iKiiiit''ni«>  ik-  réleiili(k(i .  !)«' [)lii.s,  tn  n»'|ilrn'rl(iriii(' t"*l  mit'  ii|iria- 
'  "  '  l'iidiif  purfiiis  loit  iliflkitu  à  raits»'  des  li'.«i<iii<  ilc  pùiiriùfiliiili' 
>|ui  ri'iidi'iil  riMileiiiciil  du  l'cin  )in|iiissi]ik'.  "  .Il>  l'ousidcrc  d(»iii-, 
ilii  \\aj|ji,  l'iiiiinie  un  ;;ittiid  (injjjivs  duiislii  cliiiitr^'ie  du  leiii  ila^iiir 


«M»»"  il  iii(t'r\fiiif  liillV'if  iiirtH'iil.  dans  It's  nis  de  ci"  t'i'iii 


,  c'esl-tt- 


ilirvilcjiiindiv  u  lu  néiihi-dliiiiiir  tuif  résection  dirs  pdi'ties  laufii- 
•if»  ilu  ivin,  <lf  rrs<'(|ta'r  les  jmruis  d«'  l'iibcûs  ul  lu  («jrlioji  de  sulis- 
l'iKc  D'iiale  en\irittinahli\  en  liii^sunl  en  iduct;  ilits  [Htrlioiis  du  itIii 
•<<iu  lto«*itM'l  naines. 

•irslaiissi  no(i'ea\is  ;  le  |ir<ij;ivsesl  iiiroiilfslabl*',  mais,  imi  rimtit'i-i' 

^  f>)<uié|dii-«i!H's   u.'it't'iidatiles,  sera-l-il  souvetil    réalisulilc  '1  l>uii> 

i«4wrtuli(>i)  i|iii  nous  p.>l    ii^Tsnniii'lli'.    nialtrri'   la    l'ései'lluti    d'uni' 

o<>lalili' fMiiiiiiii  ilr  «ubslaiiir   n-ftali-,  iiiu'  lisluh'ii't'ri  pfr>;islail   |vas 

'»*iin>  ou  iiii>iiit-nt  Dit  la  ni<itad<-  iiiiiUail  riiopilal.cl  \\ailx  liii-iMi'riic, 

I  'lu  ifs|<\    -n    [ii-fseiii-i'  d<-  la  nMiltiplirilt*  d^■^^  cavilés  [unulfiitcs,  de 

l»  •l»^M>;ani»aliiiii  ('<)iii|iir-h-di-  la  siilisluitci'  ivnali^  et    *h-   t  nldili'ca- 

I  *»«»ii  il»»  riiifU'iX'.  lU'  sr  dii'idf  i(ii  à  ti'i^'ivl  à  coiiïii'I'M'I- niit'  |iai"tii'  du 

|kaiviii'li}tiM*  l'énal  i^iit;  In  «^ididilt-  dos  odhiTi-iires  nt-  lui    [h-i-iki'I  pas 

Allvirnifi.  dans  iiin'  i>|>!>»'rvaliiin    ijiii'  iimiN  t'a|i|iiirliiiis.  ivséijua   la 
H»»#rliuti  icili-rifiir»'  di*  la  [nndie  ifiiali'  |Hiruii'nlr,  *(ijj   si-  liiuivail  aii- 
■ifj.vHi*    lit'    I  t'iid«im'lnir«'   di-    l'iiieti'ii'.    Cidli-    iitlt'i'M'iilinri   a  l'Ii' 
c^ntciueiil  pitfcunisee par  Kùsk'r  (Congés  de  (yliituruie,  l'.IUU'. 

*•;  RrsTKS  ou  «kij».  —  Nous  <>nvisu^t'rnns  sucf»?ssl\pnit'nl  luskys- 
••«. -.(iffiix.  Ii's  k)sli's  li\dalli|Ut>s,  II'*;  luiiifurs  kysli(|ui's  r(  les  kys- 
•♦^  |uraiii-phrétiipiHs. 

\*  GnintU  kystea  aéixwx,  —  Le  «liaKiioslii-  i-ii  es!  diiliiili'.    |iiiiM|Mi' 

-»«*r38iipt;i*tttii»iis    ci'Uiiiivs  pnc  'rullii'i-.  1.  êlaiciil  diiif.'!'!"^  cinilre  un 

W^^li' d»"  lusairi'.  La  liimciir  «dlicrc  l'ii  f.'f iicial  à  I'iiim'  dt'^  i-xlniMii- 

t«r9  ilu  riMii  :  mi   piirtinu    iiili'a!i;liiiidiilain-    i-sl  irrriéraii'iiit'irl    imiiiis 

CXM<iilei'at)lr-  ijii»'   I  an! Il'  ;  luifiiirnt    idli"    i'>(    piMlIcult'f.    I.e    ptiri'ti- 

•"-llMiirivtial,  riiiMiiif  la  nniiilri'  TuUici'.n'^lt'  m  j^'iumlr  pattii-  >aii), 

^^ufiiaiKlu  pniiii'  iiiiiiii-diati'iin'iil    Miisiiit'  di-  Eu  liiint'ur,  i|iti  ot  le 

••«Viluiie  luiiia-  /.(inr  de  si-UiritM*  ;  .Nrwinaiiii  allii'iiii-  ipif  Ictriiia 

**»aiiriAi" -uiii   ri)iit'(i(tiiniMnciil  dih-iikiI.  Il  faiil  dniti-  i-t-Npi-cii'i- fi*  |m- 

•^nriniiif  cTual  r(  di^M-ipicr  i*n  pli'iii   |iiiii'iirliv  mr  la  panii  mli'iiif 

•*"  kjtU'  ipii  lui  adlii'i«',  puis  on  li-i'a  la  >ulnit'  des  di-iix  vahi-^  glan- 

'•ukirv>>.  O'ili*  iiiriliodi-   fs!    Iiicn  prélV-raldi'  à  la  kysloloinii'    sui»i«' 

'«•'  ilidiiiayf.  car  «mi  fi-  ras  la  ^'in-i'ison  i'--l  Iciili'  ;  clli'  l'.vpusi'  di*  pliiis 

lion    .MToiidaiiv  (II*  la  |)ii('Im*  lM  au\    li.sinli's  ;  la    iiL'')dii'i*i'lo- 

(•..iliidlf.  «'•l'oiioiiif  de  lissii  rénal,  id  alisidunii'ul    riualvirr,  lui 

'*l  Itifii  supi-rii'ui'»'.   L  liisloiri' du    iiialadi- dr   Tuilier  est  irailli'Ui> 

'rnartiuahle.  |iuiNprelli'  iiHiulri*  ipii'  la«|iianlilé  de  i'i>iii  laiss<'- u\aii 

MHi'  iiii|MH'luii -iitisidi-ralde,   rar  au  poitil    de   Mit'  l'iMirlioniii'l.  l'e 

n>iu  )*Uil  iiiiii|U«'.  Aiilona  l'I  IJraïki'l  iiii(  i-fiali'inenl  ^iiivi  celli'  uié- 
Ihiide  «vrc  siiri'és. 
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I  iM/ifinn  (otale  du  kyste,  par  dissePlinn  iiiltan'iialc  (h-  la  pnchp, 
'  ■'  'iiiti  ih-  l;i  piirli»-  avi)i'»ii>anl('-  <li(  |iaii.'ii(li\iiM'  i-i'iml.   piirall 
'    "l'iutioii  «le  t'Iinix  <Iaiis  Ifs  eus  m'i  un  (tiaj^Miii!*lti'  jtfi'riicf  aii- 
i»i(  |i»'i'mi«  lie  Mit'iircnili'i-  lt>  kysic  «laiis  les  iii-criiit-iv.-.  |iliiisi'>iil('  «on 
iliti'liippeinctil.  ■'  C/i'sl.  <lii  Terrier,  ilaris  les  cas   on  lu   Umieur  «•si 
l'iil.  cl  ix-ciipe  un  «les  prties  de   l'orirane,  une  Dpération  Itès  déf«?n- 
'Wilc. MiiNrritMire  à  la  Me|ilireii(niiie  cl  ii  la  né[)lir(>stciiiiie.  " 
J*  Si/xtfH  fuinini'fihrt'tii/ues.  —  r,e!»ky>lt's,  ni'<  le  |)lii'<  ■^iniM'i))  dans 
/••iviri,  m-  de\eliip|ient  en  dehors d«>  lui.  dahs  le  lissii  reUnlaii-e  péri- 
'■'■i'    si  leur  \(dunie   iiei-essitail  l'incisinn  lunilmire.  il  ne    l'nndrail. 
i^>  riaindre.  par  la  iiéplii-ecluntie  |iarlieMe,  ili'  pnitiipiei-  j  e\•|il■pn- 
'"'llllllal♦•  de  laptirhj'. 

\'T<juieur  ki/stiipw  du  n'iti.     -  Si  la  maladie  pi>l\k\  sjtqne  resie  en 

<Miiit>  tiii  domaine  eliinir^'^ieHl,  eerl/iines   l(iuieiu>   kysliipies,  bivn 

•  ■l'h  à  iii»e  réfjioii  du  irin.  pensera    rerluiner  la    iiéplireelotiut! 

!'■  :  dans  rol>ser\allon  de  llarileiiheuer,  la  liiineitr  ■•i°(-i)|iail  k* 

lérieur.  lereirihil   !«ec|ioiitie    lian"*vei->ali'iiieot,  mais  1»  lilcs- 

11    tmssinel    iiiVessila  la   neplireeloniie    lidale    le  liinpiième 


mples  kystes  dn  rein,  par  ivlenlion  dans  les  canaux,  peitvenl 
rfairis  eas  nVlamer  la  rtfseclion  (Blorli»  ;  il  en  e«l  de  niènu* 
11-  derniofdes. 

.<  OL'  REIN,  t"  Tuntt-um   iiiolii/nes.  —   La    iié|ilire<'lt>mie 

!*<»  le  praliipii'e  »i\    fois  p<ini'   limiem-s   tiia(ii:iH>   tlii    rein. 

•  ^«♦mylil    le    premier   une   résecliiui   parlielle    |ii>ur  nnf.'iusan-ome 

litmil»"  ;  In  Inmeur  récidiva.  I^rein  lui  ('\lii|n-  deux  ans  plus  tard,  et 

!••   nitiade  mounil  <'ini[  mois  après,  nurclikardl  enh'-vepar  nue    irici- 

*^»**n Imn^'versaie   un  snrc<im»' 1res  adliécetd.  a\ec  de   ^'lumles   difli- 

'^*»ll*s  :  la  rOcidivp   fui   rapide.    Kiuitiuel  (ail    la   re.serlion   parlielle 

t>*>ortin  néoplasme  île  revir'éiuili'  sufiecieiui-  du   rein  ;  l'Iif^morcagie 

»i"«»<t  (irrt^(,;,.  ,|U,.  par  un   lanipiinnenterit  :   ce  malade   meurt,  deux 

•*»«ji«  fl  demi  apré<  l'iiperalinM.  Illocl»  l'dleva,  en  18%,  la  mniliéd  un 

I  ■>?in  [iciur  lui  adéni»->«iviiine  ;  le    shm'k   fui  considéi'ahle  r  l'étal    du 

(■■Mljnle  fiait  excellent  neuf  ntois  après. 

Tufier  m,  che/.  une  fenune  de  44  ans,  une  réseclion  partielle 
l*«*«i  an  Hiiéuiime  vêj:élanl  ;  la  malade  guérit  et  ailail  Iim)  liiiTii)Uel- 
*T<»«  niiiis  «pr^. 

AUnrran    cfitifi   enleva,  en  1M',)7.    un   «aicome    par   la    resirlion 

^•rtlrlle  ;  ileux  ans  o|)r»''s.  une  petite  liéjrialurie   a|iparail.  indiquant. 

**  ftTidivc.  AlliHii'an  ajoute:  ••  t'^es  résullal>   ne  sont  pas  1res  i-ncou- 

*^)t«n|j«  et  je  ritiiMjuesi  le  diajfuoslie  de  tumeur  liéiiinneu'e.Hl  pas 

^^ilnment  êvideid.  il  \aul   mieux   enle\er  loul    I  e  r'eiii 

Encffel.  ilausces«i\  inlerventjons,  quatre  foi.*  la  récidive  es|.  ra- 
l»'dfni»'nl  survenue  :  deu\  foj.-j.  le  n'sullat.  nemble  a\oir  été  meil- 
'••"■•  'Mri  it|.  Oloch  et  de  Tuftieri,   mai>.  le  résultai  ultérieui'  de  <•»?» 

iii«  nest  paix  isunisumment  connu. 
.     J •Étitrur.t   héniiiiKt». — t'es  tunieui's    sont  rare-*  et  pauM"es    de 
»jroptôme»,de  s<irle  qu'elles  eclinppenl  lon^-tempi^à  loul  diagnostic  ; 
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li  liiil lit*i'  ni  niu>sr  cl  liiii'c  uni'  ig<'|it)i'i'i'l(iiiii<'  piiflielk'.  ■'  i)|ii>ntlii)ii 
Urili',  |iriii):iii-,  l'Iliract'  ■■.  Burili'iilicut'r  cl  Kci'llfv  s<^'  siml  liicii  limi- 


'i'"-  Il  «voir  n 


l)si'r\ 


M'  ccHf  rimi 


ltii)L 


li' tl'fsl     i|Uf  l(i|->ii|ltc     !<'  l'i'ili  est  Jitluli'tlir)ll   Hlti^rr  ijlli'  Ml  (-iiiiscl-- 

i4liim  ilf\  M'iil  iiiiilili*.  iiii  il  latil  m*  irsonilrt'  ii  |ti'iilii|un'  ia  iié[il)i'<*i'.- 
'»iHif  |iriiiiiliM-.  Kn  Inrc  il'iirir'  iwiiiliisinii  ilii  rein,  If  i'ttiiiii';;irn  w 
'l"i((M>iril  i»ulilii'i' i|u  il  >f  lr<HiM'  vu  [ircsi'iir»'  il'iiii  rciti  suiii,  surpris 
•■(!  |ili'int'  sailli*  ]mr  If  It'uiitiKilisiiii'  ;  In  rtinsé'rvattdii  ;;mi'(Io  ici  loii> 
!*r»(lniiL«  ••t  tiiiis  si-*  ii«uri(uK<'s  :  t'ijc  Hni(  i^tri'  la  n'-fli"  toiili's  les 
^ÎM^n'uii  lii-<iii'Mit'nl  loin!  (le  lii  ;:liiti<lt'  n'iinpiist'  \ms  lik  rii'ptirrrlii- 
tv)»  Ma\f. 


PUiifS  du  rrin  . 


Il  liiiit 


I'' 


ililir-i' 


qiw 


^.tlnirr  iiiiiti-tMii  sain,  iliiiil  li-  |iui-i'iic]i)  iitc  joiiil  il'iii)  |iiiiui>ir  |iliis(i- 
<|  IIH  fleiiiltl,  t*t  ■>«'  iiioiiiriM-  1res  rirsi'ivé  m  Idil  ilc  i|i*[ilii-i'r|ii|i)ii-  l<i- 
•  «If  :  In  i'oitiliiili'  à  U'iiir  fii  |iifsi'iu'r  di'  )'lit''ii»niiji;,'ti'  l'si  lu  iiH'iiic 
•|U(-  |iitur  Ih  coritiisiiMi. 

il\  KiSTL'i.KS  RKNAi.ES.  -  Si  l 'iii'ch'rf  csl  fH-niu'al)li\  le  itiinirgii'ii 
'■'l  |ats  If  rlroil  irfiili'vcr  tiii  rt'iii  <|iii,  iiit-ii  i|iratr<i|)hii\  l'uiH'liaiini' 
••ncon*.  (iiiyoïi,  (!»•«<  IS8S,  «'itl  \v  iiu'rili'  ilr  r(iris<'illcr  mit'  tiih'tvi'ii- 
linti  i-<ins4M'>nlri('i'  :  i'\lir|iiilii)n  piirr  cl  si)ii|ilr  du  Ii'hJcI  listiilnix. 
<% lli«ri°ttf I  iv|M>iiss<'  riiiliTM'iiliini  (lads  li'  ras  Av  |M'iint'iihilitt\  ri  il 
•"«•imiif'nrc  pur  rt'IuMii'  nhitiplrlriticiil  If  Ciililtri'  ilr  l'iicfti'l'i'  un 
m»)fii  lU-  lu  siHiilf  nréh-ritli'  l'i  ilnnt-iK-c,  pur  lni|iii>llf  nti  priilii|iit' 
*!••»  Iii«jip>s  ihi  rein  ;  lu  lislulc  si-  rfiiiic  ra[iitl('iiH-iil. 

*,^uaiiil  liiri-tiMT  <'sl    impermt'ablf,  ne    Itiissi'    [las  passi'r  lu    siiiiilr, 

»1   l«ul  iiili>r«i>iiir  sur    Iv  ri'iri.    «'l  l'on    situ  pi'ii(-i''lri"  uim'iir  ii  fuira 

<4*'\ifh4'«  n|M'i'ali(iiis  sur  li'  luissini'l  l't  I  iiri'li'rc  ;  iiiuis,  i-ii  rt-  nui  riiu- 

*"«"nic  I»  (jsliilr,  il  faut  sniMi-  If  nmsi'il  ilf  <'iuy<iri  i*i  irttilfc   1:»  fim- 

•liiili' ilf  l'iiflifr.  i|iii.  iliiiis   riilisi'rvaliiiii  i|iii'  tiitiis    riippnrlDiis,  lil   : 

1"  La  lilifi-ulion  ilii  l'fiii  cl  4lf  s<>s  ullarlu-s  ù  lu  lisliili-  ; 

^M.'nviM'iiii^iil  ilii  ri'iii  liHit  iiiil<iiir  <lr  la  lisliilr  i-L  siiliii'f  un  rul- 
""l 'If  l«  plftif  If nuif  ; 

•>•  LV^tirpalioii  ilu  Irajfl  (islulfiix  purtiHul. 

^1 1»  Usiiili-  e.\t iiiinilenti.  If  (lrttiiiu^''f  du  l'nyr  léiuil  pur  l'iin*lfri'. 
*'*(iriiii  (1  Allmrruii,  pfiil  ilouufr  dfs  Cfsullals.  [,u  rfM'rliou  iiilra- 

.•m*!,. 


III'  MM'n  iiiihipiff  tpif  iluiis  If  rus  l'Mf [iliiMitif I  titi  on  rfiiniii- 
uiif  [HN'Iif  piiriilfiilf  iiftlf iiif itl  lii'-liiiiilff . 
i-BBRCi'LOSE.  -  "  Lfs    iif plu'frliiiiiii's  pitilifllfs,    liaiis  la  lu- 


••'Twliisf,  (lil    Tuflifr,    sniil  ilf  \frilahlfs  nii-fllttjifs    ilf  l'ovfrs 


*ftu . 


apn- 


•  inis4>  ù  nii  rlii  rfin,  un  f\iilf  li-s  Iovims  iv naiix  à  la  ru- 


'•■'II' iiiiiu»f  fl  on  rauli'risf  Ifs  parois   un  rlilorinv  tif  zinr  ;  If  pu 
"•iir|i\ iiii.  ivnal  fs(  i\  ri'l    f);aril  (if*    Inlfruiil,  •■  Kii  fîfiifial,  (u  iif- 
plirMliiniJf  parlifllf  n'alisf  ili-s  n-Sfcliims  [dus  ftfinlufs, 

/*«»  ('••l>S'i>rMilii)ii  ilf  l''fii;.'fr,  r.'i'sl    li-  lii-rs  infi-rifiir  «lu    rfin  )|ui 

'•Il  ^ilr»f  ;  iiiallifiiriMis^Miifiil  riiri'tfi'f  f<nil  rt'li'i'-ri  «  sihi  f\ln''riiilf 

'i^ralr,  ff  ipii    lui  ratisf  iliiiif  llsluif  nnalf.  tscufl  1 18%)    IrouM- 

!••  fi'iiinif  ilf  .')?  «11.»  la  niiiilif    ^upi-ririiri'  iln  n'in  bossclff  fl 

lie  ;  il  fil  fiiil  rumpuloliiiii  ;  s;i  tualailf  ifslf  jini'iif  pfiuliinl 
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lufli,  («ne  qu'on  |iiii»s«'  ii\<)ir  la  fiMlMiKlc  iIimh' |iiis  Unsscr  des 
'"V'Wliihi'irdUMi.v,  ohm!  je  ri-(niii?^s<'  pitiir  !<•  trxxiu'tit  la  («'m'cIuiii 
(wififllf  ilaris  lu  (ulMMiiiNisfn'uiilf  •, 

<^|irriilanl,  si  l'un  \ciil  bifii  cvuiititH'i' uns  obs^-rvalion^.  on  M'rra. 
Iii'lc»  nîMiUaU  siuil  inoin»  mauvais  i[ti  il*  ii<>  le  pai-oissml  uti  |<rr- 

I*  nialfcde  il»' Ft-fiL'iT  yut'ril    a\f<-    une  (isliii»'.   mnis  il  nvail  ait- 

'«•^ii'Uiynii'iil  à   ro|i('r(iliiin    iifi    ri-tri-cissiMiu'iil  )i  I  l'Xlivmilc    iiif»'- 

^•■un-  ilf  lurHi-it'  (|ni   i-ritirlfiiail  I'    lislulf  ;  aii<si    rt-nucr  ilil-il, 

*^ <TiTiiv»ii,  (jiK-,  itiins  le  fils  ili-  lulpcn'iiJctM'.  si  l'on  lit-iil  coniiili'  de 

l'i'rlain  d»- lantiv  rein,  il  M-iait  (iiiiimId*Mni'ii(  d«'!<avaivla;;('UX 

IHT  nii  ifiii  t|iii  .«i«^nvl«'iHil  uutaiil  il  (Il  im-  qui'   le  ri'iimjniow. 

Uiiialadr  d'Israt'i  dnt.ijuattf  uns  Hjll•|■•^.   hnl>ij- rfX(it'|iul«i)iili>tale 

•■tjfi'iii  el  dt*  I  urctrit'  pour  rf<idi\i>,  Faul-il,  dil  Isiaii,  à  tause   de 

•"••  ivmUIuI.  ivjt'IiT  la  irifi'lion  (lu  rcinVJf  enns  devoir  asî.iitTi' le 

•■•^iilrain',  car  uni'  npiToliiin  <jui  aouidi-  ii  iiin-  niulndc  «pialre   uns 

•■•■  "iftiil»',   uni"  aintdioi'atiftii  l•lttl^i<ît•l■aldl'  di-  sim  flat    >;t'iir(al  el  de 

•*»nj)oiib,  a  sa  jusIidcnliitK  inOnie  si  le  ri'sijilal  n'i'sl  |iasdnroMe.  Sa 

[■V^nire,!^  ^n    tniis  las.  inniiili">tu))li'   <lan>   Ifs  nialudii-s  des  deux 

~"  1  une  Mi-|)lMei'|iiniie  tidaie  esl  ini|Missilde.  •• 

id  les  deux  (>|>.seiv«lioiis  ile  Cramer  ;  duiis    la  (iifmii'ie,     Ir 

«■(('•'•iiiilia  nu    rlmi'  ii|ieratiiii'e  ;  dans  la  seconili',  le  nViiKal 

'lient.  Kn    n'-iuin»'-    nous  l'oneltii'nns    (|Ui',  si,   dans    un    i'ils 

'  ••  "lin.  tn  Itiherenlose  nj)[iataU  liicalisre  en  un  [mint  liirtili-  du  rein, 

•^ ttf  l'Misiun  purlielie  iiouira  être  piatiquée  u\ee  uvunla^-e. 

(A  Huiere.^ 

DIVERS 

^     la  séparation  des  arlnes  par  compression  des  orifices  ure> 
^'«-résicaDX  dans  la  vessie  elle-même.  paiMM.  les  II"  !(o> 

cl  Ni  t  isNti*  'de  l.vori  .  \<itn.  h'hil..  14  (i«V.  I*.t0;',)  —  l)ej>uis 
"Irtcmps,  niAleiins  e|  surinut  ehinir)iiens  rml  sotili  de  (pielle  iili- 
'pniinail  tMr»' un   procédé  cliiiiiiiip.  qui.   peiinelturil   d'isoler  I» 
'"Jull  de  «'vrêlion  «les  deux  reins,  ossiirerni!  an  tlfa<.'no».lir'   de  la 
'■"iim  rénale  une  prériston  que  lei  melliod)->  iiidinnit<-s  ne   lais.sent 
"*^* loijj«iuiv  iiiali^er.  F^es  las  son)  fréipienis.  en  ell'el,  ou  la    pyiirie, 
J^^f eiemple.   èlatit  reeonniie  iroi-i>;it»e  n-nale.  rien  ne  pernu'l    d'af- 
pn'^r  rpiel  (>st  il-  rein  en  eause.  .Nombre  de  nt'pliiidomi*">,  il<'   né- 
i*rli.niie...  rri»iter\enlion!.  sur  le  bassitiel  ou  l'urelt-re   poiirtaienl 
■  ■  el  plus  edicnce»,  el  ofi  inl<'i'\  icndruil   pins    volnnliers, 
iiide  de  rinlé^'rilé  île  l'appareil  urinaire  du  eA|é  op|H)M:. 
^' li'^  liinif  iiis  réunifs.  la  pNonêpItmse.    rolisiriielijiti  ealeuleu*»»   se 
»*»*»rTiti-Tii  cTi  {Tfocral  avec  de»;  siiinirs  de  loculisiilioii  sufli'«amnient 
Mtbi'e  d)' luhert'ulose<(  n'-nales.  de  néi>plustiie>  du  leiii.si 
I-    |iK"«li*ée<i  ou  rauKUieiilalion    de    volume  île    ri»r>?aiie 
riul.  |ieiivpnt  demeurer  lon|k'leni(>s  <l  un  dia|{nostic  (opogra- 
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(.'foisonnera  Jamais  her- 

ippareiis.  du  ce  ffenre,  que 

l'u.  Aussi  bien  a-t-<>n  cru  la 

ii-(>iiili|i'  de  la  vessie,  mais  e» 

riiMnril  li'  plan  satinai,  de  façon 

•..i1if  lu  [ilus  déclive  de  la  vessie, 

.    Ji-  ftluri  médian  pai'  une  rloi- 

■  ii|i|iui-eils  les  plus  ivcenis. 

'T  sur  un  certain  nombre  <le 

.^iiiini's.  Il  sesl  afji  vraisembla- 

[t^,   piHi    sensibles,   de  vessies  de 

Trial  ridppose  pas  à  la  drprexsion. 

}lnttr-<>  de  la  région   prostati(|ue. 

irr  la  vessie  dans  son   ensemble, 

la   méth(»de.  Les  irrèffularilés, 

k*ndt)vèsiiale  sont  nombi-euses  ; 

'ilot,'ii]iH>  :  les  rontractinns  locales 

f|i»eriti's  au  cours  dune  explora- 

et  inerte  i[ii  cadavre,  au  réservoir 

ts,    sfiiisiitodiques,  aucpiel  on    a 

ilie  cerlaine  peut-on  avoir  de  j'é- 

inii  bien  même   la  cloison  n'ap- 

^Tpl(>l(]ues  ceiilimèti'es,   alors  (|ue  la 

pciil   siillin'  à   iiH'Iti'e  de  suite  en 

is(i!i'i>s  ? 

ilr  vi\  si'tisiljje  n  la  distension,  au  c.on- 

imn   diiviirilai;!'.   Il  suflll   d'avoir,  une 

une  vessie  le  bec  d'un   explorateur 

1  dndleiirs  sif^niilées  par  le  malade,  les 

éwnlees  1  »  el  l.î  pur  le  muscle  vésical. 

ïienl  ti  l'inslnnsienl.  Le  ronlart  appiiyr 

iidnit  lions  ta  ^i<sie,  surtout  s'il  sa^nt 

fsl  dnuloHi'i'ii.r.  et  provoque  facilement 

pas  l'oublier,  la  condition  essentielle  de  toute 
c'est  «pje  la  rc.v.svc  soil  ridr  |)endant  tonte  la 
:  ni",  la  vessie  ne  se  \ide  (pi'en  s'ajilati.isant  di' 
it  les  jjai-ties  latérales  de  la  \essie  \iendront- 
ires  latérales  d'une  cloison  éle\ée  dans  le  plan 
nf  cet  accolement  est  nécessiiire,  sans  quoi  In 
au  début  de  rex|»érience  :  elle  coiitienl  encore 
3UX  urines  ;  el  le  cloisonnement  ne  donnera 
m  de  cette  urine  mixte,  parles  mines  qui  sécou- 
it. 

ts  prw'édents  résultent  iiu  moins  (piebpies  con- 
i  néparation  i>nr  rlnisointi'nii'tii  est  rendue  un 
plupart  des  cas,  |»ar  les  irrètjiilnrih'x  de  surface 
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(le  la  vt>s«ie,  ul  |i^s  contraïUions  dont  elle  est  le  siège  ;  —  i'Ln&tii 
meni  à  employi'i',  (|in'lleque  s«il  la  méthode.  n;ndra  bien  diflirile 
contact  aiifiii/t' sMi- lu    j)anii   VHsicalc.   dune  surface   rigidi-   cl   durej 
fnijiiiii'  ct'lj»"  il'uii  cailir  inétalli<|iie. 

('.)  Itcstc  \i\cinii\^i-ession  intia-rèxwale»iVun   des  orifices   uretérut 
EWi-  !i  piiiij'  fllr   la  lixilé  dt's  donntVs  uiiatumifiues  :  une  série 
l'fclirnltr's  riil reprises  sur  le   i:u<luvri'    nous  a  ()ernii&  A''   ïnmit  rt 
assuiTi'. 

r.j'sl  il  uJioid  la  ciinsianri'  icinarquahh'  dex  rapporU  t\\i\  uuis»on| 
ifs  iriiix  t-li'nwntx  lin  irufoni-  ;  uivlrt'  H  orilîces  uivlt-raux.  C.lii'z  1  a- 
duKf,  II'*  diiiH-n^iioiis  du  triifo»»^  vaiii^til  peu.  On  est  toujoucs  aùrt 
Iroiivi'i-  roriOc»'  iin'li'ral  li  J.i  ou  'M*  iiiilliinèlii's  en  arrière  dé  I  iir 
tii'.tiltltiu  l.i  ruillimflri's  df  lu  lijfiii'  médiane.  La  ILxilé  di-  cdU 
situalion  ei^l  i'f;;ulièrt!,  qiii'Ilt'S  que  ïùieiit  les  diineiii^ion»  >e!iii-AJt5S.J 
Ik'  (dus  lorificf  utvtéral  fait  i;éru'ialeint',nl  une  légère  Huillit:  sur 
suil'are  M'sjiale  ;  eeUe  saillir,  Uansversaleineul  continuée  par  le 
liiKiirelei  inlei-uii'téral.  s  at'ceutue  chez  les  sujelh  â  veèsie  irn-jru-j 
li»'!!',  i-hi'/.  les  vieillards.  Elit'  s'accentue  encore  lorsque  le  Itas-rututl 
M*  creuse  :  vessie  «les  pruslaliqui'».  tnlin,  le  point  d'aliuuclienieiil  il(!| 
l'urelèie  appartient,  livs  lialMluelleinuutj  à  la  zone  fi.t<-  t-i  itn-i-le»-] 
sihle'tc  1(1  vtnxii-  (voisiiiaKe  de  la  pittstule  et  des  vecicules). 

jji  notion  de  fi.ritr  i(fs  ru/ijinrls  du  triffoiie  perinellra  de   Iihiuht 
inutliéniuliqni'iiii'Ut,  en  (|ui-li|Ue  ;iuiic,  en  se   leperanl    «ur  le  pladj 
satinai,  la  icj.'iuu  de  l'oiilice  uieleral.  Lu  notion  de  rrliff  i[l'  cet  un- 
lice  et  de  ri'A-i.ffiiju-i»  de  Ik  panti    autorise    à   penser  qu'une   prewiim 
exercée  en  ce  [joint  tdilifi'reia  I  orilice  ureteral  (jué  Ion  sait  s'ou»nrj 
nbiiqucinetil  à  la  surluce  de  la  vessie. 

IVIjes  snni  tes  (limitées  iiuatomiques,  véi-iliées  soigneusenienl  sari 
un  ^nirui  inuuliii-  de  sujets,  ()ui  nous  ont  perniiâ  de  faire  c(iiislniii«1 
par  .M.  Lépiuc,  ralM-icttUl  lyonnais,  à  la  patiente  injjéniosite  (lui|uel| 
nous  adressons  ici  tous  nos  remerciements,  un   appareil  que  nou 
allons  déciiie.  (lel  appareil  a  été  expérimenté  sur  nombre  de  caiii 
viX'S  ;  on  sest  aidé  de  Idiis  les   procèdes  qui    (xuivaienl   ni|ipnn"^* 
l'expéi'ience  citrlinej-ique  de  eequi"  ditil  se  pas.ser  sur  le  vivaiil.  ^  *-"^ 
l'avons  l'^jalenienl  enqilnye  sur  |ilii*ieurs  malades  ,  il  est  bien  !»**l 
jiorléet  ne  nous  a  donné  aucun  aciiilenL  Nous  y  reviendrons  l<»«-'^j 
i  heure. 

Description  de  l'appareil.  —  Le    ccjnipn-sseur   urelérol,  que  r»** 
avons  élîildi,  se  coinjiose  essentiellement  ; 

1"  h  une  ncndt',  deslint'r  à  iiitrodmreft  à  titaintenir  dans  la  vf= 
l'iifqmiTil  compresseur,  n  perraeilre  enlin  \  i-raruation  au  dehoC*    •* 
urines  recueillies  par  siphorinage  simple  uu  aspiration. 

2"  \y\m  txdliirult:  caoutchouc  mince,  distendu  pur  injection  J 
et  que  le  bec  de  la  sonde,  incliué  latéralement,  tnaiutiendra  apP^'l 
que  contre  l'orilice  ui'etérttl. 

On  a  combine  ces  diirérenls  éléments  pour  donner  k  leur  vatta 
hle  la  l'(»rme  d  une  sonde  ukelallique  ordinaiiv,  à  bec  court,  et  i'Vl] 
calibre  n" '.'4  de  la  liliér»-  Ciiarrièro.  Il  faut  avoir  ifcwjc  apiMUtiU 
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Sjniélriqupj;  :  l'un  (li;$lin*M'i  la  «•(unpr^'ssioti  di-  l'itri'lt'ii'  <li-oit  ;  Vhu- 
'i^â  la  ciititiu'i'ssiitii  il»'  V  >ivi'\i'i'e  ffaufhf.  N<iiis  |iri>M(li'iiii'~  ic  ili-rriii'i- 
m  tytw  <lf  iioln'  il('s<ri|»(iori. 

Figures  représentant  l'appareil  ('). 


Fig.  1.  —  Appareil  fermé. 


"^ 


l.*?.  —  Brancbe  mâle  monlrant  la  goullière  où  se  loge  le  ballon  vide. 


y 


^ 


ii.J.  —  Appnrell  <Mivert  pI  bntton  tçonllé  fcôlé  du  ballon) 


■*W* 


\4-  —  Le  m(?me,  vu  du  cûie  op|)ose  uu  ballou  ei  d'où  Mort  In  sonde 
qui  Ira  recueillir  l'urine  dun»  la  vessie. 

1)  Ct»  figures  ne  représentent  pas  du  reste  [nous  devons  en  prévenir 
lecteur  , tout  il  fait  l'apptireil  déiTil  dans  le  texte  do  cet  article, el  il  ne  r«ul 
ày  chercher  les  renvois  qu'Indique  re  texte  ,  elles  repriîgentenlun  j;?fa- 
il  nouveau  morfé/*,  modifie  dans  cey  derniers  femps.depuUrapparlMon  de 
rticle,  et  tnodillâ  heureusement,  nu  point  de  vue  de  lu  réc«lli*  ruude  de 
rine,  par  Vadjonction  d'une  sonde  qui  va  cuoillii  directemeiil  l'urine 
OB  la  vessie.  —  Dans  ce  nouvel  uppari'il,  en  oulre,  le  tube  du  baJIou 
1  ouvert  ou  fermé  pur  un  robiuet,  qnl  permet  ainsi  ai»émenl  le  gonfle- 
)|ll  ou  te  dégonllement  du  btiUon. 


1' 


BEVIK    INTKUNATIONAI.E 

.-nmfHit>t>   lit-  (li'iix  (ii^c«'s  ^lisRanl  à  roiilis!«f  l'un' 

il  (If    Ions  points  un    lillintiitiMir  onlinain', 

.,     . .  i«ii«laiil<|u<'  II",  hninrhos  du  lilliotiiloiir  snni 

1  ICI  pll«^  soiil  <'r"fus«'.s. 

hrMK'lir'^.    l'iint*  fsl     »«»/<•.    lantrtù-urf  lljjs.  (I.  10)  ; 

kl  IHMbViVtwv  il)).  |jkrs<|iiera|)parcil  »>sl  frruté {Wf. k\, 

p«*nè|ivnl    iTfi|Mu*|ii«Mn«*nl.  el  lo  bec  «It'  lu  «tnrlf 

sttillif.  C>iiiiihI  ra(i|»iiii'iJ  v'iutDie,  It'silpiix  l»0(  *  sn»r- 

■<  leur  iMiiilcincul  n  ost  liniilt-  qiif  parla  iiiisr  »-ii  lit»- 

»•(«•  iliine    lame  ttitlculff  ilt).   <|ui  ilmia  \>»'>ii'i  -iir  If 

--«Mil-  (juaiKl  If  Ut'c  sfia  incliin'  lad-inlcini'iil. 

"il»'  |>rës«<nk'  ;i  son  cxln'iiiilH    v«isirHli'.  ri    loul   [>rr« 

•  1,  i|«'ux  ii,ù/tr,'H  ;  l'un  il?),  s<ti'(i'  de  V"'i'ltitTt'  liincw' 

i-.  esl  ilestinL- à   piTiHiMlr»'  rr.i7«i".«ii»ii   au  iMtert  il» 

•  ntthiiuc,  dfsdnt-  H  ntia|iriiiiiM  riiivirfc.  Il  fsl  j'iluf  *iir 

'  di*  la  sondt'  si]])pust<f  inli'nilititi*.  *•{    iiitiitilrniir  ilaih  li* 

il,  !»•  hfc  rrmii-daiM  i-ii  lumi.    f-aiiln-   1 1  II.  plus  p«li(,»l 

■  liM'i'  >.'aii<-|ii>  ;  il  (<sl  <U>sliii<'  à  int'ltii'    t-ri  l'nniiiiiiiiM'»!"'»" 

.,...'|c  M-mt  d»'  liiivli'iv  dixïit.  mm  romprimi'.  avec  l>xliériwir. 

.■  im-iiif  liiHiK-lif  tuàl»»,  à  siin  exlivinitf  lihn-.  est  iHuni»  tl'i" 

.1  aiiil^'Uvs  fil  t»l  présonlv  deux  nriflcri.  In  di'  res  orilicwa* 

idl.  il  fsl    t'Xticlement   ralihiv    pour   permeUr**  au  lui»»* ''"l" 

<-oinpivs$t>tir   (II'    ftlissor  li-ès   aisnni-nl   dans  son   ind'iiriir 

I.   A)  ''Si  lutéi-al  f[  muni  d  un  t,'in,i  sur  I«^iuhI  poun-u  t'In'Ii"' 

,iivc  »>n  raoulrhour  (3]  tpii  sHnira  à  léxai-iiBlirin  di'v  wrine*. 

.    ij-  ûu/'oii  «'sl  d'un»'  M'ulf  pii'it*  :  il  citiuitit'nil  :  «Uni  lonjc  f  «l"' i.'/ 

j^   ,li«""«**''*'  "'''l»"iniini'  et  cimslanl  :  li   un»'   nm/ioule  {\i>  j>oup\e^ 

j,„-.'  qui.  dislchdn»»,  ai(|nicil    luif  foriiif*  ovufd*?,  vl  p<>nl  «Ucindi» 

^.|  Mdtto'*'''»'  :5Uoii  40  i-cnlinii'ti-fs  onbes.  Ce  ballon  e«l  mimià*'""*; 

I_,,i0*»' '''"■'' ''*'    df'iix  ijU  <|ui  pt<imeltii>nt  do  11*    tixer  «tlulrmrnli 

IVxInMiiiU'  antcri»Muv  de  la  uuiilUm-  |l"Ji. 

S,  Klllii»-  «■oniiof  pifci's  aiTi'ssoiivs.  nnr  xrriniiui'  vn  cii-lal,  f*' 
lu*'^-  ukUliU'  duu  f  iuIhuiI  i>prt-ial.  et  destinée  h  inj«*<'li'r|i*i-  k  lui»' 
r  1  «ir  ué<"<'s*ttiiv«u  vontlfuiiMil  du  hollon. 

yxiur  >'i""f>f  ri»pp«r«'il,  itn  jM>u<i.s«-  dans  In  ln-nnrlii'  inélf  p«r  l'""" 

ll44»  il'''  '*■  ''•^''  **""  ^alUm  :  ivxtn-niil»'  de  n' tnlii'  iippaniil  il'^' 

l^iiiilo  du  pavitliiM.   el  un  lin-    alors  sur   pIIi-  jusipiii  rr  (pu  r»'"* 

,.o»l<'  i>'<i'"'l"«'MU»*f  sur  rllr-m«^ine»»'  dispos»'  dans  In  parlie  l'nni- 

i     le  la  hfttiifhf  niAlf,  H  l'on  awurp  vi  lixilé  i-n  nouant  Irmlf» 

,lii  lil  doul  e«it  uuini»"   stui    ••xlivmilr    par  drMix    firlil<i  <«rilk** 

',.s  uu  \oisinau'<'  du  bt-r  dt?  la  s<ind»». 


'  Lttl'l»*"'''  ''""'  /""'«'.  ii»>nn\'*1  \isiblodn  dis|MisilirronU»nmt«n' 
iiilt'iitHif.  Mais  si.  lapiMiiril  elaul  "UM-rl.  lUi  inifrlf  parlfUil» 
"icin'it»"  tlu  ballon,  un»-  *|U«nlilr  d  au-  d«'1»Tmitt.',  on  soit  l<-  UU"" 
^  Ji-.lfndn-,  f'^^r,  ^.•r•oV  a  lravri>  l  ..liliri'  .liîi  »ous  f..nni-  H'iw 
riilpo>o»d«-  pi-istantr,  iKr  toli-niL-iunnl  \  Icxln-mili- d«- it  ««"•''• 
.  oett  h  »a (»••«»"  '»"n  ^"''«  *»  ''^'^  '""'^  p.di.Mil...  (.-.-^t  juir  r.«'j^ 
"    ,*^,,,^  ^..  .-,  ,^o^>%tiu,■t  .hi^-«.r  .pie  iVin  ('vviroi  u  sur  la  n-trion  <•<•  I» 
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trille. 


nlk<>nMi'n\  uin'  rompresxioH  <|ui  tnlt^ii'sscta  sriii'iiicut  I  uivlt-iv.i'l 
||iii,  <'ii  mjmin  »le    ses  i|ii)ilili's  iri'laslirilt'.  iriiinlVii-inikS  nv  saiiinil 
j»niMK)iifr,  (II-  la  |mri  itn  miisi'lc  \i'sic(il,  \n  ivnrUitu  il>'tfii>i\r  lialti- 
I  hif  Ile  dans  |f<  i-us  tic  cnnlarl  iif:i(i«>. 

\<iinii5  mnirilcnanl  !<•  iiKunirl  njurutnirc.  Il  s'a^jil,  «ni  le  sii|i)i(is(«, 
■liiwiM'illir  l'iiritu'  l'vtiriif»-  |iiir  I  iiiclcic  dt'iHl,  di>  rniiiftriiiH'r  [i«r 
l'ifiiwnii'nl  l'nrf'ti'r»'  uaiirh»'. 

Muntfl  ufii^rctUiii'i-, 

.il  Sons  PRÉLIMINAIRES.  —  Le  tnoiitafff  ilf  r«j»|mii'il  s'ni)i'i>'  ('(iiiiinc 
nmi»  H'nons  ilc  rinHii|iici'.  l.'rt.v,'/i.v/>  (îc  la  soiidi'  l'sl  assiiiTc  |iiti-|('s 
niiiypii»  hnbilncis.  l'in'llf  ait  lialluii,  par  iiiiiitci-sitiii  pruloniifi'  <l<ins 
une  viliilioii  uiitist'|>lii|ii«'  l'iti'li'  isutiitiiif,  lysiil.  rofiniil.  fir.l 

fj' iii.iU<l«-  i-st  inslalli-  ilaiis  te  lii-i-iiliiliis  ilni'sni  :  iiii  i-iiiis>>fri     |ilnl 
"uiiilu'iil  Ir   lm.«?iti    un  [it'ii    ficvc.    (Mtîs  on  |ii'tM'i''(|lc  iiu  lovage  delà 
"w.  Dit  fait  sut.'i'«'ssiv<'mfiil  |inssfi'  nlnsicuf-J  sri"iii>;iics  (iVati  lH>ri- 
mi  simpItMiietil    iKMiillii'    lirtle,  justiu'ù  <■<■  i|uc  le    litiuidr  ri-s- 
!<■  ali>«tliim<'iit  <'laii'  ;  puis  inh  |inilii|iii'  iittf  di'i'iiirn'  it)jtM'li()]i,(l<iiil 
Mil  {iiii|Hirli(irmi-  li-  \rtluiui'  i\    la    i-ii|infile    \i'sii-<ilr   «^laldii-    invahi- 
Urmciil,  on  lais-s»"    n-ltf  «Ifriiii'-f»'    iiijccliitn  (Idii!^  la  >fssie. 
H|  Im«odcction  de  l'apparcm.  I  li^:.   I.j.    -  La   siindf    rnuni<*    rln 
'  hallon  «-st  fermée  (fif;.  A.  rompiws-iiMii'  iiivlt'ral  va'J''li*'-*  'Jn  l'J- 
ic««;«^  paioi.s  à  la  vasclini-  du  à  l'huili*  ascpliquc  Vuh  tm   lîntru- 
diiil«\pr  le»  unîmes pivcaiiHiiiis  i|ii"un  litluttrili'Uf,  insli-unu'iit  dont 
•^l'"  «fmppnMhi'  licaufiiiip  par  sa    luruvf   ^'^fn-i'alf.    L'iolruihiiliiiii 
"1.  l'n  LTru'i-al  l'acilc,  i-l  tuniî^  rra\tiiis  janiais<'ii  Im'simii,  siii' If  riida- 
""•'iiiMjr  ]«•  *i\aiil,<lt'  ilt'liriih-rlc  iiti-at  ini  <lr  pr<i*Til<M-  à  la  ililala- 
lii>ii|MiiKivssi\t«  liii  riuKliiitui't'trul. 

1/ Wf  de  la  somie  pénètre  ihuia  lo  ressie  ;  nt)  rn  l'sl  avcrli  pai'  la 
><nv4iiitiii  (le  niohijitt*  du  lici- d»- rifi>liitmfiil,  ijuc  Inn  priil  iti'p|a<-i-i' 
't«ii>U  (cssif,  d'axaiil  l'ii  an-iri-c.  nu  d»-  dinilc  à  v'uuflu'.  hi*  jilits. 
^ 'li"ii\ ordioi'S  tfrn>inau\  (ilniiKt'aiil  niainli'nnnt  i-n  plein  li<|uidc, 
''>''iili'tiii'iil  comment»' à  se  laifr  par'  riuiliic  lalrrai   i'.\l<'*iiciir. 

'  /  MC'vtBTfRK  i)K  LA  SONDE  (li;,'.  lit.   —  Lt's  itinirnsliiMs  (II'  Tapim- 
n'iliinlétt^  ralruliM's  d«' l'ai'itn  à  n'iililisvi-,  poiu'  la  niis<'  iti  |)laiT    ilc 
'•""Mille,  i|ui'  iti-s  pilinis  d(!  i-t'[)én*    ahsohniTciil  li\fs,  li-  pubis,   pai' 
''^wipli'.  |,fl  sonde  l'ianl  inainU'uu^'  horinintale,  dans  le  i>loii    .tngtt- 
'^  "fi  outre  l'appareil,  (lu  s'aide  [ii»ur  cela  «les  ailcUi-s  'fi)  quo  pré- 
*"il»l«  liratiche  fenielleel  du  boninn  termintt!  de  la  hranclri*  mal»', 
•^.  il'uni'  soiili'  main,  un  peu  à  la  rai'oii  diiiit  lui    luaineiivre  une  se- 
'iflfup  dp  ("lUjon.on  fait  }.'lis>ei'  la  bianrlie  mille  dans   la  hranriic 
''«tf Ile.  La  partie  de  l'appareil  eiinli'nue  d.in>  la  ve.«»it'    s'ouvre^  U:s 
linix  hret  (rnAle  Pi  femelle i  s'i'ertfJt-»*  ,  la  lairte  arliciiléeselend  ilig. 
""•Hl.  On   retire  alors  o  .w»   la  suniU-,  l'ti  In    iii{iinteiiiinl    Iniijtmrs 
lUiriionUil,-  el  dans  W  plnn  saipttal^  jusipi'à  ce   (pi'un  tiil  la  sensalion 
rfr /M-tirler.du  liée  de  la  hrancfie   femelle,  la  l'ace  poslérieure  du  pu- 
ai*, (t'aerriteher  le ))ulns .    L'appai'i-il  es)  aloes  en  ploee.  Si  on   rinfcn- 
(iiit  a  «Indle  un  &  (;auehe.  l'iMilice  iicetèralesl  iiéressaieenienl  coin- 
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l'IinuMneau  moyeu  d'unu  serinurue  vide  uilapLrâ  au  tube  3,  l'urine 
•  «■iiule  InritiMiieitt  |mi°  «iphontia^t'.  (a'I  lyi-ixilcmpnt,  ilisons-lo  en 
pusdnl.  s«'  l'ail  non  \m^.  «tiullc  ù  ^uiillc,  tnais  \mr xr ries lirnuq  ni'  sir 
fi-'iiii-a,  auv<|iii<llt'!>  iuil  suilf,  à  pliisit'iii.s  soi:onil''<  ditili  rvallc.  uw 
«uln'M'rif  i|t^  pliisMMii's  ^'ititltfs.  (,('  iixxii'  «l'iToulcaienI  Irailiiil-il 
•J^'lfiiienl  le  (>ttH-»nj:t'  ilf  l'ui-ino  de  luii-tèrt.'  ilans  la  vessie,  ou  ['(?- 
|">i(il-il  a  de  (itUiti's  surradi'i»  lif  la  vf.sîiic,  i]ui  s».'  viderai!  ainsi  par 
ilirtiarces  interinillcntcs '.'  l'nc  rciionst'  nous  parail  dil'liitile. 

(il.SoiNh  cii.Nit(.UTIKS.  —    Il  m.'     I'I'sIp  Illlis  i[liii    riiU-i'lr  fkilluil,  i-n 

folc^diilKinipli-mciit  li-li<iiirhi«ii  du  pavillnit.  Kn  m>i-Iij  d^-  ienr  t'Ias- 
ln'ili'.  le»  pariii>  ri'viennitil  Mirrilrs-Mu'tnes,  cl  i|ni'li|ucs  Irarlions 
•urwtn  tubu  aciiètent  sa  réinlr<i(ltji'lii)ndan<rinl«-riijiii'  di-  la  sonde. 
On  fermir  alui'x  l'iip/jairil  :  lu  .sonile  redevient  une  snnde  ordinaire, 
«bvjiunieiit  lisse  ({neliin  i-etiir  avec  uiilunl  di'  lacilile  ipi'on  l'uvail 
intiTHliiite. 

l'a»  de  ciiinplicaliitns,  pas  d'arridenis  »  reilcHilnr.  (liiez  les  urinai- 
ne^  «  vcisic  inftN'Iée.il  sera  Iton  il  iiiliiiini^lriT,  niintin*  on  le  fail  Rè- 
•«••mN'ineul  apivs  loiile  explorulion  vi'sicalc  un  j"'ii  pridonjféii,  un 
|*»'U  de  quinine  le  soir  de  l'opéitilion. 

ThIK' éàl  la  iindlinde  de  réparai  ion  des  urines  i|ue  non*  jM'oposons 
4  ii'«i>itti  des  elinieiens.  Klle  repose  sni  des  eonslalalionsanaloiiiii[nes 
Urrt-  nonihifuses  el  -«nr  une  expi-rimenlalion  ri^foui-eusc. 

.Sim  imi  es!  d  oldenir,  ;;rùre  h  une  ninini'Krrc  automatiqiie,  aveu- 
eert  (luelque  sorte,  rnldileraliiiii  Mii'lhodii|ne  d'un  oiilice  un.'ti'ral. 
L  oblitérai  ion  ainsi  réalisée  v.slubxi>hi<-  ;elle  n  e>(l  pas  diiu.lnt4rei'xe, 
I  a|i[iaivil  rimiprevieur  en  plare  n'oirranl  l'i  la  ronlraeliori  de  In  ves- 
*i»-ipi  une  surfaev  nnirorniénieiil  lis^»e.  elasli»]tie  e(  ilépiessilde, 

ijuaut  aux  l'fjiultatii  cliniqtur.i  au\i|iiels  l'einploi  de  re(U'  ini'lluule 
••«m>  «  L-iinduil>,  lesob.ser\Hlion.sreitii"jlliesjusi|iriei  petirieltenl  d'a- 
*^«int*r  reci. 

I.'iiitroduclion  de  l'inslruinenl  csl  aussi    aisée  i|ue  relie  d'un   gms 
'îtholnleiir  :  le  ^'ulllleInent  inlia-vésieul  du  liallotiesl  bien  >u|)p(nié 
*l|ia»M'  iiit'iiie  inapereu    de  eerluins    nialude>,  j   imiins  qn  il  ne  s'a- 
ÏC»**f  de  ve<isit.'!<  eiillanlinees  de  laron  aii:iir  :  il**  iiirnn.'.l»  iiiinprrssioii 
•l||  ('Ole  du  lri);one  sur  le(|uel  on  ap|Miii'  |H-iidanl  le  lentps  neressaire 
*  U  ii'foUt' d  une  rerirtineiiuuntile  d'uiine    M-mie  île  I  uretère    rion 
'"«'iiipriine.  Nous  n  axni.s  |ias  einlui'citlenl  posl-i)()eraloire  ;  aprè^  le 
•Irïuullenient  ilu  halloii  et  le  lapprocïieiiH'iit  des  Inaïudes  de  l'ins- 
^nimenl  pour  retiivr  I  inslrunienl.  il  nous  est  arrivé  d  avoir  ime  pe- 
'itc  [Hirlioti  (lu  ballon  de^onllé  prise  entre  ees  liraiielies  ra|>pr(irhées, 
titi)  i-eltt  tu'  >;éne  en  rien  le  retrait  de  l'appai'eil  ii  cause  il<'  Itt  inin- 
«'Ui  el  delà  soiiple.ssi' du  tissu  de  raoutelionc  pinré.  Kn  inetlanl  les 
i'liuM<i>  au  pis,  (il  en  adniettiint  |ce  qui  ne  nuu.s  el  Jamais  arrive,  i|ne 
le  ballon  vienne  à  se  déchirer  el  reste  acei'ocheen  IntalitéMiu  en  par- 
tie lUiis  la  \essie,  il  serait  toujours  facile  de  le  l'oltrer  ensuit"   avec 
un  petit  litliolhtKur  pareveniple,  sans  qu'il  puisse  fairu  aucun  déKi^l, 
I  Miii  pui.^'ah'''  <i"  l'etour,  dans  le  col  de  lu  vessie  et  dans  rurélre. 
La  iiieUu>de  nuu»a  donne  des  résullal.s  piobauLs  dan::)  dt»  cas  uù, 
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"  L'étude  clinique  dos  calculs  ilc!  la  vessie  iléinonlre  la 
■"BOarquable  tolérance  de  cet  organe  vis-à-vis  les  corps 
*li»ngers  qui  l'habitent.  La  phrpurt  des  malades  on  sup- 
portent aisément  la  présence  et  confient  tardivement  au 
ctinu^ien  les  sensations  qu'ils  éprouvent.  Elles  sont  lonjr- 
*Qnps  peu  douloureuses  ot  passagères.  Très  peu  sensible 
■«contact  lorsqu'elle  n'est  pas  malade,  la  vessie  supporte 
•tee  indifférence  la  présence  d'un  corps  dur  tant  qu'elle 
••f'est  pas  infectée.  L'illusion  est  durable,  car  les  calculs 
Pnmitifs,  quelle  que  soit  leur  nature,  sont  aseptiques  elne 
•^dentpas  la  vessie  particulièrouu'ut  réceptive,  (lopon- 
'Unt,  pour  tout  chirurgien  habitué  à  l'interpréhiliou  dos 
Symptômes,  il  est  facile  de  conclure  à  la  présonc»^  d'uuo 
Nerre  dans  la  vessie,  quand  un  niabido  vient  se  plniiidro 
letroublesde  la  miction  ou  d'hénialiirios  qui  se  produi- 
ahh.  des  mal.  des  org.  uiun.  —  tomk  \m.  i>r> 
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pliisfoiaplet,  les  plK'momi'^nt's  (lus  il  la  <i'iilti  |iri'M'ri(i'  if'iui 
wrpj!  dur  peu  vpnl  t^tre  nccenlup?.  Il  <'st  drs  cni"»  (huis  le-*- 
(jmls  la  iiri'çsion  (pi'i!  exont''  (ItK(>!<(]>[>('  «le  la  iltiiileur,  ou 
J-'Icrminf  iiti  îifllux  sjui^niin  ijui  ulmulihi  \\'\>\[  rniiyoslif 
Milf-tprniinf  des  héinntiinosspontanôcs. 

L'»calrnls  rPiiaiix  provnqiiftil  rfi'ijin'inincril  des  lu'uiii- 
lurips  qui  ne  peuvent  ('"Irp  t'xpliipift's  (\\[f  pur  nue  jifliun 
<lf  (irt'spncp  :  Ips  rnlnils  jiffisspnl  par  l'iix-mi^iiK's  sans  rnn- 
flMirsitfoiHioniiols.  I/hisIdirp  clinifiiu'  tfp  In  o<)lii|ii{>  n»'plin''- 
(iqoi-  n\  t«'fni)ijriip.  L'hi'mniiirip  jirr'TiKUiitdin'  ilfisare^s  csl 
'""luuiunp.  l-ps  iirint'ssnrit  tcinli'i'sdi'  saii_t;  un  «m  plusieurs 
jours  à  l'avaiicp,  pf  la  crises  survipnl  sans  cause  «ppréciaLIc. 
"l'Ui  rppns.  sausipiil  y  iiil  t'ii  la  tuoiuiln-  iliuihuir.  Kt's 
'11. 'Il-  lialiiUn^s  auxcriso?;  Av  la  litljtasf  nMialo  prévoient 
Iwir  prochaine  apparition.  Ils  ne  soniïi<'ut  |ins  encore, 
fflnis  siivent  »|n*ils  vont  lùenliM  souffrir.  Olle  lu-iUMluric 
•  ii»erlissantp  <■  ne  les  trompe  pas.  Kilo  n'est  il  ailleurs, 
"'Bimo  loiitos  les  In-maturies  ron;;estlves,  iulluencée  en 
Wciini'  fnroTi  parle  repos,  ni  ilaus  sa  venue,  ni  dans  son 
*ToIilliou.  (îi^ni^ralenient  [»eu  îiljntidtifile,  on  nièine  insi- 
piilinnte,  elle  |)renil  parfois  une  vi-rilalde  inniortauee  jiar 
'* 'IHOnlité  de  sang,  par  Ir  durée  de  s<jn  écouleiuent  el 
|iar  >Ps  répétitions.  La  ctdiijue  ni*|ilrri*tii]i)e  rpii  lui  sue- 
'T^ili' ayst  pas  toujours  aecoiapii,u:néed'heuuilurie,  on  sait 
loellcppui  ne  pas  ^-tre  suivie  de  re.xpul>:t)n  d"nn  oalenl. 

L'npparilion  imprévue  et  inexplienlde  (ifir  une  cause 
pr"<'liatne  des  saignements,  de  mènu'<|iie  leur  disparition 
lûojijnéo,  leur  tlun'p  et  lotir  aliondinife  s'\  inégales,  leurs 

RÎBrraJIrs  vnriahleset  leurs  lirnsqnes  retours  ne  sanniicnt 
î'otiijirendre,  si  Ton  irîiduiel  l'aetion  d'une  iufîuenee  qui 
)«'(((  |(tre  pussag<>re  lui  durable,  se  produire  où  s'arrêter. 
^o^lH-ndre  ses  effpts  ou  les  accuinuler,  comme  la  congés- 
'•ufl  Mngnine. 

La  congestion  juin."  vraiseniMaliInmenl  un  rôle  «lans  la 
pfl>diiotioii  des  états  douloureux  indépendants  des  crises 
népliréliijues.  La  locomotion  du  calcul  (jui  s'engage  dans 


KiH 


GL'YOV. 


k'I-^ 


l'nri'lôiv  fl  I»'  pun'uiirl.  est  Ih  cause  dôlonniiiimli'  dt- 
cruels  uccidt'iils.  Lf;*  douleurs  gravatives,  la  gi-ne,  la 
pesanteur  hubiluelles  des  lombes,  <ie  même  que  \es  «l«>  mi- 
Inirs  jijiis  un  iiinins  jiéniltlt's  ci  [larfois  trt'<.  priuionciS  *s 
Int'ftliséi's  rlans  luii  dis  lianes,  jii'iivi'nl  Aire  attrihut'O'^  à 
la  congestion,  quoique  la  L'olornlion  sunpiine  des  urir^i'S 
ou  la  [irisf  nt'c  (riH'inidii's  révélées  par  le  microsco[ie  m' 
soient  pus  luiijour^  oliservées. 

Ilémaluries  et  douleurs  ne  sont,  dit  reste,  pas  nécessat^     n'- 
ment  liées  à  la  présence  des  calculs  dans  le  rein.  Oi^^     le 
comprend  aisément    pour   la  douleur.  La  clinique  t*^^ — <"* 
[icrnud  de  nous  rendre  exacti'Uient  compte  ilf  la  sens^HÏhi- 
lilé  du  rein.  Les  <ié]dacements  de  cet  organe  le  mellj^^rnt, 
rn  tpiéique  sorte,  duns  la  main  du  chirur§;ieu.  Il  est  Tua^acile 
de  Inire  successivement  la  jtalpalion  de  sa  lace  antérie=ure 
et  de  sa  face  postérieure,  de  ses  bords  et  de  son  pédici^auje. 
Les  pressions  que  Ion  exeice  avec  l'extrémité  des  do   "■■f^t^ 
ne  sont  pas  senties,  le  malade  n'exprime  rien  qui  indi     -^/uc 
qn'idles   aient  été  pen;uos.  11   en   est    de   Uième  pou     -■'/a 
]>ression  combinée  des  deux  laces,  tjut  n'arrive  à  d«5-  ^ei^ 
miner  de  sensation  que  lorsqu'elle  est  f<u"te  :  les  mulc^  i/cJ^ 
ne  se  plaigneni    guère   qu'au  niomenl  où  le  rein,  rap  iJc- 
ment  refoulé  sous  les  côtes,  s'échappe  de  la  main  qik  »  le 
chasse.    Les  pansemenls  que  nous   faisons  djtus  les  r«_"in.* 
ouverts  et   les  injections  que  nous  pratiquons  pour  lt*viT 
h  grand    courant  leurs  cavités   ne  sont  pas  doulouri>«'<- 
L'attouchement  momentané  de  la  surface  interne  du  rt'iti 
par  les  instruments  ou  le  contact  permanent  des  ilrairt* 
on    des   mèches  de   uaxe   ne  détermine  pas  de  sensaliortS 

.4 

pénibles.  Les  injections  de  solutiuiis  de  nilrale  d'argfWi 
Tie  sont  diitiloiireuses  que  lorsque  le  liipiidc  [uond  le  oh*?' 
min  de  l'uretère. 

J'ai  1res  souvent  recherché  la  sensibilité  du  rein  au  ien' 
demain  des  crises  ut''|diréliqucs.  et.  presque  toujours, j'iii 
constaté  son  indolence.  Par  contre,  j'ai    le  plus  habiliifl- 
leiuent  trouve  le  trajet  de   ruretère  sensible,  aussi  Lien 
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|wr|;i  jifilpalidii  (ilMiominalr  ((iif  [mr  le  tninlifr  n^rtol  mi 

•  'n  «ait  qup  tout  semld**  fu-ronh^r  à  la  s<>risil)îlil(''  dirlt'- 

I'  le  rô|p  liomiiiMiit    dans  IDrayc    in'|)lin''lii{iii'.    Sans 

"Nirt*r  ilans  In  discussioii  de  i-i'  poiiil  iiiU'n'ssîint  ili'  [>liy- 

'ii'liiffic  tiornialo  ««l  imlholo^iiiuc,  ji»  dois  c»»|>pmJanl  tjppd- 

**ràce  i]iii  se  pruduil  |jpiulaiit  la  Irin  rrsiM'  Mri'lt'nili'  dos 

"jIcuIs  qui  provoijuetil  do  >i  doiilinirciix  accvs,  le  clu'ini- 

n(^ai(>tl(  sileiR'it^ux   dr   toux    qui    ttniilicnl  dfitis  la    vessie 

"•as  que  le  nialad<'  ait.   iiii   snil   innmt'iit.  ronscieiice  de 

li^ur  p«*rijfrinalioti.   Très  inauhreiix   sonl   1rs    sujets  que 

j  appelle  des  -<  pondeurs  -,  cdie/.  lesquels  de  noiuhrouses 

séries  de  calculs,  souvout  voluiniiu'ux,  vieunenl,sans  nul 

*verlis*ement,  prendre  domicile  dans  lu  vessie.  Ites  ohser- 

ous  réitérées  ne  nie  laissent,  a  rv  sujet,  ancnn  doute. 

ralculs,  dont  le   déniénafienient  s'dpèr»'  clandesliue- 

I,  simt  le  plus  souvent  d'un  \ulinue  fin-dossus  de  In 

enup.  de    forme  réffuli^re.    leur  snrl"ar-e   est  lisse.  Ils 

vent  done  ne  pus  oU'eriser  la  sLirftiee  interiM'  de  l'ure- 

,  miiis.  ils  y  exercenl.ft  coup  srtr,  un  contact  assez  ferme, 

plus  que  prohahlement.  n'y  S('j<iurnent  pas  assez  p(nir 

ler  le  passage  do  luriiie 

ien.   eu  elîel,    ne  oontniste  davantage    avec    l'iudo- 
«  du   rein  et  de  ^u^et^re  aux  euntnets  prolongés   et 
rés  des  corps  durs,  que  son  exquise   sensildlilt'  ii   la 
en  tension  de  ses  cavités. 

rétention  rénale,  lorsqji'êlle  survient  hrusquenient. 
Jermine  à  un  très  liant  degré  les  étals  les  plus  dou- 
'*»Ureux.  Elle  nous  )ltuine  le  l,ildean  couiplet  du  syndnmie 
■*«*plirétique  le  plus  violent,  elle  le  défriuiiue  aussi  bien 
'V'and  la  mise  en  tension  est  due  à  l'obstruction  d'un  cnl- 
"''ïliiii  d'un  caillot,  qu'à  la  déformation  du  conduit  uré- 
r  U'fal  par  une  oiudure. 

^■^  considérations  rapides  nous  font,  vous  le  voyez, 
^w^oir  les  difficultés  que  |u>ut  présenter  le  diagnostic  dos 
aïeuls  des  reins  et  de  l'uretère.  Ellea_âQDi  fort  j;rande&. 
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HmKv non  (Juiilourciisp 


de? 


mk'litius;   syiu(>((>m(!  nire, 


mais  dont  la  v«lfiir  êst  «lt'|Hiis  ltiiigti.'rn|is  l'UiMic. 
Kijioii.s  de  suite  que  celto  Wqitenee  Hix'ii  t'orl  grande»  el 


«fiiniit  (Il 


depuis  ueja  six  anncrs  lf>rs(|un  ips  unnos  ilovinrc^nt 

f«iinil«>nlos  ;  ajoutons  que  nous,  avons  rmistiitt'  nviuit  rn|H' • 

ratiiiii  quo  la  vessio  avait  const^rv»'-  sa  capacil»'    nornialo. 

**npul  l'aire  dans   li>s   inpilU'iiros  cDnililions  In  rystos- 

•'opip  f>l  constalt^r  l'idjscivi*^  ilo   toiilt'    [«'sitm   di*  oyslMc 

L'  Tfin    inff'Cli'  avait    |i>iif:l('m|is  vorsr    du  pus    dans  In 

*^ssi»?  sans  lacnniaminor.  Vous  savo/.  (juil  en  pst  très  sou- 

^•■iil  ainsi  dans  li>s  cas  do  pyt^litos  los  plus  siippurativos. 

Oot  Iii»inin<'.  qui  «Hait  ohlip'  dp  travailler  (jour  vivn'  ok 

"épargnait  passa  pcim»,   ne  romnionra  à  soullVir  qu'un 

"■•Tlnin  lenips  apn-s  la  pviiric. 

I  n  second  malade,  oalculoux  réual  insoupi;rinné  enrnre, 
1'*  présenta  de  dtiuli'iirs  i]ui^  Iruis  ans  npivs  In  pyurie  ((ni 
Oïnrqua  le  déliul  dnulnureux  dcruirt-rtiau  ;  ji'  syniplùiiu' 
'ioiilotir  oui  il lUK", encore  ici,  une  apparition  tardive.  Kt  de 
plus  sa  modalili'  lui  spéciale  :  c  l'Init  une  duiilcur  cniis- 
UnU'.  peu  intense,  toujours  spdiilaui'e,  aucun*' cause  pro- 
^«Krfltrieo  nel'a  jamais  accentuée  ;  ni  la  pression  directe, 
n*  In  mnbilisatinii  dticorfis.  ne  nous  nid  [)eruiisde  les  faire 
•VparHllre,  quoique  cet  liomme  ait  été  employé, dans  nos 
"^dli's,  à  (les  Iravaux  pénibles. 

l'ans   un   nuire   (•a>.  il    exislail,  rlii'/.   une  l'enimc,  une 

'illiinsf  rénale  liilalérale.   Le  v.ùlé  f^auclie  éiail   te  sif'";!'  de 

'wiiliMirs  lypiqui'>.  conliiiues  cl  critiques:   If   coté  droit, 

'ilhi(ii(.ique  aussi,  coniiuc  la  radio};rapliie  le  luoiilre  nellc- 

0''nt,  n'a  jamais  présenté  le  ninindrc  phénoiu<''ne  doulou- 

r^'iiN.  Il  V  adoneune  lithiase  l»ila(érale.  très  douloureuse  à 

Viiiche,  absiduuient  indolore  â  droite:  il  est    intéressiinl 

Japposor  ce  eus  à  ceu.\,  fréquents,  où  uni'  lilliiase  uuilaté- 

ndc provoque  des  douleurs  nîtlexes  du  cùlé  demeuré  sain. 

In  aulri'  malade  est  |iarliculièrerneut  inli'ri'ssant.  Vitici 

«OR  hi«toiiv  résumée  ;  elle  moiilrr  que    If  .-«yndriune  né- 
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w  t'ii  ISfll  (l^,!i|)i  siiilf  (rinii-  l('i;uir  sur   los  ivlen- 


tions 


ri'iDiIfts. 


I  Ml'  fptiiino,  {i^6e  de  35  ans,  |)r<''spnliul  (Icpuis  six  ?in> 
di'>  iTises  ni'|)ltn^lii|iios  IK-s  nèfles,  iiuiis  .tvcc  liiiiit'iir  ré- 
HjiIp.  cVliiil  iiiip  |it)is(' n'iiîilt' ;iv('c  ivlciitini],  l.c  nmssiifi'e 
Hlii  fixuijiiii  (irtho|H''di(jno  An  rein  ninenôrenl  itiio  frin'»- 
risiin  coinplMe  qui  s'est  luainlemie. 

1.1^  iiwiliiih'  jHHurel  In    iiéplireetomir  ifiit   être  jn  nti((il<'e 

«vaii  (|(«s  urines  punilenles  el  se|)liijui's  :  elie/  t'eUe  nui- 

M»',  plies  <^tnie ut  lini|Hili's  el  ;isi'[iliipn's  :  l.'iujel   l'iinlre 

svaicnl  des  orisf's  ilniijimrt'iises  inleiises.  L;i  (Itnilciir  n\"^[ 

P«'*.  eu  ell'el.  en  rapport  avee  lu  nature  du  li<|iiidi' ineiir- 

•"•'r»'»,  mais  nver  li*  dejiré  de  distension  du  rein,  (".elle  dis- 

''•«siorj  est  surtout  ilnulnureuse  dnns  les  nMentions  inler- 

""Iteides  qui  surviennent  et  cessent  l)rns(|neinent. 


f 


-aréaoti<»n  dtiul<iiirensedii  rein  est  d'antjinl  jd 


us  grande 


!*•«?  la  rétention  s'étatilit  plus  rapiilenient  :  il  en  est  géné- 
"^It'tnent  ainsi  dans  les  rétentions  interniitlenlos. 


'••ne  pu 


is  insistera  nouveau  sur  les  earaelères  île  l'élîit 


'•^iilourenx  dans  les  rétentions  rénale 


s,  mais  je  <lois  re- 


**î*Tqiier  que  l'observation  que  je  eilais  toni  à  l'Iicure 
'**"»*niel  d'aftirmer  que  Ici*  iieeès  néphrélitjnes  les  plus  nets 
«*^ulorisent  pas  h  p<i>er  le  diafiiinstir  de  calcul  du  rein 
•*•    de  riirotère. 

l.'prn'ur  tle  diafruostic  fui  cninnùse  chez  notre  homme, 

'**t"ff  que  ta  recherche  allenlive  dune  anf;nn'nlu(ion    de 

''^•"*l urne  du  rein  ne  nous  prruiil  pas  de  la  conslaler  ;  aussi 

"*«*n  iiu  cours  des  crises  qu'à  li>nrsuile.  rifu  m*  la  fil  di-cun- 

^"'"ir.  |)iins  le  cas   de    la  jeune    feinine.  l'incertitude  prit 

"t»  lt>rs<jue    l'on    rectmnnl,    à    la    suite   d'un    accès   dou- 

"'Urpux,  la  tuméfaction  du  ri'in   gaucln"  <•(    qu'un  l.-t    vit 

"Iffiiieiiter,  diminuer,  puis  disparailrr    alors  que  les  rri- 

^  revcMiaient  et  s'éloif;iiaienl. 

Je  ne  crois  pas  inutile  de  vous  rappeler  que  l'on  ohserve 

ii}Atinalei  des  maladies  des  organes  géftito-urinaiies,  1891,  p.  853. 
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parfois  le  «syndrome  lu'phréliquc  le  plus  complet 
cours  des  ht'niatiiriFs  provoquées  par  les  nèAploâiu»^ 
rein.  Elles  s*>n\  dues  à  ri>Ltiir.ilii>n  de  l'un-UTt'  pari 
caillot  et  cessent  dès  qu'il  est  débouché.  Mois  la  tuo 
u'otTre  aucune  de  ces  variations  de  viduiuc  et  de  cao 
lance  qui  caractérisent  les  uuguientations  de  vniutne 
rein  dans  les.n'tcnlions.  Kl.  comme  i]  esltoutii  foilex 
tionnel  de  trouver  une  augmentation  notalde  et  p«r 
nente  de  volume  du  rein  chez  les  calcuteux  rénaux,  i 
•jrnndp  réserve  s'impose  lorsqu'on  la  constate  clieji 
malade  présumé  lithiasique  ;  il  faut  prévoir,  si  l'on  u{i 
que  la  népliroluniie  projetée  pourrait  céder  le  pa.sài 
néphrectomif. 

La  ilouipur  pi'ut  cependant    devenir  caractérisfiqae 
conduire  au  diagnostic  de  cali  iil  du  rein:  elle  acquiert  mil 
valeur  sémiologique  lorsqu'elle    est  habituelle  et  qi 
elle  est  nettement  influencée  par  le  mouvement  et  le  ref 

Il  est  des  malades  qui  en  ont  si  bien  conscience 
même  au  lit.  ils  prennent  la  position  qui  assure  le  mit 
rinimobililé.  Vousave/  pu  derni^remenl  ob!*ervercej« 
homme  que  M.  Legueu  vient  d'opérer  et  auquel  il  a cnlc 
un  calcul   oxalique  ;  je  vous  en  parlais  (t>ut  à  l'heuiVi] 
propos  de  létal  aseptique  des  reins  où  séjourne  depuis 
années  un  calcul  primitif.  Le  malade  se  tenait  sur  le( 
doubtureux,  la  cuisse  repliée,  le  tronc  (léchi  afin  d  avoir) 
base  de  sustentation  la  plus  large  :  il  était. selon  une  cxpr 
sion,  courante,  en  chien  de  fusil.  Il  souffrait  de|ittis<iL%A4 
et  de  faron  presque  permanente,  sans  crises  néphrétique 

Il  est.  en  effet,  des  malades  chez  lesquels  la  doult>ur( 
permanente  avec  exacerbations  surtout  dues  aux  moui 
uenis. 

J'en  ai  observé  autrefois  un  remarquable  exemple 
1«  preuve  et  la  contre-épreuve  me  furent  fournis  |Mir 
double  opération.  0»nbi!lté  par  une  mahide  si'   '" 
cruelleuient    que   tout   mouvement  lui    était  iii       . 
que  le  transport  sur  un  brancard  était  devenu  h  peu  | 
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/ni|)o$<iibl)\  je  fis    l'extr.Miiinii   d'iiii  ciltnii  ilii  rein  <lrciit. 

l>"'<|i>iilt'ursCf&H''rt'iiU'oiiijjl<'U'nu'nt  l'I  |)(^uihi»l  deux  nii- 

aiysue  MpnrurcDt  pas.  KlJes revinrent  eljedusà  nouveau 

omrircp  un'nuTein  ;olles  disparurenl  encore  et  ne  i*)*  snnt 

j^mttisren">u\idéL'?. 

Iluefaul  pus  non  plus  ui('*c'iiiii)uitj't'  i|iii'  Im  rrclienlio 
nielliodiqin*  dr  la  doiilcu!"  Inc!ilis(''(>,({ii('  vcius  voyi*/  si  iia- 
l>iliii'llctni.'nl  iMiijdoyr'fji  l.i  iliiiM|iie,  ricdonnc  di'  trî'shons 
rtiwijrnenitMils.  Ils  or  deviennent  positifs  que  si  d'iuilres 
*'\iiipl<'»uies  *"y  luisociont. 

'itez  !••  jeune  uiulinle  de  M    Li'^ut'u.l^'S  inuiivriiicnls  ilé- 

^•'fiiiiUrtienl  à  la  lois  df   lu  <inuleur  et  dos  ItiMiiatiiries,   le 

•*|*i>!»les  coluiiiit  l'une  ni  l'anlre  sans  les  faire  disptiniitfe. 

^'>lr«>  ilisttn^u<'  follèjfue    u  iusisié  dan:s  su  thèse   s(it  In 

P'Trnanence  habituelle  d'un  état  douloureux  provocable. 

'.indolence  absolue  du  rein  entre  les  crises  est  rare,  (liiez 

'"O  jpunp  opéré, la  palpationde  la  région  rénale  limite  était 

•'^îsdûuloureiisemaisue  i'é\tM!lait|inhderé(lexp  réiio- rénal. 

*^'  phénonu''ne  l'sl  cfpend.-Mil  idcsiMM'  dans  un  assez  Ijim 

"'•ttibre  il«  cas,  mais  il  n'est    |ms  permis,  quand  on  ne  le 

/"^-»\iHpie  pas,  de  rouelure  à  1  absi-uee  de    eiileul  d;uis  le 

'***>1  supposi'  lilhiatiique,  ni  méiue  dans  le  rein  opjiosé. 

*-^>ae  femme  qui  a  été.  également  opérée  par  M.  Lefîueu 
*^'*  jour.<î  <lerniers  fournil,  à  eet  é}iard,  une  observation 
•-•  iiltiuit  intérêt. .le  vous  la  sijrnalais  tout  ii  l'iieure  et  vous 
^"^/vu  ré[ireuve  radio},'^raphi(|ue  ;  elle  montre  île  faijontrfrs 
-t.ip  des  calculs  dans  les  deu.\  reins.  La  nuilade  nesoulTre 
l^fadunl  que  ilu  eôlt' droit  :  â  ^'aiieiii',  il  n'y  "  ni  douleur 
■«  pression, ni  dtjulein-  réilexr  el  ci-pcndant  il  ne  peut  y 
*^'r»irde  doute  sur  la  présencH  de  cali  iils  des  deux  c«Més. 
^  «'[«'ration  a  d'aillencs  pleinement  lonfirmé  la  justesse 
'*'»  ilia^no^lic,  radio^rapliique  à  droite;  un  assez  gros 
•^inil  a  été  extrait  et,  dans  peu  de  temps,  une  .second»' 
"«phro-litliotoniic  féru  rencontrer  et  permettra  d'extraire 
Ws  calculs  ilu  refn  gauche.  Ce  calcul  mérite  de  fixer  lal- 
faliUuu.  .MHigré  sa  coloratioujauned  ocre  elsa  très  grande 
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(hirel»'.  il  est  oulii'reinent  cumpost'  «ic  plitisphalo  df  i-hai» 
La  cnlurjilion  de  sji  surtitci.'  est  iIim;'  h  lu  pri^ence  de  pi»- 
inonls  ht^mntiques.  A  la  simplo  inspeciion,  il  ressomblail 
ft  1111  fdirn]  iirif|U(>  :  UAh'  fui  limf^rpssion  promit'riv  lu»" 
!Ui;i!ysi'  ti'i's  cniiiijlr'li'  Inilc  |)iir  ]<'  rlicf  ilf  iinfro  lalioraluirt» 
i\f  chiniio.  M.  Ili'fmiiis.  ne  l;ùss<'  \ii\<  h*  nioiiMhv  doutfr 
^iir  sa  Yi-iit.'iltli'  i-niiip<isilii)ii. 

III.  -  L'Iiruiatiirif.  iiutis  vtMiMiis  iJo  lo  constaler  chez  W 
j<'niK'liouimeijpc'rr'pni'.M,Lp<;non  poul  ('Ire  pathcgnomiqnr. 
I''ll<'«''t!it(  Tiflli.Miii'nl  provoquée  et  ^^ivail  iiunu'dinlpiut'iil 
li's  trnji'ls  fil  voiturt'  ou  on  cliLnnin  ilo  fer.  La  valeur  s^ 
midlo^itpit'  ili>  rc  -.ymptiVint*  s'oftirmuit  aussi  par  son 
assmtîiliiJii  h  lu  ilmileur  [omliairc,  qui.  I»it*n  i]iif  roiiliîiue, 
i^iibissail  des  a^sravalinns  sons  l»'s  im'-mps  iiilluenros.  I'* 
malade  nous  a,  du  reste,  ofTert  lonsemlile  le  plus  coinplfl 
de  syin|)lôn(es  rar  il  avait  aussi  des  crises  népliréliqi»'' 
à  typ*'  très  fraue,  siéjjeiuil  Inujoiirs  à  ^aurhe  ;  enlin  lo  rfio, 
qui  n'/iait  pas  aujrmniilé  d»'  vrdunie,  était  doukturfux 
à  lu  pression  localist'e.  En  face  d'une  symplomafolo?»'^ 
aussi  démonsirative,  lediatfnnslic  tie  cnleul  rénal  devait 
("•ti'é  post'  sans  restrieliun.  Vous  savez  que  in  radiopr" 
phie  et  l'opération  l'ont  conlirmé. 

La  malade  altoiiile  de  lilliiase  ri'nale  hi-lalérale  ne  pi^ 
voqiiani  de  douleurs  que  du  e(Mé^au<'l]e.  n'a  présent»' l'i'' 
des  l'.émalu ries  a vertissan tes. Elles  n'apparurent  (pi'enlî'""' 
alors  que  les  douleurs  remontaient  à  1897,  el,  elles  n  ""' 
eu  d'aulres  earactères  que  ceux  des  hématuries  ■>  averti?' 
sautes  ".La  malade  a  remarqui'  que  ses  urines  sont  lu'incf' 
rhnffiques  (|uel4|ui's  jour*  avant  la  crise  néphrétique  *' 
heau(Niup  jiioins  leiulées  pend.iril  la  période  doultiureusO 
Elles  sont  d'ailleurs  ineonstautfs. 

L'hématurie  provoquée  de  même  que  rhématiiriespotil»- 
née  est,  elle  aussi  inconstante.  Nous  avons  coutume  (i? 
soumettre  les  malades  chez  lesquels  la  lithiase  rénah 
être  soupronn<''e  ii  l'épreuve  des  mouvements  et  ou  coi 
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(liiri'pos.  L«  ilerniï're  miction  de  !a  jmirnéo  l'sl  recueillie 

I |tiirt.  et  di^  m^'ine  lu  |»remir're  niii-lioii  (\u\  suit  le  nn-eil. 

LViamen  est  parfois  positif,  mais  Ih   (Iriisence  du  ïiaiif;  ne 

pfiil,  liaijs  la  grande  majorité  des  cas.tMredécelëe  que  par 

kmicmscope.  D'autre  ptirl,  dans  les  cas  de  ni'M)|ilnsine  du 

rfiil,  la  fatigue  peitl  tlélerminer  l'appariliou  des  h«'malies 

•Uns  l'urine  :  nous  avons  |mi  réceiniuenl  ene(U'e   vous   le 

f»ire  constater.  Cepondanl.  h^s  rtSsullats comparées  de  \'r~ 

(m'uvi-  <|e  la  faliguf   et  du  repos  apprirlent  nu  diai.'-ansli<" 

lin  pn-cieux  élément,  lorsqu'ils  vieiitu'nl  contirmer  ce  «|ue 

Ifliide  d'ensemble  des  pliénom('>ues  et  de  leur  évolution  a 

il«'j«  permis  de  [u'évoir.  Néanmoins,  les  résultats  négatifs 

Je  l'es  épreuves  ne  peuvent  autoriser  à  conclure  àlaLseneii 

de  calculs.   Lliémaliirie    rénale    raiicroscopique   provo- 

lUÀ;,  aussi  bien  que  l'apparitiou  hisLologique  d'héuiaties 

lan*  l'urine,  aprùs  le  mouvement, doivent  <lunc  être  soii- 

lises  il  qindques  réserves  dans  leur  siguiticfiliou    :  il  en 

Il  de  lui^mc  de  lu  présence  uonsluule  des  hématies  dans 


ir- 


IV.  —  Je  n'insisterai  pas  davaiilnge  sur  les  euseignc- 
»«iils  qui  se  dégageni  des  faits  que  nous  avons  «ctuellr- 
'**ut  sous  les  yeux.  Il  élaif  surtout  néeessîiire  île  retenir 
•»tre  alteiilion  sur  la  douleur  e[  1  [u'Uiittiiiie.  (les  griimls 
^laptomes  peuvent,  en  clfcl,  di*iioucer  la  pié>enee  «les 
Uculsdii  rein  :  ilspeincnl  mi'-nie  [lerniettn'  dans  di's  cas 
ni  DO  sont  niallieureusement  pas  tniml.irenx,  de  conclure 
^fiCuD  positive,  l/un  d  riuilre  Mui  une  valeur  pnqu-i'. 

L'hématurie  intM-ilerait  île  prendre  h-  rang  desyniplAme 
oiiiiiiant  et  de  diriger  dans  son  ensemltle  et  ses  détails 
anahse  des  symptômes,  si  elle  était  plus  souvent  la  con- 
^«pn'jice  du  provoealious  délenuiné'cs.  Il  n'en  est  point 
'iiisi.  Les  faits  conlirnieid  la  fri'qnenri'  di's  liémaliirie.s 
(•«"nlauées  et  nous  oMigetil  ii  reconnaître  que  leur  pro- 
ooation  par  causes  accidentelles,  par  le  intnivnnrtil  ou 
'S  secousses  voulues  n  est  pas  cerluine.  Ils  non^  font  voir 
lie  1(1  relation  de  la    cause  à  I  i-lTel    ue  s'rdahlit  pas  très 


M 
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aiséuiiiiil,  i'li[iii'  If  rfpusiR'  nirrij;»'  pas  toujours  et'  qu»-  h. 
uiouvLMnenl  a  (m  [iruiliiir»-. 

La  douleui'  ullre  aussi  cette  iu«'ine  insoumission  n  In  pn»- 
vnt:iiltnii  indin'i-tf.  les  pratifunîs  prolonp'es  obliffcnl  à  lo 
(ItH'iiirrr,  t'I  imus  vt-runis  ilcvitir  i\nt'  It's  |)rf*ssit»usexerc«>s 
MU- II',  rein  ciilcult'iix  pciivont  ne  rien  donner.  Ccpt'inlant 
il  iinivt' ((lie  les  pn^ssitius  roiitinufs  d'un  rnloiil  Jt''V('|n|t- 
penluxie  seusutiun  tioultjnnMiï.t'  sinon  dan^  le  n.'iii,  <Jl 
moins  dans  la  ré^jinn  t(u'il  occupe. 

H  fciul,  l'ti  soiuiiif.  ;ittritnier  une   importoni-e   pnrtirifl^ 
lii're  H  iailouleur  liahiltudl*'  el  plus  encore    k  U\  (loult'nf' 
avec  exaeerlialions,  nlnrr.    même   f|ue   ces  exacerbation? 
n  unt  pas  le  caractère  néphrétique. 

Ik'iix  ntisons  coiidiiiscnl  à  îifcordi'r  h  Ih  ddiile'ir  r»'na 
une  valeur  séuiiulo^iqiii'  partiriilière  dans  le  din^'ll0^ll'■ 
des  calculs  du  n'iti.  Nous  savons  combien  elle  est  rarf- 
uienl    observée    dans    le>    luiltcs    maladies    cliinirj.'icnl*' 
dt)  (tel organe.  L;■e^tk  peine  si  non>  l'oliservonsen  dehors''*'* 
rétenlions  rapidement  éhiblies.  <■!,  pni  cela  ra^me.  ft  f*''^ 
tension,  l/étudc  rlifii(|ue  la  plus  attentive  des  néoplus^**^''' 
du  rein   permet  irafliriner  qu'elle  ne  fjwnre  que  Iri^r-    '^^' 
ri'|)tii>uiieilonienl    dans    leur   liisinire,    et    e»'la.    i\    lo*^'^! 
los  périodes  de  leur  ••voluMmi.    Klle  n'est  ordinaiiTr»'*''"'] 
observé*!. ainsi  i|n«' nniis  le  disions,  il  y  a  nu  iusiant.  ij  ■ '"" 
cours  des  liemahiries,  quand  linvK're  est  oblib-rê  paï"  '™i 
caillot.  Kt,  lorsqu'ellf  s'établit  nu  cour!»  des  suppurai  •""' 
rénalesja|)art  de  la  rétention  doil  très  habituellement   •'''' 
laite.  En  second  lieu,  lindoience  pliysioloirique  du  r?i"" 
la  pression oblijre  il  iidinetlre  qu  il  est  en  état  [jathtiloiri*/"" 
lorsqu'elle  y  |)rend  si^jce.  Hn  eslc<»ndnil  à  le  penser  qn'""' 
(»n  l'cdjserve  de  l'açon  [dus  ou  moins  permanente,  soit  «»'<* 
l'orme  decrise.  Mais  nous savtms  que  le  syndrome  néphrt*- 
tique  peut  êtr*'  di'i  à  une  rétention  rénale  et  qu'il  pents<f 
produire  chez  un  sitjet  porteur  d'un  iit'oplasme  du   rein. 
Il  faut  donc    rechercher  si  nue  au^menlatiou  de  volume 
contemporaine  du  la  crise  u  en  explique  pus  l'apparition  sott- 
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iri'fio!;.  La  ih'riiit're  niicliDii  ilo  In  journt'f  rsl  ri'(;ii<'illit' 

jwl,  et  de  uirine  la  piemirro  miotion  qui  siiil  le  i'év»^il. 

•Vxsmcn  esl  parfois  |>o?itif,  mais  la  préïiencc  du  sang'  ne 

'penL  iJans  la^ramlp  m.'»ji»rité  des  cfis.  ('(n' déccléf  qiifi  fmr 

[i«  miiruscitjjf.  n*iuitn' |mrl,  (luîislt's  cas  de  lU'oiiUisinc  du 

Jl'n.la  l'atiffiie  |)t'ut  lU'IormiiH'i- l"ai>[itiri[iofi  des  hômidicsi 

lans  l'iiriiif'  ;  a<jiis  avims  pu  rt'cpmmt'iil  t'iirorc   vous   li^ 

ire  constntnr.  Cr|)t'ndant,  les  résultais  c'ijin{)Hr('>es  du  l'é- 

euve  de  la  fatigue  vl  dti  r(?pos  ap|tortent  nu  Jin^nnslie 

précioutrlr-nipiif.  Iiîisqu'ils  vienueiit  fnniirmer  re  que 

'élude  J'*'iisi'ui1j1i'  dt's  phéiumièncs  el  de  leur  évulutiim  a 

l^jà  permis  dé  prévoir.  Ni-an moins,  les  résiilhils  in-giilifs 

U  CCS  éprouves  ne  pouvont  autoriser  à  conclure  àlabsenco 

lo   calculs.    L'Ile  mal  M  rie    n'iiale    macrns('()[ii<ju(>   provo- 

[nèti,  aussi  bien  tyni-  t  u[f|iariliou  liisloloyicjuc  d'iiéiiuilics 

ians  l'urine.  a[hrès  li'  inouveme[it,doivent  doue  être  soit- 

lisos  à  quelques  réserves  dans  leur  si^'uiliciitiim    :  il  en 

si  de  mêuie  de  la  présence  constante   des  In'Uinties  dans 

urine. 


IV.  —  Je  n'insisterai  pas  daVMnlaii:(^  sur  les  enseifjne- 

[i|D«iiLs  f[iiise  d*''^af;eut  des  laits  que  nous  avons  acluelle- 

iment  sous  les  yeux.  Il  élnit  surtout  nécessaire  de    retenir 

Viilfr  ,-illentii»n  sur  I;i  dunleur  el    riiém.iturie,  (!('s  j-raiuls 

^yniplnuies   ]ieuviiil,   eu   elTet.  dénoncer  la  préseiu'e  des 

'«mlculsdu  rein  ;  ils  [(cnvciil  même  periueltro  dans  des  eus 

<|ui  ne  sont  uoillieureusenvent  pas  uoinlueux,  de  conclure 

'Ji' façon  positive.   L'un  et  lautre  iUil   utie  valeur  pro[n'e. 

L hématurie  uii'rileniif  «!e  prendre  le  rau^-  iIesyni|it(Nn»e 

MOininant  cl  de    diri-^'^er  daus  sou  ensemble   el  sps  détails 

«sn/ilyse  des  syuiplôuies.  si  ellei-l;tit  plussunient  la  r(Ui- 

*étjiience  de  provornliou'^  di''li*ruiitiees.   Il  uCn  es[  point 

, ^nsi.  |.,e$  faits  conliiuirul    l.i  ti'('<|ueiiee   des  liéuiiiituries 

[spontanées  et  nous   cddip-nl  ;i  reeiuinaitie  <pin  leur  pro- 

FYiMyitiftn  par  causes  Jiccidejiteiles,    par    le  nniuvemeuton 

Bs  .secousses  voulues  n'est  jkis  eerlaJne.  Ils  nous  foui  voir 

JUe  la   relation   de  lu    muse  à  IVtl'el    ne  s'i'lalilil  p.rs  1res 


l(),Vfi 


G  LYON. 


rail   cl  [llll^i<■llr^  lois    senti    le  rniltenicut  curactérisliijue 
i|ut(  donnent  les  inslruiuenls  t'u  gomme  sur  les  calculs; 
M.  Pasteau  a  pu  légalement  y  arriver.  J'insiste  toujours, 
l(»rsqiip  jo  fais  rpxamen  tlo  la  vessie  et  de  l'urî^tre,  sur 
la  valeur  |)athi>j4iioiiioninin',  du  frotlemenl  calriileiix  ;  jo 
profi'sse  uiènip  i[iie  les  instruments  métalliques  sont,  de 
IfHil   point,  intV'rii'iirs  îui\  iiisIrunuMils  imi  ji-omme.  «jimnd 
il    s  Hjiit    de  n'conuîHln'  un    rak-ul  de  liiridre  ;<'!,  ilya 
bien  luiigteni|is  ijuc  j'ai  renoncé  ii  la  recherche  des  rnyure» 
l'niti's  [inr  ili'sralruls  uiplrnux  sur  d»'s  Ijoii'jiesdefiri.'  icelU' 
ri'cherclu!  l'sl  par  Imp  uléatuire.  hi'  fnillciuenl  a  une  loulB 
autre  valeur  ;  mais  dnns  la  vessii-  l't  iiiruie  dans  l'urèlfi 
l'absence  de  frottemenl  ne  permet  pas  de  conclure  k  l»'»- 
senrc  de  calcul.  I,e  hasard  a  une  [>arl  trop  grande  dan^^l* 
produi'liuh  de  c!'   pln'iKuui'ne,  pour  t|u'ii  soit  penili^^  ^ï" 
accorder  beaucoup  de  cotifianoe. 

Je  pourrais  vous  filerdescas  où, le  rein  ouvert,  il  a  f«*l'" 
découvrir  l'urelère  [mur  trouver  le  calcul,  dont  lessy'ï'l'' 
lûmes  indiquaient  la  présence  ;  nous  en  avons  observ*'C'l 
même.  Mais  je  me  crois  autorisé  à  abréger  cet  entreti*?"- 

l)u  [jetit  groupe  des  cas  ipie  nous  iMudions  de  u**'"'"] 
que  d'une  élude  d'ensemble,  se  dégage,  en  eJl'el,  la  nt?<^P**| 
site  des  progrès  à  accomplir  pour  faire,  avaul  dereco"'"''! 
au  bisloiiri,  le  diagnostic  [M\'cis  du  si<-ge  rénal  et  du  sri''?*' 
un-lëral  des  calculs.  C'est  le  devoir  de  la  chirurgie  de  i»<''™ 
époque  :  je  me  suis  servi  de  Faits  que  vous  avez  sous^'^ 
veux  [Kuir  le  démontrer. 

VI. —  Uepuis  la  découverte  de  llo-ntgen  les  chirur^i^"*' 
sont  à  1  o'uvrc.  ils  ont  (oiidé  sur  les  perl'eclionnemenl*  "" 
rv  moyen  d  iu\  csligaliou  des  fspérances  (|ui  se  réalis*^"*'^  J 
progressivcini'ut.  Nous  voyez  ici  à  quel  point  la  radiojn''*"^ 
pliie  iHMis  vicntenaide.  Les  taches  calculeuses  vous  sof' 
bien  connurs,  elb's  sont,  [ntur  fout  o>il  exercé.  IriV  cara*"! 
li'ristiques,  elb-s  décèlent  non  seulement  la  présence  ilt^î* 
calculs,  miiis  elles  indiquent  leur  volume,  leur  uouiLrcv' 
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w  um[  pas  douloureus(>s  en  ;,'énéral  ;  la  malaile  ne  se  i-entl 
mplf  (lu  besoin   d'uriner.    Jamais    dhémalurie  ;   rien  aux 

men  ))a('l«*riolo^i(|ue  des  urines  révèle  la  pn'sence  de  liacil- 
wuieux. 

jisie  conlieiil  (|uel(|ues  ^M'animes  d'urine  trouble.    C.apaeilé 
:  iO  ffr.  Pas  de  .^iai^nemcnt. 

lier.  —  Instillation  à  l'huile  créosoléel  10  %'  ;  elle  fut  f;anlée 
lies,  non  douloureuse.  .Même  lré(|uenee. 
lier.  —  Deuxième  instillation,  l'ut  );ai'déeune  lieui-e  et  quart. 
i(-e  diminuée  dans  la  journée,  mais  à  partir  de  la  soirée  les 
d'uriner  deviennent  très  douloin'eux.  La  malade  ne  pouvait 
luaprès  .")  unnutesdelFoi-ts.  Fré(|uence  continuelle.  Cela  dura 
lieux  heures  du  matin. 

nlinue  les  instillations  à  l'iiuile  créosolée  ju.s<(u'au  15  février 
'Une amélioration.  .Vpparition  des  hématui'ies. 
rs.  Curettajre   de  l'urèlhre  et  du  bas-fond  vésiral.  La  vessie 
eu.  Sontle  de  Pezzer  à  demeure, 
ui-s  suivants  on  lave  la  vessie  à  l'eau  lMtri(|uée. 
.  —  Sonde  enlevée. 
.  —  La   malade  a  uriné  tous   les  tmis  i|uarls  d'heure  sans 

perdu  ses  ui'ines  relit!  nuit. 

.   — On  rtmimenrc  l(>s  instillations  de  l'huile  ci-éosotée  à 

La  malade  se  plaint  de  soulTrir  du  rein  droit,  l'rine  trimble, 

dente. 

il.  —  La  douleur  rénale  a  beauroup  diminué.  On  sent  par  le 

alper  le  rein  droit  augmenté  de  volume. 

lade  reste  dans  le  service  jus(|u'au  28 avril  1897. A  celte  date, 

e  toutes  les  heures  einiroii  :  le>  mi.'ti<ms  ne  sont  pasdou- 

5  ;  elle  continue  à  ne  |)as  perdre  ses  urines  ;  l'urine,  léfrère- 

i^uinolente,  laisse  au  fon<i  du  vase  un  dépùl  assez  abondant. 

•rai  satisfai.>ianl. 

au  m<»is  d'octobre  1808.  Klat  ffénéi-al  excellent,  l'rine com- 

1  claire.  A  l'examen  microscopique  on  ne  trouve  aucun  élé- 

toIo;;ique.  La  malade  urine  toutes  les  trois  heures.  Elle  n'est 

p  par  les  Itesoins  impérieux  d'uriner  ({u'ellc  ressent  de  temps 


Ous.  IV. 

l  d'un  jeune  homme  de  lit  uns,  qui  n'avail  jamais  eu  au- 
ladie  antérieure.  Vvra  le  mois  d'octobre  181)7,  il  se  prés<>nte 
i|ue  de  .Necker,  se  plui^nuiil  de  douleurs  en  urinant  etd'a- 
rines  troubles.  A  l'examen,  il  présentait  tous  les  caractères 
dite  tuberculeuse,  miclion  rr('-i|uenle  (tous  les  quarts  d'Iieu- 
;urs  vitdentes  à  la  lin  de  la  miction,  urine  trouble,  avec  un 
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Par  M.   Il'  D'B.  MOTZ. 


Il  nyapiis  l(»n!::t»Miij»s  (Mu-oiT.  li«  hilii'iTiiloi!.e  v^fsicw* 
était  c()iisi«k'nMi  coniiin'  iiiu'  lésion  iucnraljUv  (À)uiiiio  |>"'"'' 
tniis  les  (uilrcs  tir^mii's,  mi  lu'sitntf,  uvjiiil  lailik'onverL  *"*' 
bm'illi'  lit'  Knili,  il  inhiifllrc  viTiliilili'im'ul  lu  nalurt"!ï^  ^*'' 
bcrciileiisu  iluni'  maladie  t|iii  abmiLissait  ù  la  giiûr"  •*"*] 
ilélînilivy.  La  lU-cutivcrli'  ilii  Imiilli*  »it'  \n  luljfrculi^  '*^ 
permis  tl\'l (il il ir  cf  fuit  *|ir»Mi  j;»«nériil  lu  tubi'rculti>i'-»  '^' 
une  muludio  (i(mt  lu  fîiit'n'is4Jn  s'observe    lr6s   fr<'qi»- 

UU'Ill. 

Nnlro  ia;tUn',  M.\r  l'iuT.  (Miymi,  ([iii  m  isScS  t'-criv 
propos  tlo  tir  liilitMTithisi'  :  "  Lo  afCitUiiies  sont  pos%sil 
mais  un  in'  [h-iiI  ^,niôn'  roinptor  sur  des  jïU«'ri&ons  dofii 
vps  ».  est  il  |irt''si'iil    loiil  à  fait  convaiiii'ii  t\nv  In  liibci 
lose  vésicalc  |i('iit  {iin'iir  nus>'i  bii-ii  i\uv  la  IuIjitcuIos 
ti  iiiiporir  i|iK'l  ittiliT  iir^iiiif.  (i<'tl<-  upiiiioii  iju'il  expr 
sonvontdans  M>,s  loiims  rliniitiii's  a  élé  rolalée  dans  le 
vail  di'  M.  Biin/d  siirti'  trailfmi'ul  dos  c>>til«'s  liiborcu        '' 
ses.  ('et  auteur  eilc    un  ciTtuin  imnibre  d'obsorvulion  -^^^ 
noire  maître   oi\  la  truorison  n  nu  l'irp  suivie   iM'ndan    ^'1'' 


pu 


ri-ii- 
.»'  lie 
-iiue 
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lon^'vios  nnn<k>s.  M.  Hnnzet  hri-m(^mea  suivi  Ironlo-neur  ''"■• 
de  tubcrcnlnse  vi'sicalf  t|iii  oui  <''lé  trait«''s  pur  b*s  insli//«- 
tious  de  snldiiué  et  il  a  relevé  six  cas  de  guérisonscouipK'- 
tes.  It  est  très  r(';;reUaldt'  cependant  iptc  M.   Uaniet  n'ait 
pasdonné  robstTvalinn  de  ees  six  uialadetiavec  le  résiillnt 
de  l'examen  hisluluj;i(iue  de  leurs  urines.  La  luberculost 


[ 
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'^e/ilhnitHli'.  1!  l'sl  l'gaK'mctil  lu'cussairo  île  s'assurtT  si 
*  oug'mcnlation  dp  vnlumi'  in' itersisk»  pas  on  tie hors  des 
ï'ï'fst'S.of  soipneusenUMil  tlrliiiir  ses  i';irHrl«^i'('S. 

ypllc  (|ui>  >«)it  Ifur  iijni  lira  lion  hdlhitiu'Mo.los  syuiplnnu's 
Icjif  (()  répiiliition  est  If  niioiix  L'ttililic,  n'oiil  de  valeur 
i^wiolopique  pertiiiiii'  (}iii«  li»rs(]ii(»  h*  (.■liiiicifii  nnfilyse.à 
Il  fois,  \(•^]r?'  coraclrrcs  [H'ujires  el  les  (.'iiitfliltotis  cliins  I<'S- 
licllf's  iU  «|)[>ai'îMsse!j|  el  évuliienL  eiilin.  «[luinJ  il  lieiil 
DQiplo  des  associations  <[u"ils  r'dntnulenl. 

t'a  de  nos  faits  nous  a  niitrilfé  <|iie  la  fréqneirce  îles 
lictions  pouvait  t^lre  (l»Mei'iiitm'e  pur  la  présence  rl'nn 
llcul.  Lnl^^s  ffranile  rréqueiire  ile>-  tiiiiMimis,  In  trèslnn- 
ne  «liir<5e  de  ces  synipt<>mes. mises  en  rejrard  de  l'absenc? 
bsulue  de  cystite,  autorise  à  l'admettre.  Mais  nous  ne 
ouvonsacinrder  il  ce  pln'Ui'rrK-'ne.  nia  !a  pynrie,  un  rau^' 
ien  utile  dans  ranaly^e  cliniiine  ili-s  symp{<^mes  qui 
Dnduisent  a  diaf;unsli(|iier  les  rrtleiil>  du  rein.  Il  ne  faut 
I*»,  vous  lave/ vn,  leiii- dénier  tnitto  v.deur  séinio|nj,''i([iie, 
liais  leur  si^nilicatinn  est  très  peu  certaine  ;  nous  m  avons 
lltlesraisnns  |)niir  la  (jyttrie. 


V, —  Les  dit'licultés  du  diaffrinstic    de     e.ilcid   ^\^t    ri'iii 

ti proviennent  |>hs  senleini'iil  de  l'iiii-rM'Iilnde  dm  ikhis 
issp,  dans  lro|MlB  cas,  riiilerpnH;ilii)n  des  >vin(>irniie'*  ; 
joni>  puis  pas  ne  pus  ajouter  i|u  il  peut  être-  li-t's  malaisé 
Wpn'ciser  son  8i^J,'e  ;  on  ne  peut  dire  avei'  certitude,  dans 
k'rlaiiies  cittulilions.  s'il  est  dans  le  rein  ou  dîiii>  ^nre^^^e. 

La  palpaliiui  liircL'te  du  cali-ul  p;ir  le  liMiclier  ri'fhd  nu 
Usinai  tranche  tr^s  nelleiiinil  la  i|itestion  lorsf(Me  le  cal- 
M  est  dans  la  partie  infi-rieiire  <le  l'nretf're. 

La  cvsl"''eopie  i't  le  fiithi'ti'risme  île  l'uretère  ilmiuenl 
nw.en  pareil  cas,  des  reiisei^Miemenl-;  jmsitil's.Maisîiiissi 
l*n  pfMir  les  culcnis  uréléranx  situés  à  ilisliniie  de  l'ex- 
#inilé  inférieure,  ^pie  pmir  les  rniculs  du  liassinel.  le 
(ftéfôristue  iirétéral  ne  [»ettl  faire  compter  sui' un  n-sul- 
ceriatii.  La  renconti-e  eslcopcnJanlpossiLlc  :  M.  Alhar- 


U)f.(t 
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sans  aui'iiii  l'Ii-iiictit   i>isl<ili)i<M|iie.   l.cs  mij-liiins    sitiil   |M)iir()tiil    fr 
i|ii«nl)'s  L'I   ijucKnieroi.*   iih'miii*    ildiiNimc'u.sfs.  Peut  n'|n'n<lanl  mii'l-" 
<|ii<'l'4)is    l'i'Ienir  SCS  uriiirs    itciidatiL    <l«'ii\    licurcs.  Le   iviu  ili-nil  i-^l 
liiiijiiuis  ;;i'os  cl  irii'',"(jliri>.   Il  t's(  Icès  [niolitthli'  iiii'il  y  a  uiio  i>I>|  ili- 
i'ali(»ii  (le  InrcU'i'h  ilroil  ii\rr  ^'iUM'isoii    ilc  lu    liiliei'rtjlos^;  ifiiale      )iar 
IraiislDiinutl'iii  casrâuse  de  lotit  If  cotiU'iitt  ivtial. 
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Il  .•"'a^'il  il'uii  iitéili'i'iii  polciiiais  i|ui  fsl  ai  rivé  h  Paris  coii:».  «Jlto 
il.  If.  Prof,  ('■uyivti  imiiiilcs  li(ntli]»"sdp  io  niiction.  T/pst  un  hoiiirwT! 
4.")  ans,  livs  hit'ii  rniisliliu'',  qui  ii'u  jamais  ('ti- maiailf.  Il  a  rrsi^?«i 
l('S[iivnii(îis  svinpiùiiies  iriiinT\j.li|p  fi  la  lin  do  IW.l.  La  fm|i,«  *»''*' 
lit'  la  iiiii'liiti),  (jiii  t'iail  Ict's  (louliuirciisf,  est  devenue  evin'i»  "»<■  I' 
iirinail  ImiU-s  les  rii)i|  iiiicuilfs.  Il  uirive  a  Paris  au  mois  de  juin  If?-" 
M.  If  Prof,  (iii)oii  l'cNatiiint'  cl  l'ail  Ir  dia^'noslir  d'iiiu>  i-ystilr  Ib^ 
ciilciisc.  L'i'Xfiiiit'ii  iiiirnisrnjii(|iii'  clr  liiiinc  ivvrk'lu  pn-scnti'  df 
aiims  de  liai'illfs  de  Kurh.  On  ciijimik'iu'c  les  iiislillalions  au  suB' 
fl  !)*  iiiiiludi-  (ircnil  ilfsjiilules  dr  (M'i-osoIi-.  .Mal^ni- l'c  IrailMiu-nt, 
du  malade  dr\ii'nl  di'  (dus  «-ii  |)lus  (.'ravi*  :  il  siuiirrc  rnor-nifiii^  'il 
il  uriiH'  à  rliai|iii' irislaiil.  Km  ]if('si'nrc' drci-l  i-lal.  M.  le  ProL  (^  iiv 
|)i-i>|iiisi-  <)«'  lui  l'jiirc  !a  taillf  lis  |iiif;rt>-lrinur.  Lt*  iiialadt*  rt'î'usi'  M 
ralion.  pari  di-  Parts  au  mitis  d'urlidir^-  IM'.JI,  p|  rt'sse  Unis  U's  li 
li-mcnis.  A  iTllf  l'jXMiuo.  la)>[>flil  csl  nul.  Piuir  ialm<T  Ifs  doii  f*'iii 
ils  SI- l'aisail  j)lusiinir<  loi*  par  jniir  di*s  injiTliuns  di"  iiiorpliiiic  (.«'fi 
à  f<0  l'i'nt.  ]<ar  JDUi':. 

l'i'U  à  peu,  l't'tal  \i'siral  .^'allléjil)rt.■  ;  la  iiiirlioii  devient  lieaui"'»" 
niiijns  drrulnuiruse  :  il    peul  retenir  son  urine  (rahiirii   [nuidanf   ■ 
iiiitiiite.s  el   m-itver  pri>i;ressiveiiienl  à  la  garder  une  Éieure  t^l  /''••* 
L  urine  deviirnt   inuiiis.   Irouitle.  Olli^   aiin'liiu'aliiin  rnnIintiH  à  ^^* 
eeiiluei'  el  Je  malmle  est  complétemenl  ^'iiéri,  au  nminieiireinenl  * 
I8'.t7. 

Ndusl'aviitis  MJ  à  la  tiii  de  lanui'e  dernière  IS'.tT  ,  stm  élal  i;i"ni 
rai  élait  e\rellenl.  La  tri-ipieiire  de  la  nrnijim  élnil  ni>i'iiiale.  liai 
les  ui'ines.  huit  ;'i  l'ail  claire-;,  nnus  n'avuns  trouvé  aui'Uii  elfiiiei; 
liist<d<i^i<|ur. 


Ofis.  ni. 

l\.  E-,  àiféH  <!»•  15  ans.  Kiilre  à  la  rlinique  de  .M.  le  Pr<»f.  (iiiyoi 
pour  une  cysLile  doulitui'euse.  Père  niorl  il  y  a  4  aoii  iriiiie  alTirlioi 
lu'ipatiiiiie.  .Mère  rardiaigiie. 

Le  déiml  <le  l'uircdiiui  ailuelle  reinonl4>  à  1  inrHs. 

1^  malade,  n\tii\\  relie  époipie,  n'urinait  pas  la  nuit,  tlli*  fut  olili. 
^ri'e  priiuittxenienl  de  se  lever  ."j  à  6  lois  par   nuil.  C^lle  fiv(|ueiii-«' 4 
peu  à  [leii  au^imenlè  et  val  devenue  i''>.'alement  diurne.    Dvpui»  li'w 
mois  et  ilemi,  lu  lualadr^  présente  une  fausse  inrunliiirnrt'.  Les»  inii 
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Il  If  11 


«(  |iii»  ii(>iiliniii'ii<.c>  iMi  j;»Mit'i-«l  ;  lu  iiiaht<l<-  ne  .-i-  ri'iiil 
<lii  lii'suiii  il'iii  itiei'.  Jamais  iriirniiiliii'ii*  ;  rii'ii  aux 
ia('fi''ri<ili)j.'ii|ui'  ilrs  mi  nés  rr\i'lc  la    (Mvsi'ncc  tir  luu-jl- 

l'IlX. 

(■(indiTil  ijiicli|iif>  ;;tammi"<  iriiriiic  ti-iiitlili>.  r.ii|iiiii(i' 
I  cr.  l*ii>  fil'  saij,'iH'iiit'iil. 

—  Iii>tilluliiiri  à  Ifiuili' ni>ii-(i|ii(Ml()  %:  ;  <.'lli'  lui  i,'ur<l('M> 
non  iltmltnin'ii>r.  Mj'iiic  (n'iimiiri'. 

—  KeiixièiiH'  iiislilluliiiii,  lui  ^'anii'c urn-  licmi'  l'I  i|iioi'l. 
liminm'f  dans  la  joui-m-c,  mais  à  partie  do  la  siuiri-  l^■^ 
'iner  rle\i('inu'nl  lii's  ilinilmiifiiN.  Lu  malaiic  ni'  iirnivail 
)ivs  i)  niinuli-sil  l'iïiiils.  Firi|uiMii'<"  rnntiiuiflli'.  Ci'Ui  iliiiii 
<  iifun's  (ht  muliii. 

»<•  li's  inslj||a(i<iii>  il  j'IiiiiliM  ti'<i*itl«'  jiisriu'au  |."i  (V'M'iiT 

■aiiiélfiH'alifin.  Aiiiincitinn  itt-s  |](''maliif'ii's. 

r,uff*tla>.'i'    cic  liiivdiif»  l'I  ilu  bas-t'iDil    vr-sicui.  Im  vrssit' 

Sun<lt'  ili'  Pi'/wr  11  lU'ificiii'L'. 

5ui\aiils  on  luvp  la  vcssit-  il  rtîuii  lniri(|iu'i'. 

Somiv  otiliïvé»'. 

La    tnalaile  a  ui'iiii- liins   ks  Irnis  (|iiai'ts  iriieure  sans 

du  9)'S  uritii's  vkHv  iiiiil. 

(ttl    |-iimilV«Mli'r    les  iiisifllitlifins    df    l'iiuili-    i-lvusiilt'C  ù 


iliiili' st>  plaint  (le  snuiïi-Ji'  du  l'cii)  ilntil.  Iririo  Iroiilili', 

t  J.u  dtiuli'tjr'  iviiuli!  a  l)i-iii)i'm]|)  iliniirtiir.  On  ■•t'iil  [un-  le 
il*  ri'iii  droit  uii^rriiiMitt'  de  vidiiiiie. 

^'slt'rians  le  seivicf  jiisqu'uu  "?8avril  1897. A  ccll*'  date, 
es  lus  liL'Ufi's  etniruii  :  le<   mi.iinns  m;  miiiI  |iii>dim- 

11' roiitinne  à  nv.  fias  (iLM-drc  si's  iiriiii's  ;  l'uritii',  li''j:(Tfi- 
iixilriiti',  luisKi'  au  tond  du  vase  un  dt^pot  tisse/  ulutttdaiil. 
MBlisr»is<iiil. 

liois  d'iicltilii'i-  IS'IS.  Klat  ;;(^mMul  rxccllcnl.  l'i-irif  finii- 
airc.  A  I  i*\uiiil'ii  ii)i<'i't>si'u]iii|ii(<  nu  ne  Iniini'  fiiicuti  l'Ii'- 
U{i(|Ut'.  La  iniiiade  uiiuf  toutes  jfs  liiiis  liciii-es,  Hllc  nVsl 

Ilcslit-sitins  impérieux  iluriiit'i-  ([ii'i'ile  i-essi'til  de  lenqis 
I  jetHic  tiiiniMu*  de  l',l    ans,  ipii  n'avait   jimiuis  l'ii  an- 
!•  fidlérieiire.  Vers  le  luiiîs  d'iirlolin-  IS'.*7,  il  Sf  pn-senlc 
de  Neiker,  se  plai^'tiuut    de  dtiuleurs  en  iiiitianl  eld'a- 
i"s  Iriiuldi's.  Arexitiiien,  il  fM'i'Senlnil   lims  les  l'utiicières 
ihtM't'tileuse.  tiiirtion   tï'éijiR^rile  (Ions  les  ipini'lsd'tieti- 
iriiileiiles  à  lu  lin  de  la  luirlion,  ui'ine  liimhle,  a\ri-  lui 


Obs.  IV. 
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<1<''|>(^I  as<«7;  nlmniliMil.  I/cv.imi'n  uii4-)iisi-i)|>ii|iic  lait  par  M.  Tarnam' 
a  roU'V)'  In  jtrt'spiiri'  rli-  iiiimliri>ii\  hni'illfs  «le  Kim'Ii.  Li-  Iraitenniil 
j,'i'nt'ial,  ]iilnl('s  île  iivn^nlr  *•[  il'iiiitiifoctix',  <*l  !<*•;  iniilillalionsan  fo- 
liliiiK' ù  1 '."iINKI  uni  ('•U-  fuites  n'v'Mlii'Tcmciil  Imis  lo*  jtmi-<  juwji»'»" 
jHitis  ((r'iiiiri's  l,St)8.  A  cflli'  (■]tii(|iii'.  IV'Ial  du  iiiniail*',  qui  riail  iV-p'- 
lii'teim'ut  soijitit'  [mi-  M.  Tafiiniitl,  s'i'lnil  liV'<  aiiiéliorê. 

\j's  iti-^li)lnli(>n>  itrti  iHé  i>>parc('s  jii-;(|irau  iiinis  il'aunl  où  |p  ma  \*^ 
t's{  nlli*  [ias<;<'r  frois  >i>inaini's  an  hoi'il  do  la  nii'r.  A  >iin  ilt-pat"*.  W' 
urines  t'Iuii'iil  claiics,  les  micliiuis  tiiMiiiales.  Le  inalmle  a  •■lé  «i'^" 
\f  17  m-li(Fvre  18!'S.  Stm  <Hal  est  livs  satisfaisafit.  Il  pt'iit  reslir  tr«>i> 
lieiiros  sans  miner  :  sitr»  iirin»*  est  coiiiplélenienl  claire.  L'e.xa».  «wi 
itiiridifrnphiqiie  a  <l('iiM)»tré  l'absence  abï^oliie  des  élémnnl«!  his  •i»!»- 
Kiq»i*s. 

(les.  V. 

D. ..  Pienelle.  37  mis,  femme  île  i-hnmliie,  entre  le  |î  février  l'WM 
ilnns  le  seixiif  (je  M.  jr  |*riili'ssein  ((iiyiin.  à  llii'ipilal  Necker.  ^«//e| 
Lauj-Hei',  ri"  10. 

AïKiin    antéii'ilenl.    A    la    suite  de  dmileiirs  qui  avaient   A^hotè 
hnis(juemeiil  «inns  le  liane  ^'aiulie,  il  y  a  en  des  tnitibles  miction  w'*  < 
puis  la  pyui-ie  i-st  dcMMine  Iranelie,    il   va  en  des   liéinaliirie*.  .1«»*' 
entrée  les  nriiies  siuil  Iriiuldes,  ves>ie  capacité  80  pr.  sensible.    Kr  * 
(.'auclie  (liinlifU)-eii.\.  L'evanieti  liisliilofiique  de.s    urines    in<inlit*  «1* 
leucocytes,  des  béinalies,    un    •'■pilliéliitni  plal.  de  i-aies  bartériç"; ^^p\ 
pas  de  littcillus  de  KocK.  La  quantité  d'urée  était  de  23  pr.  30   en  .       ^ 
jieures.  L'examen  pur  le  bleu  de  métliylènt?  donne    une  bonn*  élinii--^ 
naliim. 

Le  'Jl  aviil  iy03.  Xéphrectomie  lomliaire. 

Le  malade  iprille    le   service    le    2'.^  juin  190?.  ('.ipariU- r^sirale. 
4(1  ^v. 

.\ticun  Irai  tentent  local. 

La  nyahute  tenire  le  (i  décembre  I90.L  Le  sanp  a  pei'sislé  dans  le» 
urines  jnsqnatj  comjni'ncerjient  il  m-lobre,  la  enpoeilé  vêsieale  i«st 
niuintenatit  defift;,'!-.  fîêsidii.  30i:r. 

l  fines  limpides.  La  malade  a  une  forle  pesanlPur  dans  le  vonini 
après  ebuqne  tnirlinn. 

Obs.  VI. 


Lu  ntinnm  !•  M...  Marj.'uerile,  veuve  iVr...,  4.')  ans,  emplôyét-  d*  i 
commerce  entre  le  M  janvier  19(W  dan.<  le  service  de  M.  le  Pr«-| 
fessenr  l'.nyon,  à  riinpilalNecker,  salle  Laujîier,  n"  I . 

l'as  d  antécédents  Intierculou.'c,  ré^dée  à  II  ans. 

Début  de  la  maladie  il  y  aTnmis.    fréquence  des  niidinns.    Ihm- 
leurs    teriitiiiales.    Au     bout  d'un    muis.  pyurie,    Oise  de   dmileur 
vives  à  la  ré^imi  Imiibaire  fraucbe.  Hémalurieh  depui»  4  nmis,   .spi 
letiienl  irréfjnlicres  sans  rapport  avec  les  crises  de  dctuleurs.  l'rint 
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'i>'5  liiiuhiM  âvpp  rlépAt  alKnidanl.  V»'ssii'  livs  doMloiin-usc,  Livs 
'•■ii>ifilc  :  i-a|iai'ilH.  40i:ramiiii'«.  On  tn'M'nl  (h»s  le  ti-iii  droil,  (mil«i*i]I 
'••xdrinité  infiSi'it'iirc  iki   roin  ^'aul•ll('.    Itinfulalinii  oit?  l'iniiie  à  un 

Jl  n)M7«  HKIO.  .Ni'plii'nstDriiip  iM.  AltmiTaiii. 

I)i's  !«•  lcri(l(MMiiiii,  tiiiit<lii>i'aliaii  iluris  le  ii(iiiitii't>  des  inirtions,  les 
iirioM  piiis  rJaireii.  La  cnparilt'  vésicalf  aiipmcnliM'l  oriive  ù  110 
grumnie*. 

HOocliibn».  Il  srtii  loujoms  par  le  druin  «ii-  riirtnc  cl  du  jnis. 
(iYaiiicn  dps  iirine's.  Tits  riomln'fiiscs    ln'iiinlii's,  l'an-s  li'iieocyLes, 
tifi|r>(-()i|U(>s.  Imrlêi'ies.  Pas  de  iiucilks  deKiicli, 

11'  no\embi'e.  M.  Aliian-an  pi-a(ii|ne  une  iiéphi'ec'toniie  .serunduii'e 
du  c(\ii'  ^auirlie. 

î%uile.H  exrellfiilps.  Oii  (il  imi' lysliKopie   nvec  70  gintimies    de  li- 
quide. 

30  juillet  190?.  La  tnalttilw  et.!  nmn;  |iui  .\i.  Mir-fion.  La  pluie  s'est 
f»*niiee  vrrs  le  iiiois  (ravrij.  Aiieiiiie  diuileiir  du  nilé  opeic.  l)e|j;i'é 
^,  i>iie<llu->i«>aii  niveau  de  1»  r(''<4iiiM  jt)f:uiniile  l't  !V'in<n-;ile  siipeiieiirf. 
HBIr  urine  loiiles  les  deux  lieiiins  jejoui-.  deux  luis  Ja  iniiL  nesmilTii' 
^••ftiutinanl  mkissensalioii  dv prsantfiir  duiuiit  (jueliiues  iiislaiits 
^pmla  rnk'tion.  L'oxaiiien  d«s  uriiius  donne  ;  i|uai)lilé  1.100  (irain- 
tx*tv  en  'iA  lieuifs  ;  uiines  eluiies,  réaclion  aeirle.  livr-  M  «i'.  47  ; 
clslonims.ll  RT.  75  par  litre. 

Obs.VII. 

L»  nommée  H....,  Louise,  femme  L,..,  JO  ans,  uiKuuK'èie.  enli-«  le 
^l  "ni  189S  dans  le  .-^ervire  de  M,  le  frulesseiir  linyim  à  t  Inipital 
Nwker,  Mlle  Lau^'ioe,  lil  (i. 

Jinmiide  inaladit.',  it-ulec  à  II  ans:  en  1,S',|,S,  i-uurlie  noiiiuile  à 
**niii'.  Au  dei'niei' nuds  de  sa  jii'iissesse,  la  inulu<le  rciuanpja  des 
'liiiilciirs  |M'U  vives  en  urinanl  avoi-  nne  freipienfe  de  i,"h  à 'JO  fitis 
P*'i'»ui'.  .\  celle  épcirpie.  <]uel(iu(^s  liéjnuUn'ies  li-trèi'es.  iJepuis  nii 
""i^,  le>  doulpui-s  sont  devenues  plus  vives,  la  IJvqneixe  dus  tnir- 
'""I*  plus  Ki'aiide.  l'élat  ^onéi-al  plus  mauvais. 

Li  »e5.5ie  e.sl  douloureuse  (lai'   la  iiressitui  abilotninale  i  lli»  esl  Pti- 

""■''plijMsensible  parle  tctudier  va^'inal,  on  injerje    à  [leine    HO   gr. 

'''' li<|iiide.  L'urine  i-elii-éeesl  Inuilde.  {..es  uretères    iiaiaissenl    ilr>u- 

li'Uiviiv  des  deux  cOlés,  davantage  du  eOlé  ^auelie  :  d  aillenr.s  ])ai-  le 

Iwinlifi'  va^'inal  d«  cecOléon  seul  dans  le  eul-de-.suc  un  rtu-don  dur 

«Jyuiuuifus.  Quanl  aux  leitis  :  à  dinilc,  (in  sent  nelleuient   lu  puinle 

'lun-in  qui  déborde  de?  lra^ers  de dtiigl  einircn    le   relKird   mslal. 

"  •'>!  [leu  didiluMi'eux.  ne  [>arall  jms  aiipmenlé  de  vidurue  e|.   Imllote 

fruirlirinent.  .\  ^'auelie,  In  défense  des  rnusoles  esl  >inlen(e,  î;i  dmi- 

Iriir  vive,  un  dêliiuil»' mal  une    lunu'faeliiMi    [indntide,    diUHiaiit    la 

.«eniiatii)tld  enipaleinentd  une  lujneurqiii  lialbde  timl  e)  ne  ileliordt* 

ffuc  ln'<i  |M>u  le  relionl  l'Ksinl. 

7a^^il.  Examen  dtts  urines,  nombrcu.x  barillesUe  Koch. 


'•toa.  %'m. 


m  tr 


l^  «HteÉi  anaail  ptHkits  aprr»  U  nûri 
^p»  |MwA»»  4»  «BK  à  f«»  !■#»  |«r  A  U  ni^mp  ^-(»qu* 
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llouitMiH'.s(lHu.>«  ta  t('vt:ii)iii  du  n>iii  OriMlaM-c  irradiation  dans  les 
[Vomissenit'iils  iiliriH'iilatri'S.  l'riin' ît'';.'rri'iiu'ti(  Innithle.  Au 
M'il  ISiW),  U's  riiti-|i<iiis  t'Iaifril  iliriiiili-s  ri  ln''<  fré<|iii'iil('s 
JqiK's  i;hiiUus  di'  .siid^,'  |nir.  AftiielIcniiMil,  riirriii'  l'hil .  K.vu- 
^lliiv  liliei'  riuii  (luul(Hiri'ii.\.  I,  uiiin'  it^liivc  est  licmhlf;  avec 
|X  pmiili'nls.  Wssii'  se  viilr.  Ciiiyaritr'"  '.M)  tr.  TtiiirluT  rcc- 
[bIi"  |if lili',  les  vt-siriilfs  nt'  siinf  pnssctllies. 
Hiiit.  |iiil}ialiiiii  titcili' ilr  la  Iti.ssL'  t(i:iiiliiiin\  h;  rein  n'csL  pa!( 
|,|>ttl(ialiiiii  (ic  lu  liis><-  ilia<nii'  iuti  sciilir  une  fnrdc  assez 
IritMiloiireij;»!'. 

kiirlif,  iKin  *ien(i  ilansli'S  ins|iira(ii)ris  nonnali's,  est  pt'irep- 
PBl[i»ttHiiii-iil  tians  les  iiiNpiralidni?  t'iiirccs  t;l  dans  !«■  déi'ii- 
IraJ  droit. 

Les)  livs  inidnlf,  seniKlc  im  |»'ti  gras  vl  dimloureux. 
in  di'  liliMi  dt>  ini''lh>U'ne. 
prliifni<nif  «lestnintis. 

p  lmt'li'iinl<i;îiquf.    llL'iualii's,  rarfs  h'HC'<wy|ps,  épilhéliuni, 
l'ies,  par  de  hai'illL'sih-  K*ii'li. 

f.  Néphi^ctoniic  |M.  Allmiiaii). 
millions  <litulr)ur«'iis*'s,  tnitlfs  K-s  3  heures, 
[exeat.  lislule. 
et.  l..a plaie  s'fsl  ('(ini|dr-li'nit'[il  lVi-in<-i-  lin  s4-[t|i'iijhrt'  ]9iM. 

psii'^le.  250  (.'!■.  in'infs  ]iiii[M'drs,  >ttns    t'Ii'nii-iiU  liislolrtj;]- 

•liîiiiiqiii'    des  urines  :  quantil)*    11(10  ce.    en    24  hfiires, 
^ff  3;J,yM  pur  lilri'  ;  all»timiiii',  Irurcs  ;  rlilonircs,  13,fj(l. 


e  de  {fut-rison  f:(jm|il('te  de  In  liiberculnse  vésicule 
irui»>ttjMii    (fc    fain'   cjiei'!(|Mf's   rt'inaiMjiit's     il'urdrn 

i(]UI^  fl(lir-I"l|H'Ulu|lll'. 

Yonsvii  (jiii' lauiiiliHledc  l"<i[js..  V,  mnlf^tT  lu  lini- 
rfaile  «le  s<>s  iiriutvs,  consorve  la  mr'iiu'  ni|t(i<-il('' 
ésicule  quV'lh'  avait  |)fMiilaiit  sn  <:y>liLc  i"J  cjur  la 

se  vidt'  [taii  0}  jrr.  ilc  rt-sidn ).  Les  iniclionî>  im- 
p,renvie  t'réi[ueale  dnrîuer  cl  une  pesanteur  dnns 
'entre  ajH'rs  cfiiniin' uiielimi  stuit  de;?  sytnptôine*» 

relrniivfjiis  chez  les  uKilndes  lies  ijjjs...  I.  V,  VI. 
l  nnorinni  d<'  lu  riipiH'iti'  el  de  In  sensibilité  vési- 
|)li(|ii('  fid'ilrjnriil,  (1  lin  enl<\  pnr  Iti  cieulrisnliou 

lieuse  el  de  ht  suiis-iii(rt[iieiise,  de  rmilre  ei"iti',p(ir 
s  iniiscuhurfs.  Li-  lissii  eie;ilrieiel,  ediisi'inn'iiee 
risfOIl  di's    rnyi'i'-'  liilirrruli'iix,    nciil    n'-iliiiiM' jus- 
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qniin   miiiimuni  \f\  rH[i(ioit<'  vr'sit'.ilp.  Il   peut  en   vai^mf* 

Irmps.  pur  htcoiiipicssioii  Jos  filin»?  ncrvou&es.  ufjirsHr 
l'iiinervutiun  vt'sicak'  iiii  prnvt>quant  la  sensalion  de  pe- 
snnlt'ur  ap^^s  In  iiiir-lioii.  1rs  jjosdins  iinpi-rioux  d'uriner, 
olc. 

Sur  lins  finit  inaliMlfs.  six  (int  ^iit-ri  sans  aucun  Irnilc- 
niont  lrn;il.rn('  iunlaijp  a  élé  ciirettéept  un  lui  faisnittlp» 
iiistillaUiiiis  iriiiiili'  païucoléo  (5  %).  A  un  aulrc  nmladc. 
on  a  (ail  une  s^ri*' iliustillalions  de  snliliun'  iI.TiiHAt. 

Sur  les  six  iiuilailes  (lnI^l  la  vessie  n"n  pas  l'iè  soi- 
fmi'e,  il  y  en  a  ririq  cluz  lesquels  la  f;\u?risi)n  de  la  lu- 
(HTriiloM'  vi'sifale  a  suivi  assez rapiileinent  In  supprcsi^t'in 
île  In  sniiree  «le  ritifeelinn.  dnns  quatre  ens  par  la  nf'plirpc- 
loiiiie.i'l  (l;uis  nn  r.is  [Kir  luljliti'ratitiii  pcnlialtle  de  1  ni'i'tiT'' 
du  CiMf  malade, 

('es  cinq  ras    démnnlnMil  utdtemciil   In  lendaiicp  de  '" 
luborculnse  vôsieale  à  la  f{u<''risnii  >|M>ntani>é  poiu'vu  qvi*^ 
la  vessie  ne  soit  pas  conslamnient  n'iiifeelée  par  les  aulf** 


t 


hfins  deux  ras,  la  maladie  a  et»'  tellejueril  ^^ave  qu'on 
jierdu  t(Uit  es[H)ir  <i  ainélionilion  ^olis.  I  et  ITi. 

Le  nombre  de  Itaeille?  tle  Koch   qu'on   trouve  dans   l»^''^ 
urines  n'aaui'un»' ini[iortanee  nn  poini  de  vue  du  pronostic.  " 
.Nmts  voyous  M>nveul  niuiirir  <les  niiiladesrhez  lesquels  l 
rf^suHal   lies    recherches    du    lunille  de  Koch  est    négati 
tandis  qu'un  de  nos  malades  'olis.  H.  rom|tlMement  fru*' 
de  sa  cystite, avait  une  quantité  énorme  de  bacilles  de  Koch 
dans  SCS  urines. 

Les  conclusions  pratiques  qu'on  jn-iH  tirer  de  r«?tude  do 
cp,shuit  cas  sont  les  suivantes  : 

1°  On  ne  doit  jamais  se  déeourafjer  et  perdre  l'espoir  d«» 
In  ffUf'risou,  même  en  prt'snnce  de  cas  tr^s  graves  de  la 
liiherciilose  vésicale.  riii  doit  chercher  à  relever  par  tous 
les  moyens  possildes  li'dat  panerai  du  malade  pour  aider^ 
l'organisme  dans  «a  lutte  contre  l'invasion  tuherculeusi 

8'  Il  ne  faut  pas  oublier  que  lu  Inberciilose  vésicale  pn 
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ilivp.  si  plIeexisU',  csl  In'^s  raiv  i-l  (|iii'  les  Irsinns  vôsica- 

Iw  (pje  nous  observons  sont  [>n'smi('  toujours  d'ori^ino 

l'nnic  on  {.'énitale.  On  di)il  par  consf-querit  l/ion  étudier 

Ji'ial  (Ipsrfiiis,  ili^  In  prostate  H  t\o<  ve-sicttlcs  s<'minales. 

•Son  cimstalt'  lu  |irésoiin'il"uiie  tn'pliiili'    luInM'culousti 

"nilale'ralo.  on  doit  tiilervetiir  itutii'Mlifiterneiit  ol  sitppri- 

tan  coït*»  source  do  réiuffttiun  (•i>n>tantt'  il»^  la  vessie. 

'np  lésion    vi-sicalp.   ukmuc  In-s   grave.  nVsl  pas    une 

contre-indication  do  néphreolnmie:  nous  conimissonsdes 

piprisiins  di-  eystites  liilienMiteusrs  iiièiue  lirn  j;raves,iiuus, 

W'Mj.s  ne  rounaissoiis  |ias  jusqu  ù  pii'seiil  tie  ^'■uéristm  de 

Bo|»lirit<>  luLerculouse  clhiiqueuient  «liaguuslitjuée, 

Si  lu  priigtato  et  les  vésicules  séminali'>  soûl  iiii'erltîes  par 

II»  liiltorculose.  on  les  exannnera  lré)|neiijmeut  [lour  voir 

M  leurs  lésions    évoluent  vers  la  fîm'rison,  ee  ([ui  est  1res 

freipii-nl.  Da'ns  les  cas  où  elles  comiueueeront  à  se  ramol- 

Vir. on  ira  au-devant    île   la  destntrtlnu    irrénu'dialde   du 

(t>\  viVicnl.  eu  les  supprimant  le  [)lus  eoni|déteinenl    pos- 
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GUVON. 


Il  vaut  mieux  rovouir  uue  seconde  fois  al'inàisti 
fuirc  de  suit«i  celti;  dtîrnièro  trop  g;raiide. 

Le  miuit  saifjDL' toujours,  aprùs,  pondant  doux, 
juurs.  L'inoision  fiiitc,  un  doit  passer  uni'  bougie 
explorer  If  ci\ii;il.  Comiui-  dans  lu  eus  présent  le 
parcouru  pur  la  boult!  sans  ressaut,  il  faut  alors 
dr  Bcniqni's  sur  couducleur,  eu  passant  des  n"' 
l'ius  jjrus. 

M.  Guyon   passe   successiv^iment  trois  Béiiiqi 
vi)luiuineu.\  et  mnnlrp  qu'il  s'afjit  ici  d'un  spasi 
par  rétruit(;sse  du  méat  :  tous  les  uïcals  étroits  i 
pas  de  spasme  ;  mais  celui-ci  était  très  dur  «t  Ir 


Miil:(<li'  de  "i-  ans  venu  se  Ciiire  suitjner  pour  ai 
seiaeut  iu'<.lhral.Lc  louoln'r  rectal  fait  constater  dî 
tate  la  présence  do  noyaux  de  consistance  lign( 
scmlilc  de  la  i^iandr  n'éfanl  pas  à  propremeni  pi 
ou  liypi'itiopliii'.  litaul  dniinée  l;i  lésion  ancienne 
de  l'urèthre,  susceptible  de  déterminer  des  foyer 
tton  de  la  prostate,  une  question  se  pose  :  s'uà 
néoplasme  ou  dune  prostatile  chronique  eonséçi 
réthrite  postérieure  V 

Eu  général,  la  dureté  li<riieuse  de  la  prostfl 
de  valeur  comme  sij^ne  tie  carcinome  (pie  si  1»'S  n< 
disséminés  dans  un  tissu  qui  n'est  ]>as  re»te  suu| 
est  rare,  en  clinique,  que  l'ou  puisse  juffi'r  si 
symptôme  et.  pour  arriver  »  une  solution,  il  Ini 
sur  une  associatitm  de  i)hi-nomrnes. 

Le  volume  exafjérédela  prostate,  la  diffusion 
In  dureté  spéciale  des  noyaux,  sont  les  3  signes 
sies  nnili*rnes.  M.  (iuyon  se  souvii-nt,  chexun  malad 
jeune,   se  plaijrnant  de  petites  hématuries,  avi 
toucher  rectal,  fondé  le  diag^nustic  de  tumeur 
sur  l'induration  des  foyers,  la  ditTusîon  cl  l'inc* 
leurs   limites  :  levohition  ultérieure  a   couUi 
gnostic. 

Ici,  on  a  précisément  cette  dissémination,' 
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«•  Le  côté  gauche  de  la  prostate  est  presque  indem- 
ie droit  est  très  gros,  de  consistance  anormale,  avec 
masses  dures  dont  les  bords  se  perdent  dans  le  tissu 
ianf .  De  plus,  si  l'on  cherche  à  refouler  la  glande  bien 
celle-ci  ne  soit  pas  mobile,  elle  revôt  ici  un  caracttere 
culier  de  fixité.  M.  Guyon  croit  à  la  carcinose. 
illeurs,  le  traitement  reste  le  même.  Il  ne  pense  pas 
amais  la  prostatectomie  soit  appelée  à  jouer  un  rôle 
i.\  dans  la  cure  du  cancer  prostatique.  Voilà  un  malade' 
à  la  clinique  pour  tout  autre  chose  et  déjà  on  trouve 
lui  une  lésion. avancée  diffuse,  inopérable,  du  moins 
des  conditions  satisfaisantes.  Ces  patients  se  com- 
it,  fréquemment  pendant  des  années,  comme  des  pros- 
es simples,  ordinaires. 

adent  assez  bien  leur  vessie,  en  général  mieux  que 
^statiques  vulgaires.  M.  Guyon  ne  dit  pas  qu'il  en  soit 
rs  ainsi  ;  habituellement,  néanmoins,  avec  un  volume 
;cusé  de  l'organe,  ils  ont  relativement  moins  de  gène 
cuation  que  les  sujets  atteints  d'hypertrophie  prosta- 
•anale.  Cela  tient  à  ce  que  le  carcinome  se  développe 
partout,  plutôt  du  côté  du  bassin  et  du  rectum  que 
;  de  l'urèthre.  La  proportion  dos  rétentions  estmoin- 
t  d'autant  plus  frappant  que  le  volume  est  plus  no- 

D'  Dklekosse. 
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Kllii 


'  .'""li'lïiapMiU?  niballui'  (ii»'|iliii'i'hiniif  |iaili*>lt('  siius-cuiisuluint). 
I  "rtreà  .«a  irsislaTUM*,  la  rapsiili'  ulîtr  un   puinl  il'u|)[>iii  solidi*   aux 

l'iKrffiuluiHiiiii  la  liuMTsi'ii)   un  inéini' leinjis  <iu«  le  lissii   i-éiia9  : 

'•-'*  lilsnnl  li('Hn<'i>U)i  iiioiii>  (if  l»'Fnlan*'c  à  iim|!cr. 

'•esllii  DM  l'ail  iloiil  un  si*  rt'iiil  r(t«'ïl«"m('n(  riMH|>h'  i|iiaiiil  un  jur.- 
•)«|m' la  nt'|)lir<)|M'\if  aM'c  (It-fiirliralinn  iioidrll*'  .  rcsl  v\\  i\fhin'^  tli- 
'a /iiiif  ri!'  ik'-i'i«i'lii'atii>n  iju'it  laul  pasM-i  t*'s  lils  lixalcnis  4|iii  m*. 
•iijiKjniTaietil  jms  de  sccliniiruT'  le  lissii  ictial.  s'ils  le  Inucrsaiciil 
liajis  Sa  |)arli<*  ilêiiiitlH<>.  Knfin,  la  i-iniMM-valimi   il<*   la  (■a[)s(iti' (laifait 

I  lienioslusf  :  le  rein  si-  foriK'fstifnnif  i!Hsi|Uf  l'nri  i-cssc  la  rinn|ii*'s- 
Sirtii  di^'ilalf  du  [lédiciilc  et  \ient  di'  lui-nirine  se  ri(m[niint  i  loiitie 
bi°ap<>iile  i^iilui'ée. 

Vtu'monwfie  sera  torl  diminuée  [tar  la  ei>tti(iressi(iii  lenifinraiit; 
tïraw  par  les  doi^is  d'im  aitlc  vui  li'  iinlicujc  lasculairc  ;  quand 
'ïitleresse  la  rorniu-ession.ia  plaie  sai^'in'assr/.  aliniidaniiKenl  ;  mais 
liom|iiv>!«ion  direele.  exeieéc  [HTidatil  nuelcpii-s  iiitnules.  snflil  le 
^tb!<<)ii\enl  à  riiénioslase  :  un  lé^'ei'  lainjitnineineiit  à  lu  ^aze;  iiido- 
Mtnée  serait  la  seul»"  ressonm' si  tUn  ne  [ii)«i\ait  juis  faire  lu  snLiii'e 
jjtttttiiu  tulws  de  lu  (daie  :  eelti-  Miltne  <'s|  |i>  plus  sur  drs  l)érni)><- 
Uiques. 

Un  pnini  inlêressani  à  ét»idiei',ce>l  Telal  di'  i'inytcy  ;  un  sail  «jUf 
fililiU-ralion  di'  ce  londuil  l'sl  une  îles  rnusi*s  lialiihielles  de>  tisln- 
I*  urinuircs,  ajirrs  la  nt^phnilurnie.  -Si  rin't'li'ii'  <'s[  |>eMii«''alde,  j'in- 
itiiin  ilu  rein  jMinrra  l'Ire  su)\i«'  ili-  siihn'v  ili's  \ahes  :  la  lislnlisa- 
limeM  l'eM-eplicm  :  y\\v  es(.  un  eoiilitiiii-.  la  r('j.'le  ii  lu  suile  des  né- 
ilintloniies  piiui- [isoneiilint.-e.s  asreitdanles  :  dansée  eus,  Hall»'  a 
iMinIro  i|u'il  j-vislr  |ir<'sinif  Irnijoins  iit>  icrlaln  i\»'\;\-r  ili*  irh't'i'ts.se- 
ix-nt  iireléral. 

Mttis  rmus  atiiMs  déjà  pnsi'  (|iie  la  iieplireiitiinie  (lai'lielte  n Vsl 
lOere  di'  ini«e  i(iie  dans  le.*  cas  nù  il  s"a>;il  de  lésiims;  rxiliisiM'Nienl 
>n«les.  jaissucil  inlaele  ini«'  |n>rlititi  du  |mn'ticliyine  :  i-'esl  dire 
jiie,  dans  I  ininn'n»^  niajni-iu-  drs  «as,  !  iiielt-ir  sera  .sain,  la  Itsiule 
tevjra  pa'-  à  eraiiidre,  el  la  réiitiinii  /«v  jn-inuim  devi'a  r*lre  le  Init 
pursuivi.  Toulefuis.  il  s4'ra  priidcnl,  dans  le  dimle,  (le>a.<surei-  di- 
*cli!raenl  île  la  pei-niéuliilil"  iirelerale  ;  un  fera  le  ealliéleri.stne  de 
|ttmU<re  ou  Itien  mi  iiijeeleru  par  I  nrelère  une  sidnlimi  anlisepti- 
|ll« colorée  au  Ideii  dauiliiK-.  S  il  e.xisle  nu  «dislaele  urelerui  faeileâ 
•»er,  on  en  fera  l'aiitalinn  :  dans  le  cas  ciinlraii'e.  il  faudra  pr'rti- 
>v  siiu  parti  de  la  lislnle,  i|iiillc  ù  [iraliipiej'  [dits  laid  uni'  iié- 
lircrtuMiie  seeoiidairc  >i  le  iciii  adH||ilii' nr  suppose  piLs  a  cette 
llMïenlio», 

II  !)IMI^  r<-slt>  à  e\ainiiiin  ipiflliMlctil  étcr>  la  cnndnili'  du  cliirur- 
<'U»ui\ant  la  nalur.'  de  rafTcclitin  iii-ce*>iluiil  la  iicplirecliMiiie  par- 
tlle. 

I)an$  les  l«''>i(Hi>  xitjijiii,-itiii-t's  du  ci-iii,  le  chiriu'^'iei)  rlexra  nj^ir 
iréreinrnçnl.  suixanl  tpi  il  si"  liiuiveru  t'M  présence  d'un  ahecs  hieii 
limjti-,  un  d'une  p\oué[dn-i>se  à  poelies  le  plus  snuveni  uiiilliples 
mniunii|Uiint  ou  non  les  une»  avei  les  uijlres.   Son   intervention 
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REVUE    INTERNATIONALE 


DE  I.A  l'UESt^Ii  ET  DES  SOCIETES  SAVANTES 


PROSTATE 


Prostate (ilitint-s  la  Biblioijrapfiia  mediccr. 
RuKR.  Kteclriiih 


REINS 


Des  népbrectomies  partielles  [Si'it<-\  il  ,jwr.MM.  \v>  |)"0.  utj 
lt<juv)i.i,E  ilr  M<iiil|i('lli»'i'i,  l'I  l'mil   S«u  ukvkan  idc  M"»l|i»'lli«Ti. 


Manu 


El.dPEKATtlIRE. 


Un  sful  et  rtit-nif  inutiucl  oiii-raloiir  ncs»"- 


rail  fini\(<nir  aux  <livfrsi's  nir<'i'lii>ns  <lii  ii'iiH|(]i*  »<MisaMiiis|ias*<"''*] 


l< 


r  i-iirut:c  11  nn  aJx'i's  nv  ]f>>fu 


ibl. 


l'ii  iH-ri  u  iiiir  iTM-c 


liuo 


]'- 


mrlictlc  ]nmt'  iinr  liiiiic 


ViitlS  [Hiinnlis  llli'lili'  4 


Iti-c  i|iic  II'  iiiam»'! 


ti|H'ta|ii!it'  vaiii'ia   riilalriiii'ril  hmt  rli!ii|iii*  cas  <-|itiii|iic   paiii 


■illiiT. 


is  l'ii  trai-iT  ra|)iil«'iti<<iil  li-s  j»i'antli's  lit'iii'S. 


II'iiIkm'iI,  un  alioi  ili'ia  l<* 


|i:ii    lu  ^ilir    loiiilmiii' 


I  ••«(  iiiulil'j 


<l'insi.*liM- sur  li's  a\iiMta;:i's  cimsidéijihlt'-.  i|ii  nlIVi'  rt'llf  Miic, 


.  ini'i- 


III  ilti  l'fii)  si'ia  luilr  uiiliinl  ifiir  [ 


ilili-  si(i\a«il  Ifliocilcon'fN'' 


•!« 


rotL'arn^'  ;  cr-lli'  incision    [miiitlcJc  aii\  «Iciix  laces  du  rem  ••?(  U  p'"' 
ln'nioslalijjiir,  car  clli*  st'  lient  ;i  «'nalr  distaticc  tirs  ltos  ^uisM-nii^- 


Mai 


lininiif,  celti-  iiii'ii^iuii  iiourra  siihii-  «Ifs  tnu(lili^nlill^^  "'" 


ccssil*'('s  jmr  IVilaldcs  l(''si<ms  :  un  kyslr   l'ail  saillii'  en  nn  |wiiiil ''* 
rnrf;anê,  ini  uttct-s    hoitiltc  ilans  iin«r  ilircclinn   «iêlerniiiH'*'- f"*'' 
|ioint  U"  pins  saillani  tjii'il  cnnviriKlra  d'iricisrr.    Du  niènni.'rra,  *^' 
tant  (inr  |nis-.ilvle,  lu  caiisul»*   prciprc  ilii    rein,  on  In  «h-lnchffa  »*** 
SMiri  |ioiir  iiicllre  l'i  nn  le  iKnvnclijini' rénal  à  iés«'i|ner  ;  la  sului*'''! 
n-iii  rirrcluéc,  eles  ]iointsil<'  r'ttlKiit  spécianx  ivtniii'niil  l<'>   ili'ux  ' 

(1)  Voir  »•  (lu  l-'jiiill«l,  pafco  '1127. 
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REVUE    INTEHNATIONALK 


varii'i'u  tl<'|HjiN  le  !-iiii|>lc  ciirui.'f  lii;  la  fa\ilé  |»unilt'nl»'.  »rrilnbli' 
soction  ri'tmlr  «li-  (ltMl:iii>  imi  ilt'Jmrs,  jitM|n  à  lu  i-é.si.'iMiein  |Mirti( 
«l'une  |H]rlioii  plus  (Hi  nit)iij(?  éli'inliii*  du  la  paiiii  df  la  |iyiiii<'|'liiin 

rmeltrait  «le  cm 


Wail/  l'ui.*îiil  i'fUr  rcsoclinn  mi-dcssitiis  des  I 
sHiK  ;  »i  la  (ick'Im*  l'i-iiali^  [iiinilt'iilr  aiihi-ruit  < 


II, 


L'utiii-ti»  i|u'il  avait 
1(!  tdU: 


rai!  t'iiiiiloycr  le  |ii'<i{*l-i1i'  du  moirtMIcmn 
•  M-rvi'i'  la  pai'lic  sainiMln  pairnolnruc. 

LiH'S(gi)'il  cxislc  un  iiiiiMirliniu-iit  anni-nuil  di'  l'iirelûn'  dun<<  U]H 
ilif  [nii  iilcnl»'.  iMi  |ii'(i(  liiir*»  ce  qu  AllmiTan  n  a|»|M>lf  "  In  ivvrli«( 
t)i'llni|)i'dii|iir  (iii  l'i'in  -.  l)aHN  stiii  olis-i'i-valiim.  riirrli'-ri'  .<«•  Hi-parall 
Il  aiiL;li'  aif,'it  de  la  |iii<'fii-  n'-iiiilc,  e.\  la  put'lion  dr  c<»tlf  |hi(-|i<- quiM 
Iroiivail  aii-di'<-itHi-i  di'  rtMiiliiuirliiin*  «'■luil  (oi-iikm'  pur  de  la  «iib»' 
tance  n'iiiilt- eiirDrc  épaisse  :  un  ne  [toiivait  i^on^er  iiiiv  pn^-i-drs  il^ 
îii!(ij<iii  de  t  i'|ier«ii  <iti  dn  raiiiliuiriap'  :  de  plus,  l'iii'eiéi'e.  loa(  fO 
nyanl  un  rnliln'i'  roiuerialil>^.|)n(i\ait  èli-e  racemiiri  oti  difiicile  «  ilt"-' 
la'her,  rtiiiinle  cela  est  liéressaire  dans  riirëlj-ni-pyélosliittiic  nU 
ilan»  J'atiastouiose  iirélérn-i'énate  ;  Mliarmii  pratiqua  ijdnc  la  rt'M'i."^ 
liiii)  pni'litdie  de  Imite  la  parli»-  inférieure  de  la  pm-he  ciimpreriint 
une  parlie  du  bas^inel  el  du  rein  ;  les  deux  ièvivs  riirenl  ensiiili'*il< 
lui-ées. 

Pour  les  /fi/.tfe.»  ihi  icitt,  larnnditile  ihirnruiiaie  est  («eilr  à  Iriuer; 
jieiidanl '(iitiH  aitfe  euniprinn'  le  |iedirirle.rii|M''i'ftteui'  l'nil  une  ré»«* 
lion  inlraiénale  delà  poclir.  >iMitla<|itanl  an  hi-^loiiri  le  part'iiiliy 
me  it'iial  en  dejiitivdehi  tiitiieur.  La  disseelinii  nrhe\ée,  les  ilfU* 
valves  sntit  snttnéi«s.  \liii>  il  laii!  t'iii|di>ser  (Kiiir  les  kv«te>.  hydïli 
ipies  cerlaines  |irée«»][iiiit<.  *^ni'  le>-qin'lli*v  insiste  Terrier  l^i"".  "^ 
'■/(.,•.,  HHK'i  : 

<Jitand  on  a  lail  lu  pniii'tinii  du  ky.>'l)'.  el  qii'ii'ii  u  pu  en  mliiir'l* 
vohiiiie  (le  I'hi'im)  à  p^nivoir' jihis  rnfilenieiil  ilissi!-qi)er  la  I  niiieiii.  i' 
faiii  H\<iii'k'i°an<l  >«>in  de  l>teii  nhliléiei  Irtinerltire  tailf-  par  l"*  Ir"^ 
cari,  il  l'niili*  d'tine  [lirireà  kyste,  par  eveiiiplr 

"  Il  stMiiit  lii>n  même  de  liieii  essiM er  les  fiarlles  Miisines  île ''^t^ 
poin'linn  (i\e»'  tirte  snhiliori  de  tiirhlm'iire.  nimme  l'a  eniiseillt"  "• 
T.  Ilêu'.  i)ii  piMirrall  aiis>i  (njecler  ilans  le  kyste,  par  letcornrl  (■•"'•'^ 
en  plare,  de  la  si>li>liim  île  birhlorure.  de  façon  h  tuer  les  h)il*li 
des  iNirvI  le  nombre  peut  rire  si  eonsidéralile.  t'eri  «nrnil  même  iiO 
fteand  aviinloire.  car,  dans  les  dissf>eli(ms  soiixent  labnriense.i  Ji' l*j 
coiielie  adventice  îles  kystes,  la  rupture  <le  la  <lëehiriire  de  In  iiirin* 
brttiie  Indaliqiie  ne  )>erinetlniit  pas  nn  enspineiiremenl  rapiilf  ** 
tniijmirs  h  craindre  ■■. 

Li>s  iiittirrirs  poiiri'oni  nci-njuT  divers  si(*>»es.  Elles  peuvent ofCUp^T 
un  desiiiMes  de  loiffaiie  mi  .son  Ixircl  eon\e\e.  e|  néeessili'r  une  K' 
seeti<iii  transversale  nii  lonpilintinale  ;  tantôt  hII^s  sentiil  intm-p»" 
i-encliym.ilenses  el  il  sera  iiécessaii'e  d  inciser  le  rein  |M)nr  nrn^'^ 
s(ir  la  Inmeiif.  'rnlïier,  ilans  sa  (•«mmunicalinn  uti  IX' C^en^rrî"'.  * 
bien  résti"  !<•  ninimcl  iqu'i-atoiii»  dans  le  cas  de  liiineitf-  du  rein. 

Il  iv(u>niiniiiide  daijord  la  déniidatinn  purfait*Mli-  lor!;ane<pii  pi^ 
met  liebiwn  se  i-eiidre  compte   dvs  altération»  ilu  parenchyme  ittito 
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ioeiïl  pi-ali(]iuM' ri  Ir  n-iii  droit  sp  nmntrf  [lelil  cl  prtln  :on  en 
<]iii'um>  Irarii'tie  (jiii,  sdiiiiiisc  li  l'i-xuiiit'iL  iiiicr(isro|)ii]nf,  i-i'vt'lt? 
Dèpbrile  chiiinifitii'  [>an>(>rl)\rnntt'tisf.  I^cs  (lotiU'iirs  on!  prcs- 
rnli^ri'nH'nl  His|iiuii.  riii'iiic  n>iiliriil  bi>.'itiniii|i  inniiis  tic  pus 
»  millions  n'nnl  plus  lieu  ipif  loitic-ifcs '!  JH'uri's  t>ti  irio^ciUM'. 
<iMip!f  li"clii)<'  (le  i"<*»  l'iiil*  Mioiilt*'  iloiii-  )]iii',  (Ifin-i  pUisifiirs  ras, 
I  éli'  |M(ssililc  ili*  pin'lt'i'  un  (tiiiL'iiDsIic  exorl  (|ir'i'i  l'jiidi'  t\i'  l'cxa- 
mifi'oseopiinic,  l'i  cela  sini!  prouve  la  v  iilt'iu- «les  n'-sciiioris  iv- 
•  pour  éidniriT  !<•  flinj.'tKislir  vn  piiiiirtiîici'.  (muji'  flirninrr  les 
lions  nioliî-MH's,  iloril  Invislcnn'  ciit  f\ii:r  tuv  «"\lir|),iliiin  luliilc 
I  lV$4'i'tioMS  lin  lissii  ri'iiii),  l'uili*  (liiti<  ini  ]iul  itiii;;iiiislii|ii4'.  non 
m<»nl  SI-  praliipii'iil  sans  (iatt^fct- ri  siiiis  lishilr  iniiiiiiri'  cuirsi'- 
%  que  Ir  ivin  soi!  sain  mi  iMifluinoM-,  iiiHis,  de  pins,  r'Ilcs  pcu- 
%\o\v  Mi\  effet  ci/fdtiY'.  sin'lmit  n  joiiili-s  inix  iiiili-t's  opi-iHlion-- 
tulrifi's  :  mise  à  ilrcoii\iM-l  du  ii'in,  i'\li'iirlirtri  i|iii  iK-rcssili-  la 
'iation  d'a<llM'rHii('i>s.  poticlion  u\rr  aspirai  ion,  in'plii'otoanic, 
ion  I».  CV-st  ff  nw  nioiilct'td  les  olis<M'\atîiitisi*(dalrc.s  cl  pai'iiii 
-ci  il  y  en  a  trois  où  l'oti  ne  lt'oii\uil  pa-;  de  pus.  mais  où  nt'an- 
!>le  luirmscnpo  d<'nioii1ra  imc  m-phiilc,  cl  chez  tontes  les  Irois 
lit»  se  riratrisa  sans  laisser  de  lislnlc 

iiiinel  rappi>rtc  un  i*as  (/lo'  lù'xt'rtion  <ler  Xicrr)  mi,  pac  une 
lion  ('(HtcitiX'nie,  il  enleva  luo*  pnrtic  de  i  eiri  ^tossc  ciitnint^  IIIX' 
|Miri'i>  (pion  in  criAnil  le  siè;:e  il'nn  neopliisno'  nialrii  ;  Irois 
ines  après  ritpcrulioni,  la  plaie  séliul  l'icuti'isi'e.Ln  mtilaflc  innn- 
lus  lard  il'un  cancer  sesica!  :  lu  plaie  du  i-ein  s'elait  i-orii(>iè|e- 
fcrinéc  ;  a  peine  Irouvuil-on  l'endroH  de  la  reset'lion  cl  pour- 
e  morceau  pvcisi'  élail  le  sièjie  d'une  iu*phcih'  inteoliltelle,  cl 
|)si<'  munira  ipiil  eu  l'-lail  rie  rncnie  du  i-ciii  crilier. 
rcsuni»',  hirsipie  le  diuj.'ni)slic  est  incerlain.  niéitie  après  la 
•olomic,  c'est  seideineni  l'eMuiten  inii'rosc(ipii]niîet  liactcriolo- 
ijui  (lerniel  d«?  jiitjei- de  l'êtiil  ilu  tissu  ri'nol  :  rein  sain,  rein 
limé,  tnnieur  du  l'ein.  Le  i-c-ultal  de  ce!  examen  sera  roid  ini- 
rit  pour  discuter  I  opporlnriili*  (l'tnie  inlerA  enliort  iilléneiu'c,  lu 
■eclonriie  secondaire  par  exeiopte. 

ConcIusionB. 


bîlatt'ralilé  des  alTectîivns  rhirin>ri''alcs  dti  rein  coitsIIIuc, 
telle  (existe,  une  cotdri'-itolii'alion  lurinelle  à  ta  iM-plui'clotnie 
,  En  présence  d'une  nirecliiKi  itniliitenilc.  t'a\enir  inionnti  iln 
l(ir*ipliu  doit  l'aii'e  jirelerer,  lorsijii  l'Iles  soijl  possibles  el  sul'li- 
I,  ie.«  observations  coiisei'^alriies  de  la  suftstance  rt'nale. 
tirmi  ces  opérai  ions  consei»utiices,  !a  nepluccltiMiie  par'lielle  a 
ivemenl  pris  raM):il|oti<.  iltsiiots  en  iN'J'l  :  "  iiir>rile  de  prendre 
I.  Les  expériences  de  plnsi)dci!L;ii'  palliotouninceii  dr'iMontraiil 
voii-  plnslii|ue  (•tendu  du  pareiodiytne  rcnut.  sa  t'itcilile  à  repa- 

i'rles  td  il  competiser  ses   ((•sious,    lé;:iliiueilt  celle   inler\cn- 
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lion.  f[i  faM-ui-  rie   laquelle  plaident  l'iralem^nt  !<>••  n«uilaU 
p«'riencc  i-linii|iie. 

■W  La  (Dniiitiou  mi«c-  i/ua  nun  di-  la  iit*(iliivcloi(iie  jiarUell 
tlaris  Iti  liH-alisaliiin  des  li-sions  à  iiiit-  partie  dti  mn  (Duiift 
[dus  l'oiiiiiie  l'ii  lhi*.l4  «  «'ri  d»*lior»  de  la  v^'ttUtn  du  hile  »j,  [ 
luirfiK'liyinc  étant  noi-inal  au  useplique. 

4"  Ses  indirotiims  «.ont  rclaliveiin'nl  rares  et  ne 
xnucvnt  posées  (jiïa/trî'ii  l^wonirn  itiiYcl  lUx  IthiiunM.  La  | 
liinuMio  liL'iii^^nt'S,  ii'»  kj  stes  seivux.  liMluti(|ii(>s  »•!  [tara-n! 
ijues,  (»'s  Uimi'urs  péiincali's.  le^  U'!«i<in!<  l^llM■l■^•ul»"U^e«•.  liUiii 
li'untna(ii|iii's  du  rein,  if.s  li^tlulfs  liiinaiii'H.  irli'i*-!!!.  ilan 
riiiutitiiMis  détfnnini'-i's,  de  la  neptirt'i'loiitif   |)ai'(ii*llH, 

5*  Sun  iniinut'l  i)|)<'iiil(jiiT  «'sl  Hini|)lf  :  il  di'\i-u  subir  ili 
ca^  |iar'ti('ulii'r,  di-  lèfjt-res  niodilicaliun»,  >ui«aiil  le  !iié)!e( 
(ief  Imons. 

Observation  I.  —  Tcffier  UWI2i. 

Piionrptt  rote  cnlcnUnar.  —  Hèxertion  partiellf  il»  i 


Il  s'awil  <'  un  homme  île  49  ans.  rai'herlii|iie,  nntr 
Ri^anjon  le  lit  avril  1891.  Il  pivstsnienne  énorme  pyéln-n4 
l'iipani  luul  11'  llniii-  (taut'he  et  arcrmipa^rnée  d'une  )iériné| 
relise  nyiinl  enMiliiJusi|u  à  la  peau  de  la  région  lonilinire,^ 
(•on*istnn<'»>  liirneust'.  Il  siibil  la  ii»'phre«ii»niie  par  \'»if 
13  juin  :  etniroti  <l4<u\  litres  de  liijuide  piirirurine  ^èc(Hil 
ileiiA  giii^i  ealfiiN  furent  e\lrail.<  ;  iiiaiA  la  ri^'iditéel  le  vulu 
^idi'iahle  de  la  piH-lie,  qui  s'étendait  du  diapliragiin-  au  taM 
luMe  iliaijue.  ne  iierinircnl  pa>  une  )\p|i)i-atii>ti  i-oiiipWlpj| 

Lei  «uile»  operatuires  furent  tri's  sali*fai«ante^  ;  niaii^  \'« 
lai^^a  api*ès  elle  une  llslule  donnant  lieu  ù  une  sferelion  ah< 
d'un  lit)iiidr  ^el■ù-purlllent.  Le  v'j  aoùl.  Je  li»  une  luuivelin 
qui  me  pei'init  d  e.viraiiv  $i\  raleuU  :  il.s  Mi>nt  de  roiileur  ht  ui 
irrépuliei-e  ;  ils  |iè$>enl  ensemble,  de^sv-ehe*.  ,?10  isiimiii 
vrduiiiiiieu.v  pèse  85  t;niiiiiiies  ;  ils  sont  lomposi*».  d'ui"! 
enmlké  dan-^ime  i-om-hede  phosphate  defhau.v.Cesi-alrulsl 
la  partie  |H)sler<i-MiiM-rieuiv  dU  ri'lu  en  arrièrt-  des  fan»! 
réséquai  toute  lu  |MH-he  ivnale.  ne  laissant  ilu  parenrhj 
qirnnp  ma-Me  ayant  à  |»en  ppt>«  le  volume  d'une  mand« 
«niple.  Bi'colë»'  M  la  partie  >iii|>«'rieure  du  hile  et  jMiraiM 
lade. 

Jr  pratiquai  le  drainage  et  l'opéré irim'il.  OlleKuênma 
lenui-  ile[ini«  un  an.  Le  malade  était  Inqi  eae hectique  ii< 
•  hôpital  fMiur  qu'iii  put  pratiquer  d'emblée  la  neplir>*<-((; 
un  vii'jllaiil    arlérin  -  >c|éreiu  ;  r'»**!  oequi  m'a  rn^miréà^ 
niir  fiarlieih*  mio  r»'iii, 

L'<  t)i  mai  IK'tJ.  le  inatade  rentra  à  l'hi^pital  dans   l'eti 
Au  iiitcaiide  son  ancienne  riralrire,  «m  «n^ail  énier 
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CM  iti-iiiant  ;  ellt*  |»t'i*ilil  |n'ii  à  |n'ii  m-s  forcos.el  son  a| 
l'Ili'  se   tli^ciila  à  consulU.'f  mi  in<''<lei'in  :  ri>lui-ci  J« 
irii'iif  tl<iuloun'Usi',  lU^  la  cmssnii-  ilii  poiii^.  siluée 
uu-«le.«s()us  (lu  ri'Itord  cohIuI  du  i"<^té  ili'oil.  A  cv  m 
•■tiiil  Irt'-s  rait>tc.  triiiM-    L'i'<iii<li'|mlt'iii',  cl  ^t•  |ilMi|;na 
livsNÎvc  tltiii>  l»'îi  l'i'L'iiMis  lotiiltaii'i's.  siii-|i)iil  à  «lit>i 

Il  l'tiiit  iiiijiossililc  ilf  s.'iMtii*  i|iii'l  éliiil  l'oixanc  •'i 
aviiiil  iraMiir  cMuiiiiK'  Ir-s  m'irif^;  :  i-clli-s-i-i    (-(trilen 
iiiilli'iK'i-,  uni'  ;.'rni)ili<  i|iiaiilik-  ili'  si-ilinictiN  puiuli*! 
ciilrc  li'tnj»  pai'raiIrtiK'Hl  clairfs  l'I  de  ciiiiiposition 
lliin  iiridi*.  Lrir  |ir|ili'   i|ii»iitili''  d'iilliuiniric  y    iippiil 
;*i(Mi.  l'us  ilr  rjslilf.  Jiunais  di-  ^Tiiviccs.  Ni'iil  moi» 
di'  l'i's  syrii|il<'>iiii's.  la  liiiiifiir  lui  misf  à  nu  par  ii 
tMi:  un  icImmiI  «iislal.  Hn  loiiihc  sur  uni'  liiiiX'ur 
fclit'l'an  iiiv«"iiu  tlii  liri's  supi-rictif  du    n'in. 

Apiv"^  avoir  (léi-liirt'  <|u»'l<njfs  adlu-i-cni-vs.  un  m 
lin  iviii  aii^int'til*'-  dt*  xilunif  l'I  on  incisa  cariiMnii 
Inanli'.  Il  .«iV-ihappa  uni»  yiandr  (juaiitilé  de  pus  ; 
dans  J'aln'i's  vint  linli;!- (-(nilr)' tin  calrul  »*.\aiit'mï 
fMis»int't,  i-l  i(ii«'  l'on  a  eu  l>caiii-oup  de  peini-  à  c.vl 
n«d  If  pus  avait  envahi  If  parfntliynn*  ii-nai  ilnni 
l'ornif  iinf  vaste  ravilf  d'aliccs.  Les  paittix  df  re 
exrisffsau.x  cisfanx.t.'l  la  ravilê  parliellf  ffiint-f  pi 

L'Iit'inoiTa^'if  rif  s'arriva  riknipli'lfinrnl  i|u'apri'>; 
fl  If  lainponnfnifnl  de  lu  plaie  ahdoiuinalf  à  lu 
|•!n^  d'un  tiei>  de  In  subslaiice  rénale  lui  evcisée.  La 
fori  Iden.  A  aucun  niomenl  il  n'en  sortit  une  senti 
inunéilialenient  apivs  l'opei-alinn. l'urine  renferma 
elle  devint  clia<|ue  jour  moins  punilenle,  et  huit 
t'Iuil  in>iiriale.  Un  mois  apn's  linlervenlion.  la  i 
ihe/.  elle  a^ec•  une  petite  plaie  jri'anulante  :  les  joui 
la  cicalrisntionionipléle  delà  plaie,  il  s'en  échappa 
til(>  de  gl'a^iel'^.  Ti'nis  ans  apn''s,la  innlnde  jniilsAail 
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li'> «•  .^-.li-tt.-- .  ri  If   ffin   droit  sr  mnntn»   jii^il  rt  pair;  on  en 

r»--  •■  qui,  ?ouiiii>4' à  IVMiinrii  mioiii>s<"*>piq»M',   r»'vH<* 

nuf  i>rji[ini»-  <  iii'>tit«pir  parpni'hjmnleiis*».  L»**  ilonlours ont  |»rps- 
i|w  «nlirmiirnl  «li«)>ani.  l'iinno  rantii'iil  liiviucoiip  moins  df  pii> 
'I  \k  inirliiin«  n'nnt  phts  liru  <|i»r  («hiIik.  1rs  ;t  hciin**  en  moji*nn('. 

|j«iin(»!ck'«Miirr«  ilr  rr-i  faits  initiiliv  «lonr  <ji»<>.  tian-s  iilusir-m**  cii*. 
il  lia  rW  |irtKsili|c  ili«  |M>rlfi'  lin  <liiii;ni>slic  «■\«<-l  qu'à  IWAv  <!«•  I'i'\»- 
iirn  mirm«r<»pi<|in'.  i>t  «v«la  seul  piiMivr  Id  \a1<>ur  des  n''st'cli«»ns  iV- 
(i«!  '   |r  dinsnnslii'  «"M  pniiinilici',   |Minr  «>lin>infi"   les 

âlî'  -.  dont  l'cvistf-nri' eût  ••\ii:f  lUH' PNlirpaliivn  lotnli*. 

Il»  ii-M^'(i.iii<  ilti  (issu  r^'nal.  faite  dons  un  hnt  dinitniistiqiii',  nnn 
«•iili'iiipdi  w  pralii|U<>nt  s«ns  duni,'ci'  ri  siuis  lislnlc  nrinaiiv  «'onsi''- 
nitJvr.  i|Uf  II*  rt'in  s^ijt  sain  <iii  *'iit1aiiini)',  nniis.  de  plus,  i-lli--  peu- 
vi^il  »\iiir  un  rff'fi  rm-ntif,  siirliuii  ..  joinli-s  imx  nnlii's  i>p«'i'iitjons 
rxpliir«triri~«  :  mis»'  à  (ir-<<iu>«Ml  iln  ifiu.  r\(i'aili<>ii  qui  ni'ofssili»  la 
rijtwirjtliun  d'adliércucfs.  poDoliou  u\>>(-  aspiiulion.  ni'pliiDtoniii*, 
f'wrtion  <i.  C'fsl  oi'  qu»*  niontivnt  It'j»  ol»spr\«ti«insii'lultM's  cl  parmi 
"•llrMi  il  V  rn  a  trois  mil  l'on  n«>  trouvait  pas  de  pus,  mais  où  in-an- 
iiHmiji |i. iniiri><<i)|«*  d«Mnonlra  uni'  in'pluili'.  l'I  l'her  toutes  l«>s  li<«»i<. 
I»  plaie  >(?  riralrisa  sans  laisser  de  listiilc. 

Kiiiiiiiicl  rappoiif  un  ras  yZur  lit-section  tlet  .Vwrv)  où,  |»r  une 
i^'v-rliiiii  rnnj'irurnie,  il  eiiii-Na  uni"  parlir  de  l't'ln  (irosso  l'iuiinii*  une 
i"i\  |)ttii>  ipi  on  In  riiivail  le  sii-ye  d'un  in-nplnsiiii'  iiiitliti  ,  lt»iis 
«'irwinc'i  apivs  l'oiM-nilioii.  la  pliiit- s  clail  rirai rix-tvI.H  iiKiliidi-  iimmi- 
nil  jtliw  Inrd  d'un  raiiccr  »i'sicii|  ;  la  plair  1I13  ifin  sclatl  loiindi'-li'- 
ifli'ni  fi'niiér  ;  à  pciiM"  Irouxail-oii  l'eiKlniil  di-  la  n^secliiin  et  pinif- 
•*•'!  le  iiiiiiieau  evrisf'  l'Iail  U'  sit't.'i'  iriiiii'  ii>'|diriti*  iiitei-slilicllc.  et 
l«uliipïic  iiiunlrd  <|iril  en  elail  de  iiii^iiif  du  rein  cnlii-r. 

wirt-siiinr,  |orsi|iii-  le  dia;.'ii()slii-  rsl  inrcrliiiii,  iiii^nii*  iiprcs  In 
t»'|ihrri|iiinie,  r'ext  sculeinenl  ri'\jiiiii'ii  miiTnscnpiqiR'el  hticlcriidd- 
îiipii'ipii  |»erinel  de  juki'I"  di'  lehil  du  li->sii  n-iial  ;  r<'iii  suiii,  ri'iii 
iiHâmmi'.  tuniiriir  du  ruin.  Le  lesiillnl  dr  «'i-l  e\tiiiii>ii  sera  rml  iin- 
P*>1«lilp<iur  disi'uliT  l'nppoi'Uinilr  ilinn'  iiitcrvenl  imi  (dlrrieiin*,  la 
"•j'Iircclomie  seeondaire  par  cveinpli'. 

Conclusioos. 

l'U  biialêralité  des  nlTi-itiiiiis  cliirurtfiraii's  du  rein  cinisliltin, 
■«^iju elle  existe,  une  rniilre-iiidiralinii  luroirlle  h  lu  «ii'jdircrliiiiiiit 
I*t4lr.  Eu  |ii-esfni-e  d'une  affei-tion  iMiilaIclidi',  l'ineiiir  iii<-i)iinii  du 
"■IM  ài]e||die  di>il  fail'»'  préférer.  Icnsqu  («Iles  sitiil  [i()>si|)li's  e|  sill'li- 
•"(«s.  les  i)liser\ niions  rnnservali'ires  di'  la  siiIisIhih'c  n'uiile. 

.**Piirini  ces  opeitilionsroiisfrvulriiT's.  lii  iH'iilireclinnic  [inrlielle  » 

ilHlfiili\emenl  pris  raiicinous  ilisimis  m  IS'.l'i  ;  ■■  niT-rile  de   prcrnlrr 

ran;'  •!.  Li'>  e\péiieru't'»  di*  pliysioli);:ie  ()alliid<i^'i<pie,en  di'i(n»iilriiiil 

!<■  pouvoir  plastique  étendu  ilu  paren(-liyiiie  reiiul,  su  raiilile  h  ri-\m- 

trr  u-t  |wrle>  e|  ù  i-iimperiM-r  ses  lésions,   Irrititni'iil  retic  inlcivcn 
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(rhiiiiérenl.  (>  ilflaclienieril  n'aurait  [tu  »<•■  taire  (juapiès  une 
iiiii  fdil  ilmi;.'i'n:nsi',  il«iii|  les  s»iîlfN»'-laii*nt  lurHlciilHhk's.  Je  ine 
mai,  »ui\utit  le  pi'i-repli'di'  Kiniuni'l.  à  la  irscdinii  lic^  pni«iisiJ»' 

'S. 

ll•*^l(lrru^i(>l'Uit  coiisiiti'i-able,  et  rouime  lit  tnaladi*  duit  uiifiiii- 
,  jp  ne  me  iinilenliii  pa>  de  luiiv  inuumï  Kûii»ith'I  tlile  ivMMiuei- 
^^  piirliiin  <lii  »i'»ri.  |iuis  ili-  ImiijMiuix'rla  .suilaci'  i(e  -n-liixi  ;j('  lis 
<Wr  |miiIaiiIiIu  irnln-  ite  l'ni-'/inu'  nnc  série  de  ]ii,'alnies  nu  (ihie  soie. 
••I  jr  1  (iiipai  le  |tui'eiii')it  iiii' {iii-de^^u^i  ries  li(iratiJi'es.  Si  re  (^'Ciicédé 
in)'«\Bil  tait  (lerdi'e  iM'uiietitiji  de  teiii|i>.  il  me  •Iminuit  <lii  i)iiiiii::>  I  a- 
*inlii).'e  d  iipéier  jiresillle  ^atls  peile  de  sair}.',  elje  [larviiis  de  eeKu 
failiin  Àetilevei-uiie  In'^^rattde  |iaitie  du  ieiii  eu  almruluniiant  dans 
lapUie  le  uioi^'umi  lié  el  le  l)as.>^inel. 

Lcfnnil  lie  la  eaiité  de  t'abcès  lut  k l'allé  à  la  euiiille,  lu  |(l«ie  liuui^ 
jrJt»  (If  srair.e  idilolordiêe.  el,  afu't'"*  a\<iir  un  peu  diminué  la  (daie 
Polanée,  j  a|>[iliqi]ai  uu  ^rund  |miisejueut  nu  suiiliriié. 

Lf  rein  es(  Icatisl'iuTiié  en  une  |taMii  énaisse  de  lui  ileriil-ceiiliiHè- 
In  à  lin  renliuiètri'  el  lieuii  :  relie  |iiir«ii  ruizueuse  avait  sa  surliu'»' 
ï«r»ernée  île  iiouiltreux  lu) ers  piiurtirmuies  l)i''iuiirrfiii^iqMes.  Sur 
fejni' i-iiti|»-,  on  a|ieri'etait  en  ilelii»i-s  tte  ces  [it-ltls  iilieés  îles  l'oyeiT* 
|4«iDi*M|iu,  au  luierosciipe,  .«e  ri'vélèn'nt  cunirue  eliuil  îles  l'iirpuseil- 
|M{iuriil«-nl4  n>atit  siilii  de  la  ilé^'enéresretic-e  malKseuse. 

Li  lunluile  a  bien  .'•u|)]Mii'lé  rii|iei'aliuu,  liii.-u  ()iie  ilun."  les  |iremier.s 
|iiUlM|iii  sui\ireul  I  t)|iéi(ili(Hi,  de>  li|inlli\  mies  iiécessilèi'eiit  r|Uel- 
iliK*»  loni<HM"!',  La  lienlristiliiiu  leule,  mais  a)i>relii|ui-.  ne  pri-sinila 
Vu  lie  i'emari|iiahle.    L'inelèie  n'a   \hi>   ireiitivresii    peruH-aliilili'-. 

urine  a  été  toujours  exeni|i(e  de  ]ius  el  de  sauit.  1"  'fnuv,  1  jf)  ren- 
iiiHres  eulies  :  2"  jour,  il.'iO  l'entiinèlfes  cuIk's  ;:!••  jour,  l.OCK)  ren- 

iHies  eubw  d'Miine.  La  plaie  --esi  ritiiii-lsf'e  leniement  par  >tra- 
Nilion. 

I  lly  •  i|tiatre semaines,  lu  ouilnde  reloorne  ilnii.s  son  pHvsavee  nue 
|l»I»n' ilei|ualre  rentiuièUes  de  lon-^'iieur,  si\  de  prcdimdeuj'.  l!et(e 
fAtctthien  iliuiiniié  depuis.  Le  uu'dei'in  ifui  la  soigne  ni'ufliriiie 
l|"llne  reste  pas  île  lishlle.  |,j|  miihide  s«-  pniiiiètie  et  su  sn|li|éi'sl 
'''<f''V!'iuie  lliuissiiiilf. 

PKc  feiutnerie  ?7  ans,  eiil.   à  lu    suileile    ro 
^••e  çnurlic. 

^  néphrotoiiiie  lui  prali(|uée,  et  il  resln  à  sa  suite  «me  (islule 
"'baift'  Iniiisanl.  pa.*ser  I  urine  et  du  pus.  l'iir  le  rnllieli-risno-  ure- 
'*!  |iraiii|Ué  aveesoii  ejslostupe,  laiitenr  r'eiiieillil  si'puii'uieiil  l'n- 
•"fli-s  «leil.x  rt'inK  :  les  aHHl\«'>  de  ees  urines  ilêuioulréi'enhiue  le 
n  niniailt'  mVrèlail.ilaiis  |evJ4  heures,  une  i|iiniililé  <l  urtiie  repré- 
'tftnl  le  tiers  «lu  travail  niile  des  deux  reins  r(''uni>  l  ru>  sonde  ine- 


OBSKRVAriuN  N  .        AiuAku.iN  (l\HKI). 
[ihrosr.  Kfierun  ityiHii-rciinl.  Rt'nrrtio,i  ortfinitrdiqneitu  rein, 

lies,    une    pyon«r- 
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tvAu  uili'tti»*  (!«i^;ifnl  iaihli",  suiis  aiauneaniéliuraliini  ;  elle 
i  If  soir,  ik'jiiiis  jilijsi*-iii-s  mois,  de  ndUs  frissons  IV'briles. 
|le  al»'UU(-iMi|i  iiiiii^ri. 

fptufl  à  l'rntn'r.  —  .Malarli-  aiiiiiii.'r'ir.  paie  cl  ruililc.  Fllf  ne 
|ls  :  If  |><>iinMii;i  cl  je  l'd-iii'Miitl  [iiii'iauiiv  :  (nntls  -  H'i.  .\(>[»t'- 
riipMt'!  tiial.  i'iiiisli[>alti)iM)|>in(ùli'f. 

é\a*if  su  iiluîul  *i'i'|)niin4M'  au  nivi'ut)  <lc  son  ii-4'iti  droit  uri<' 
|4i!!S«z  vi\L',  K>^tiaiil  k'  soMiineil,  sans  ii-i-a«lialions. 
^{H^rtioii,  on  niiU',  iielleineni  ([cssint'i'  sous  la  [lai'oi  atxiomi- 
incic.  uni' luiiicnr  faiitiiiit  iitieloi-U- .suiliic  dans  l«>  lluiu'  driiii, 
jlanl  même  >iir  lu  f(is>p  iliu<|UL\  r.i'ttc  Innu'iir  i's(  ilnrc.  ('[Ip 
Çlée  asM'Z  l'i-Kulii'iviiii'iil  ;  son  ).'t«nd  a.M*  l'sl  M-rliral  et  un 
té  i'r(  dedans  :  .sa  ronltiiinafiori  r>i{i|ii*lli^  ccll»?  ilti  n*iri  :  rfir 
Le  l't  iiniiléi-  en  dedans  à  lonilvilH':  oti  lias,  ellf  ('ni|iièl«"  di- 
I  (If  dui^'t  siii'  lu  fosse  cJliai|n<'  :  i-n  haut,  tdli'  n  atteint  |ias 
jSsaMes  ;  .S4»n  \i)lunii'  est  é;;iif  à  icliiï  tlfs  deux  jtoin^js  <»l  on 
[  livs  la<il»'infiil  enlic  iuk;"  tiiaiii  iilijotninulr  et  inir  inain 
p.  La  |ial|)atioii  Je  i>-tli-  tinnetir  i->i  peu  dutdoitix'u.si'  cl  bien 


i  rein  panait  niH'rnal. 

;lion  e>t  fièt|niMde  et  donldiii'fiiso  à  la  tin  ;  •■ 

t  loiites  !<■>  deini-hcnriu  li-jonr  :  li's    nritiri'; 


énient    [uirnleHlps  ;  t'llf>  muiI    pi'ii 
)(2i  oclidii'fi: 


nliondanli 


ni'iiK-  1(1  l'ois 
on(  lemildfs 
•s.    Vni<-i  ll-MI 


N 


ynardilé  par  2'<  liiMUfs  '.MHI 

llensil»- [Uli. 

Itrarlion alraliiH-. 

,'ré4( H  isr.  (MJ|>ar  litre. 

llIl'OH' Q. 

\ll>iiniin<- l  .i;i'- 


^udi'  est  |irr|iai'ee  et  i  l'uuinléi-  |mi-  drs  la\enii*ids  >iilé>  el,  le 

fe.  elle  es!  ti|ieree. 

I^sie  avi'c  U*    iiiélan^re  détliei'  el   de  elilororornie.    Inrision 

f  «II-  (in von. 

K«*  farilefuent  siu'  te  l'eiii    (|nî  est  ptonj^i'  ilan>  une    atinos- 

|)érihê|dirile  x-lei-ense  ;  le  rein  est  fort  un^Mieiité  de  v<.dn- 
eii'\  lliii'liianl  jmr  |ila<'es.  tin  ineise  son  tissit  i[ni  est  i'oit 
I  IihIuiv,  e(  l'on  tonilie  sur  des  eavilés  à  i-onteini  purulent, 
imuiiii'alion  les  unev  a\er  les  autres  ;  Ir-  doij{1  \>i  (lereer 
non».  <kss<'/.  torte^.  el  il  s'éi-oule  un  pus  verdfUre,  épais 
irit.  i)ue  Ion  recueille  aseplitpjeiueid.  L  ne  %olnuiirieu.se 
lie  ti>Mi  rénal,  eonipteimnl  lu  coitvexilé  el  la  partie  infé- 
I  ivit».  <UI  les  eidlretiurts  sont  suiLout  ultoinliildes.   e>l  l'ésé- 

iTsli*  du    rein,  ipn  pnraîl    eni'ine  .xaiu,  i*>l  siiluré   par  de." 

;4[:uIk*<1- 

(4'U\ee  un     IuIh'  de  raoulrlionc  enlonié  de  |.'u/.e,  el   li\ati<in 

I  la  paroi  à  l'aidi;  de  lils  de  eatsi^ut. 


|t;«  u.vi..  OKti  Ul«li.  UIIIM 


iUMb  .\X1. 


lOWJ 


HKVLli    INTBKNATIUNAUE 


TiiniiH's  :  t'Ilf  -o-  Ifvc  un  iiMiis  de  <<*|»(«Mrihit'  t^t  aau  étal  iv.<«t)' le  mnm 
jtis«ni'<'M  il/-rfinHi'f  ;  mois  nim-s  («Ile  i-sl  alleinl**.  ewniiiii*  IuiiIh*  Im 
|n'i>(iiiiu's  (le  hi  innisiin.  <li[»thi<Ti7.a.  Iliffilnl  ii|i(vs  nii  i'iin.<Lak'il'iirM* 
fitroti  l'i'f'liiidi'  iinr  hinii'iii' ilniis  If  ci'iti-  ili'nil  ilc  rahilnnicri.  qui  n 
lait  (>rt.v  |icrri-jii|î(>h'  iniinl  rinlltji'ii/.a.  (li-tlt-  rnis  <'n'uri\  on  ne  |H>nfi* 
(wis  il  iiiH'  (iinn'itr  ilu  l'uiii.  ••(  tin  in''j:lij.'f'  iri'\nniin4T  Ip<-  ncint-*.  Li 
tiirtfadc  Hf  jii'nt  i|iiil||jr  I»-  lit  i|»rpn  inniN,  ^an>  l'tce  («iril  a  (sil  ri-ln- 
lilii'  ;  i'IIp  invsfnjait  i-ncnfi-  »U'<.  tniiililcs  <li>r«'slifs  i»t  tif  pcfils  iiioii- 
\fn)('nl>  fi-htilt^s  :  t'iilin,  «'lli'  snji<-rcnl  (•llp-rni''(np  il  uni*  liimi'f«i- 
lifiri  liii'ii  tii'lli-  tliniv  li'i'ùti' (IriMl  :  !••■  i(ni  rt'nv'nv'ii  «  non»  i'hij^uIIit 
L'cxaniiMi  tic  t('lli>  fitiuiii' luilc.  (It'liralc.  l'oi-lail  tiaii»  la  ivpon 
lonilifiiri'  (Ifiiitc  leiiiHlcnrp  ti'iinc  tiirneiir  ihii-i*  »•!  piMi  inotiilf,  i|iii 
M-  |ii'i)liiii^'cait  fil  ilf(lati>  jiiM)Ui«  l'finriiilic,  «'1  il«-(>a>NHil  iMi  Iw»  l« 
t'i't'tf  ilîai]m',  (leiui- j)litti>j<T  (lai)^  If  Ijussin.  t',\>tU'  luriu'ur  «*«il  1* 
Ckiitk'  <1i(  l'fiii  :  iraill»-urs,  mi  imiivai)  i'iumh-p  ilia;:niJ!.lii|inT m  na- 
liu<"  ifMiilf  il  co  Itiil  i|iit"  If  fftion,  iliHlt>n.|ii  paf  !»•»  >:a/,  flHil>il«faU' 
•  Ifvarit  ilflU'. 

Plis  <lf  dm  ln«li(in  :  (irinf  l'Iuiie.  siuif  un  léf;»*!'  nuufif  ilf  miMU». 
l'iHil."  s|i('Mi)i(]iic,  1014  :  [•«■^  iriillMMiiinf  :  don«  l«"«  M'iliiiifiil».  "'"w 
liiituf  i(iif  (If  ^'i".intlf<  ffiliilfs  i-pidiflialfs  plains.  Dan-*  riiy|)»lln^' 
il'iirif  hinifiir'  ilti  ivin.  un  potirlinonf  la  liiiiii>ur  n»  nix'aii  <lii  li*'» 
■rflfrluui  ilf  la  iMKirtion  titi  tmv-iiift.  r'fsl-à-ijir-f  ilari-i  If  mili*'ii 
d'iiiif  li>.'i)<-  iilliiiil  ihi  siinutjfl  «If  lu  iliiii/.ifinf  i-ùW  à  un  pninl  il^*  I* 
riHi'  i!i;ii[nf  iiiilfiifiirf  :  mi  |ntti(ii«iiiiif  «m'c  iiii  Irorar'  inny*".  ""1 
i>n  l'flii'f  nn  [>ii<  éimis.  niiii>fith»inil,  jaiuif  NPnlâliv  :  If  (llapiini^i'' 
n  flail  |ilns  <liHilf(i\  :il  >  iii.'i>'Nail  d'iiiif  follfrlion  piinilf iilf  ilii  h**' 
sirift.  iTmif  [lynité-plims»'.  dtinl  I  <»i-ij;irif  <lf  »«il  flrr  i-lifrclicf  il»"* 
iiDf  pvflite  ai-ipÙM-  pfmlnnl  Ifs  fuiifhi's.  Il  <l<.'\ait  f xi.«lfr  ii  •'••II' 
fpt»](n'  mif  obslrni'llidi  niniplftf  rlf  liiri'lri'  du  rAli'  tiialad)',  piii*' 
i|ijil  »*f.\i.'*tail  pa»  ili*  pti»  dnn*  Cm  in».'  ;  <|nBnl  h  sa«t»ir  si  rfl(t*  itl»»- 
tnirlinn  l'xislnit  au  dfliul  ih-  I  i\ITf(  linii,  ^icIlcHail  irilL-nnitlriilMU 
ninlrnii'f,  tmur  prit!  |ins  If  tlirf. 

■It!  pi'nlii(tiui  iiiniifdiiilonu'iil  l'iiitvf  rliirf  de  lalunifur  :  jf  li»  I '"' 
liston  df  nfi%'inaiin.  par  suif  fxIra-pfrilitiH'iitf ,  fl  j'arrivai  fai'il'^ 
nif ni  11  la  surlfirf  <lii  ii'in  »Miu«:uv)iir  apfi-<:u  If  périloinf  ;  ipiaii'l  '* 
InnifiM'  Int  onvfilf.  on  fn  rflir-a  luif  •ri'aride  ipiantilf  ilf  |>ii-  i"^' 
liuiffi- j'i  ili'»  tri'unifaiix  sanifu.v.  On  piil  aioi-s  ron^laU'r  ipif  If  rf»"* 
élail  (itij;nifnlf  ilfiiN  nu  trois  l'ois  df  sdliinif  i*l  t-lait  trunsforaié  •*** 
nnf  ^Toosf  rav  ili'  ilrms  lai|nf llr  s'alioucliaifut  df  ni>nil)r<-n\  pftil*!'»»*'' 
(If  sac  sanifUN.  A  l'inrit^ion  du  Irssii  i-.'iial,  ipii  fiait  Niin  m  npf'^ 
rpnr»».  on  ivriinntia  des  f(n»Ms  punih'nls  mnIlipU's.  ([ni  n«*f<>inrt»  ' 
ni<|iiaifnl  pu?^  Ifi^iins  a^f^  U>  auli'fs  C.fltf  dt'-CDUNfiif  liiTitailn  r"* 
lirpfr  !"ni'|.'anf  :  rar  il  ftati  inri]iossil)lf  d'oinrir  i'liai|Uf  fiivfr  ri  * 
If  vidfr  ;  daillfurs  llnfifrlroplii*- df  I  or^^oin'  ftoil  sj  ron^iilfint'* 
(pion  iif  p<in\ ait  es]M'rfi'  If  \«iir  rf^fllil•  à  son  viduinf  norinaL  f -^ 
tiflailiL'iMfnl  du  r»'in  di*  >a  rap^ulf  fui  fncilf  f  n  avant  fl»*!!  anièr»" 
Miaisle  liilf  fiait  transOnnié  f»n  une  massi'  liliifii;»»' l<>Ilfnif ni  adhr 
rvnif  aux  [lartifïs   \oisinfs  ipit-  loutes  le^i  lt)ntalivf)i  l'allf.   >l}Mi.»r 
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rquant  longtemps  d'avance  le  iléhiit  (l'iitii>  liy|ii>i-tn>|iliii-  pt-osUi- 

l'yo  jamais  eu  ni  donleiir-s  rt'nali's,  ni  roliqiii-  iiriihrvUciui!.  Ia' 
'Mident  qui  puisse  nous  intéresser  csl.  une  (ièvre  intrriniMrnle 
n  Amërique,  il  y  a  vingt  ans.  Celle  lièvre  n'u  provoqua  un 
Mdent  depuis  cette  «tpniiue  e|  ses  délerniinations  rénnleK  sont 
i^res  dans  notre  pays  pour  «M re  in\o(piées  dans  <-e  cas.  ('.elt«.' 
iturie  est  formée  de  sanff  pur,  elle  se  reproduit  à  ('Iwupir*  mil-- 
«quelques  caillots  sont  expulsés  ;  elle  persiste  loule  lu  journée, 
le  lendemain,  les  urines  srmi  moins  rout:es.  et  «lans  la  soirée, 
reprennent  leur  coloration  normali-et  toul  rentre  dans  l'ordre. 
:e  jours  après  ce  premier  acr-jdenl.  riou\el|es  éMiissioM<^  san 
s  présentant  les  mêmes  caractère.»,  mais  «e  coulinuiinl  |M*n 
!.5  jours. La  coloratifin  de  lurin»- éluil  \ariahle,  mais  elle  indi- 
ioujours  la  présence  du  ^aiiir. 

uis  cette  éjKHju»'.  I<'  malad<-  n'a  jamui»  été  plu»  de  qiiin/e  « 
jours  <an*a^«iir  une  liéniatuiie.  et  <ej  aceideni  a  loiijour" été 
iné.  indolent.  »iinenarit  et  di»|iHi'ai-»aiil  «an»  «•au-e.  |lie.| 
paçné  df  r*-\pul»i'in  lie  petit»  caillot».  |j-  fonrlion^  urinaire» 
pas  été  tn-ulilé»-»  ju^piVn  n<ivi:mlire.  l'-potiue  a  laipielli;  un 
f  fut  fait  dan»  'in  h^'-pilal. 

ai- l'»ri.  Tri'.--'.'.--:;-!  nti  (••.■ii  !io(>>'-i;>-ii-»--  l<»iiJi--l«-.  deux  lii-iu»-. 
imluri*^  «.'rit  <-ji!«-!n»-rjl  dj-vi-nn'-»  plu»  fi<-qii»*nle».  «•!  depui'^ 
iKÔ».  !*•  rr..af*'1-  »»-rid  'l-'-iifiri'--  ■  •■n-'afiiro'-nl  teinté'r-  de  "^aot'. 
•ard'h'!!.  '.*■  \.  \ .  -i-  ï-rti  -  »•- '  r-.ij^»-  n'.:i.  )«:  f'ind  «lu  va-<-  <<»ii- 
H«+q'3*-  *';?  ■».  'i  :.4fi'.t.-  '!►-  1,1  fji- <•-!  <l-  ',.'/')  uiHiiiiii*" 
h«ir*«. 

IOO«-|>*-T     .--''.t..    T    •:.".•-      ^t>"    p'..-'.i;«-  ;-.-i;      .  •i|ii'||;fi«-i.»<r .  4»''-Z 

:  la  im—  v-  ".t  -i— -  :  -^^r.-  •^.    •■  .-  --or;  •■  ti-r.tuiW  .  ;*•  \i»\ 
rp*»r*-"r.;>     •••■•.-.•    *.  •    .  '•.-       ■;•..-(.•.,•,.-  •..■--:♦-    ..d'  »■» 

TVtr  i*:*   •-•♦■'-■"■';.■        .    ^.     '.  *,  .    '.'      ".      !.-•      4.';4.   '—A    ).t#f«-     /•■' 
'•n    Tff    .*      t  *-•'•    —     '.-.i     •-     ••  -    -     -.     •  -V.'..;'...'j  #Jij    .'é**» 

j(^.^  t-":  'm.  *■  •■  -■ ,-'  --'-:■-.  *■  '.••,  .'.•.'■'i'.'*  'i:^  .-* 
salri.'* .  1  *  ^;"  ••■»  "  ■  •-'.t'  '>►-.•  .•-  »-».•.-:.•*•«#». 'i/- »«/•„- 
rMiii  é»  I"  '■-    — S"  fi  •-     M"  •    i  •  ••        ',    v.:,  i.  *.*   \.*-iM 

^Êàu>-fAnZ9t    '.'»    '.»-.U.--    l  .-  ■—.■-.«     t.»*    t  -  ■J'y'jy*  t;^- 

iaxi*  i>   -iri.'t»*   •-'-•..■t.    ,.f     '.'       ••.■.-.-     Îj^«   ■•  .v«»-»  wyf,: 

wrrr-  f  n*- •i».t-ni*  ■*•♦•».  i  -  •  ;J  v  -r,  Ci.  « 'At  <a 
%iLi  1LUI<*^U'  ••v  ■(•  ■•■•■;  •  •  •••-  ;.t'  »•  «t».  ••^-.•^♦Tjt  :jf»V»»l- 
Il  pv    ■••;.j»H-,.".,- .    ,t    fi      .     ..      ■.-•■••..•..  ».-.•   .,«  i«M»*- 

BDM    aUlltiC    1^'    ••.■  !■     »  ■•  I       .        -    •-■..    ^'    '.  t.-  .'  ».-jrf  i» 


■^•^l»*    •»•   ^HllMl       :i-  •■— ,-  i"       ...;-..     -,    ..■••_» 

i^e*  «•*■  •.•••U'H**    »ir  ••    '  t.-.-   .1  .  ,■■  .'t.    .-I'       ç»*—^.!"", 

(6. 


um 


H  EV  r  E    I N  I  KUN  A  JH^.NA  L£ 


(('■tttli'  ri"  l-Mïit  liii,->iM' il  ili'iiiftiii-  pI  iIps  If  |>i-i'iiiit.*i-  Juurla   liMiMj, 
Uiiiihaii'»'  s»'  fcrfiia. 

l)f[niis  plus  iliiu  un.  JûliMtilf  clail  fcitiifc,  iiioisil  rollnil   Um*  lt'«, 
<i)'ir\  jdiKN  |iialiniH'r  It'  linaiic  «lu  rein,  smis  iieinc  ili-  Miir  la  liévrr 
el  le»  iloult'iii-s  i(''i)ali*s  U|>iiaraîlir.  A  c-liaqut'    ralliétéri.sme  urclH-ai, 
il  s'm)iilc]iiii  lu    M.rinh'    ;'.i()   f.'i'urnirn'S   du  ri  m-   iniriiJpiiU'    ii'k'dt»»* 
dans  II'  If  in. 

Lf   iliuuTKislii- Hf    iclcrilioti    ifiiale   s  impos«»,   pI.    |)our  I« |.wir, 
M.  Alharnin  itilcr\  icnl  lic  iiomoaii  |>jii  la  v<iic   Irinibain*. 

Vvaiil  I  ii|ii'ta(i()n.  une  siiiiili*  inltiHliiiti-  ilans  l'iirotèrH  furililnL- 
If's  h's  inaiiu-mifs.  On  Ironva  (jiu- 1  nivU-if  s'insérail  an  milieu  dcl 
porlic  rénale,  m  s()rkM|iH*.  aiiiless'in^  tic  son  irisfiliiin.il  ri-slaili  " 
jHiilinn  lie  la  ],(ii-|it>    n^iii   ne    ]Miimitl  se   \i(lci-.    L'auleui-    riuiirnrl)f« 
[lar  serliitriiicr  î'i'|H>r<ni  i|yi    toriiiiiil  l'iitTlri»'  en    ><'ins)-i'anl  ilans  l' 
liiis>iiit't  cl  sultiru  la  ii)U([iii*iiso  ik'  rurfléii' à  ri-lli'    ilii    bassiin'l.  I' 
'ililint  ainsi  un  oiiliri*  de  cnnininoiratinn.  t)lits    iaixt*  fl  plus  ilrrlivi'. 
di'    la  [tnclir  ri'tiiaff    an-dcssoits  de  la    nmnelle    Ihmh-Iic   nrcliTil'' '■ 
liiiik- (tHc  pailii'   irtlëricnrc  «le  la  [MM'hf,    conijji-enanl  nne  partie  iW 
hax-'inel  et  du  rein,  lui  extirpée.  On  Milnia  ensuite  le*    deux   lé>  r** 
HiUerieme   et  posIériiMire  de    ta   |>orlie  pyéli)rénale    seclionn^c  »-* 
malade  jiiiei'il    coiuplèli'nnMil  en   (iuel(]ues  jours,  et,  aetuelleiiie**'' 
deux  mois  el  demi  a|)rès  1  <)[>érntii>n,  elle  ne  présente  plus  iiilislu'*' 
ni  H'Ieiilion  rénale,  el  peut  \ntpier  nses  nctuipalinns. 

Observation  VI.  —  «e  Kouville  et  SoiBtYBA>  {\'MÎ  , 
HéstvtioH  partielle  du  »vi»i  pour  pyottéphrote, 

Ki-anniise  U...,  17  an>.    miiiaj.'ére,  enlivc  le  16  octobre  1901. 
he«iari!l,  à  rinipiial  Sainl-KItii.   ilans    li- ser\ice  «le  M.  le    pnifes 
Teijeital,  sii])plee  parM.de  Umnilie,  puni-  une  evâllte   avei- pyoM 
plnnse. 

Antèrèilciit:  htTt-diUùrfs.  —  Sans  intéi'él. 

Antrfédi'iils  ji-rsoniu'ls.  —  Pas  île  maladie  antérieure  ;  iv^îIcm 
14  ans.  liinjmirs  d'une  laenn  salist'aisante  ;  idle  *  si  niénopaust^e  i  _^''' 
pnis  'i  niiiis.  [''Ile  (lerd  en  l)lun«*  lialiilnelleiiienl  :  la  nialadeaeiir  ^  "'I 
eiilanls,  <l(in(  tnii.s  nuirls  en  lias  A>ir  ;  la  <lei-nière  ;,'i'i)sM!St>«  rcino 
à   lij  ans  ;  acoitii-hemenls  nurittatix. 

Muludic  lu-tut'lU.  ^  Il  j  a  onvirnn    h  uns,     nialnHe.  qui  jtmis^ 
d'une  lunule  sanlé.    ciunmenea,  sans  ranse    n|t])arenle.  à  reiiseï  ■< 
une  ilindeiir  dans  lii  rësion  litnilmire  droite  ;  cette  douleur,  cl'Bb'» 
ir'f;éie,  s'aiiMil  p(<is;ressi\emeiil.  >aiis   januiis  pii'ndre  de  cararl ''i^ 
aif.'U.  i'a[ipe]anl  uiir    loltijue   iiil'[<tiri'ti<(ue  ;  ile\islai(   seulement  «•'^ 
sensaliinide  jiesimleur  et  de  tiraillemeiil.  uxec  des  pliause.'^  d'exa****''" 
lialion.  (^'1  l'-lat  doiiiil  depui>  deux  ans,  loiMjueles  urines  (l4'\iui'»*''' 
Inmbleset  la  nialade  >i- mil  ii  soiiirrii'  jiendant  la  iniition  :  eiiliii,  <"> 
an  «[ires,  appHiiif  une  tumeur  dans  la  li-jritm  loinhaire  ditiile.  (•H* 
Uaitu  jann  un    lalarrliede  la  ve8>ie  el  un  lui   lit  île»   la\aye»   vrS 
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re,  38  degrés,  38»r>  ;  iifines,  750  grammes.  Se  trouve 

le,  38  <lef,'iés  ;  mines  I.O(K)  gr'iinimes. 

ature  atteignit  38  degn-.s  le  soir  pour  la  dernière  fois, 

de  ne  soulFre  plus.  Le  pansement  est  renouvelé  d'abord 

ours,  puis  tous   les  trois  jours.    Il  n'y  a  qu'un   léger 

is  d'odeur  urineuse. 

ilion  des  lils.  Le  18,  suppression  du  drain.   Les  urines 

i*s  un  léger  dé'pùt. 

embre,    la  malade  aci-u.<e  une   douleui-   dans  le  bas- 

!  ;  «'.elle  douleiu-  persiste  le  23  ;  le  ;'.">,  elle  a  rompltile- 

aiis  ({u'oii  ail  lrou%é  de  gravier. 

bre,  la  malade  (|ui(te  l'bopital  .se  trouvant    complète- 

i|uoi(]ue  les  urines  ne  soient   pas  encore  absidument 

.  suivre  son  observation  des  réflexions  suivantes  que 
pprouver  : 

vation  nous  montre  une  fois  de  plus  la  tolérance  du 
ros  calculs.  Celui-ci  existait  certainement  depuis  plu- 
11  iï'\  a  qu'un  an  qu<>  la  malade  s'en  est  trouvée  un 
ce  nesl  que  liuit  jours  avant  .son  entrée  à  l'Iiôpilal 
e  cri.se  nette  de  colitjue  néphn-lique. 
lu  rein  lorsqu'on  vient  de  l'ouvrir  pour  Une  pyéloné- 
idemment  pas  inie  prati(|ue  à  générali.ser  ;  mais  lors- 
le  pyélonéphrite  calculeu.se  (jui  a  lai.s.sé  au  rein  à  peu 
on  peut  se  p<;rmellre  de  refermer  l'organe  :  on  évite 
irine  souiller  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  le 
e  lit  des  malades. 

eurs  depuis,  dans  le  compte  rendu  de  la  .séance  du  .10 
lieritle  Lille)  a\ail  l'ail  de  métnea\ec  un  résuilàt  tout 
»l.  " 

lirai  d'ajouter,  moi  aussi,  quel({ues  réile.vioiïs. 
,  vous  applaudirez  connue  moi  à  la  sagacité  clinique 
décision  de  notre  collègue. 

ms-le,  une  certaine  bardies.se  pour  fermer  un  rein 
M.  Iliche  ayant  constaté  qu'il  n'y  avait  |>as  de  rélen- 
'«  part  l'uretère  devait  être  libre  et  de  calilu'e  sufli- 
laissait  coulej-  librement  le  pus,  il  devait  donc  drai- 
nt. 

mi  qu'il  le  dit,  l'écoulement  d'urine  par  la  plaie  loiii- 
Ull  réel  a\antage. 

a  cuuslalé  que  l'urine,  après  l'opération  et  au  mo- 
le  de  la  malade,  était  trouble  ;  c'est  là  un  iiicouvé- 
|>u  l'éviter  ?  11  me  semble  qu'il  eût  pu  luvitur  ou 
'alt«uuer. 

iible,  je  crois,  de  désinfecter  les  uretères  et  le  bassi-' 
désinfecte  la  \essie.  Le  rein  supporte  bien  les  injec- 
ii..U^  iiiti'ate  d'argent  à  1,  lOOU  et  même  au  1^500.  Kn 
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Siiluff  ail  rrin  dp  Florenre.  Panstrnpot,  

27  octobre.  —  Nuit  bonne  ;  n'a  pas  vomi,  ni  souffert.    La  rnali^ 

n'a  pas  uriné  :  un  injrctc  l  lid-f  de   sérum.  P.,  MX).  T..  37"»>  —  38*: 

Faciès  |lftl<^ 

28.  ^  La  malafle  n  urin*'  .^00  r.v.  ;  ellt- in'MXiiri"**  pn-  faiif*  inri 
leur. 

Lp  panscniPiit  est  suuilli'.  T.    .'î8»-3S<'5.  P.,9ti. 

29.  —  l'"' pansenifnt  :  l'i'coulement  est  aases!  abondant  el  wpm 
une  fiirlo  ndcururineusi».  P.,  ',10.  T.,  ;i7".')-37"3. 

2  novembre.  —  La  malade  es!  bien  :  pas  de  fièvre,  pas  «le  doiileiii 
Panst'iiifjit  Ions  les  deu.x  jouis. 

rrin«*s  [)lus  altmidanlei*,  nmins  lroiible»s  et  plus  riches  en  unie 
Voici  leur  analyse  : 


Quantité  envoyée 

Dcnsitiî 

Réaction... ...... 

lir^ ,.,i 

(Whi'wso 

Athnminp 


80f)  Cl-. 
1012. 
aIralinK. 
1.ô,!M  par  litre. 
0. 

n.6o. 


h  novembre.  ~  Lv>  urines  sont  toujours  purulentas  et  la  ra»l»<lp 
>iiiiffre  h  la  mifddn.  Du  lui  fait  ries  instillations  de  nitrate  d'arfWlt 
dans  lu  \essip. 

2.i  nnvruihrr.  Anii'li<irn(i<iii  df  Iclat  vêsiial.  La  plaie  e.st  pref«iu* 
coniplèlenient  ferniéi'.  La  nifllinle  engraisse. 

2  décembre.  —  La  (daie  ps(  Ipriitée,  mais  il  persiste  un  bfiii(?t<iin 
l'Iiarnu  au<]uel  uhoiilil  une  fislnlcllf  laissanl  -«iiinter  d'iinn  fscon  i»* 
lerrnilienlt'  un  pin  d'iirini'.  Le  rein  esl  enrore  un  jwii  voluminfiu  ï 
il  est  indolore. 

La  malade  suri,  forl  enpmissf^e.  avee  un  exeellent  étal  jrént'ral.  U 
malade  a  été  inalhoui  etjst'menl   penhu'  •!•'  vm-. 

Observation  VII.  —  Tuffier  (1891  •. 

Ablation  par  dinnertinti  de  ijratuh  kyste»  néreu-r  du  rein. 
Ni-phrectotnie  [Hirtielle  et  réunion  du  paretirhffme  rénal 

r.otn.  Kiig.,  R4  ans,  employ/*  de  commen'?,  entre  Iv  7  W-rrifr  |wi 
liô[iilnl  Ri'aiijon,  service  de  M.  Th.  Anpi'r.  salle  (tO!i.s»din.  n*  fl.C.i''' 
un  lionime  vit'rtureux,  ijuiuiesl  adresse  |Miiir  des  h^•lna^^l^^e^  rr(** 
téos.  Rien  dans  son  pass#  n'pxplii|ue  les  accidenl.s  dont  il  se  pltinl- 
r/esl  hiusqupiiniil  >'{  sans  «'ouse,  il  y  a  11  mois,  le  11  niai-s>  lUWi 
([ii'il  est  |H'is  en  se  levant  d'une  million  santiiint-  livs  abondant». 

tlle  ne  s'aceonipapne  ni  de  douleuis.  m  de  bi'soin»  frirquenl»  nfl 
impérieux  ;  il  n'y  a  dans  .«* s  anléeédent>  uui-un  symptôme  ilvcw 
lite  on  de  blennorragie  am-ienne  :  on  ne  trouve  m«^me  p«_s  Un  dirt 
cette  frtkjuence  nocturne  du  besoin  d'uriner  si  luibitucll»  à   crt   44^ 
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vz  qui  voii»  aviez  diagnostiqué  autrefois  <'  pyéianéphrile  gauche» . 
fst  un»'  »*>;•' -Tf? Il inn'  df  Nntiiliy  <\w  m  avail  (juvoyéc  à  N'ecker  son 
•deoin.  M,  le  docteur  (je  ri  ai  jni  lir«'  li'  ntjrn  .  J'ai  rihleiiii  à  droite 
le  urine  1res  clair».*,  à  gauchf  une  nrin<'  h-oiiM<\  ci-  ijuj  ronlirriM- 
dia;;nostir  ; 

A  droite,  "2:igr.  4ll  il  iirim'|Mir  lilrc 
A  iraurh»',  17  p-.  ;'l)        -  — 

li  4'onsr'illéà  la  inaluilc  d<*  irlournt'r  vous  voir. 
iyfz.  fU".  '   .Siynr  :  IK  (',\ THELiN.-i 

ii'iiimcnU   il   n'y   u    \uis    irriind  irninivt^iiiciil  h   inUoduiiv  un 
itarati-ui-  dans  run'Ui'f   irune  feitiruf.  rtirti<  suppose/  (|iiil   s'a^'iss»' 

KliouMiif.  évideiniiii-nt  le  i-ns  fn-  si-rait  pas  h'  mèitu".  l/inli-i>du<-- 
lu  sepai-aleui' à  ti'aviTs  un  lU'éliv  masciiliri  n'fsl  pus  rtiosi'  iiidil- 
|h  pour  le  pationt  l'I  n'est  pas  à  la  purli-f  di-  lotis  |,.s  piaticii-iis. 
t*%(  poiii-<]uoi  nous  de\ons,  iiniis  ipii,  pai' unlri' siiuniiim  lins|iitii- 
ri»,  aviin!>  la  possibiiilt*  d'aMiir  uiif  ci'iindi'  f\]n''tii'iii-i' de  bfuuroup 
Kujels.  nous  rlTorrpr  de  iiiollrf  ix  la  porlfi-  <!»■  lims  nos  l'outtércs 
I  moyens  de  faire  un  diai:noslic,  sans  avoir  ii*ro(irs  à  une  inslrii- 
tnlal ion  dont  rii.saK*i  ne  \ a  pas  ipieliiueroi^  «.uts  •pieltpu-  dnni- 
«>;•■■  l'I  de  leur  permptlre  de  pusec  >.iiiisirts(i-M(ni'tils  di's(riilicali«>n>* 
t*raU«ife*. 

1^  n'est  [Mis  a  dii-e  pour  i*<da  <|ue  lu  separalion  des  urines  ne  sera 
S  souvenl  utile,  i)ue|(]tiehii»  rieressaire  et  riièine  iiidisjHMisaide. 
^rtaines  ronditionsaiiialoitii(]ues  el  des  l'oiisideialiions  e\li-a-niedi- 
IT^iIks  pourront  eiiipéeher  des  examens  cutnplets  ]mr  les  moyens 
dinairf»<  vt  liahiluel.s,  par  e.\eiiip|e  rlie/.  des  jeunes  iille.s  \  ier^es  ; 
rtaint'S  parlirularités  raivs,  des  eiuidilinns  analo^'ues  a  relie  de  la 
Uade  de  M.  Hai-tinanti,  i-endron1  nécessaire  la  si'paralion.  Mais 
K'iiiue  qti  auparavant  il  aura  élt'  ulile.  nécessaire,  tl'élahlir  le  dia- 
osiii'  par  d'autres  nioyens  :  j'estiitie  qu'it  laul  aussi  savoir  s  en 
*vr,  parce  que  quelquefois  il  sera  intpossjl)]*-  «le  l'appliquer. 
Je  »oiis  demande  pai'don  de  cette  dij:ressi<in  et  je  l'e^  ieiis  u  mon 
ijel.  Je  dij.ais  que  M.  {{iclie  n'eiit  pas  moins  l>ieii  roiiiluil  soti  iqM'-- 
tion,  ni  moins  liien  post*  les  indications  iqteniloircs,  quand  même 
n'aurait  p.-is  fait  la  séparation  del  urine  des  den.v  n-ins,  L'indica- 
••II  f*|i«>ratiiiitf  était  preri.sifet  c'était  I  elat  dineiii  qui  détail  iruiiler 
>  rotiiluile. 

Toutes  ces  l'onsidéralinns  sonl  jusiiliees  pai'  l'exemple  sui\anl. 
lir«  iluii  malade  que  j'ai  encore  <laus  mon  .S4'r\i<"e  ;  «-"est  im  Levan- 
l'i,  4ge  de  \iuKl-*|ualie  ans.  qui  m  est  adresH"  par  le  !)■■  Maire  ule 
'ichyi,  ave<:  tiim  lisliile  du  tianc  >;auclu'  laissant  couler  de  I  urine  et 
iUpuH  et  i|ui  e»t  ctmsi'cutive  aune  op<''rntinii  quon  lui  a  faite  à  .Mar- 
Itiilean  mois  de  mars  dentier,  et  ii  (inipos  tle  laquelle  M.  IteynèH, 
'oi  l'a  opér*'',  nou»  envoie  rohi^r\alion  dont  voici  le  ivHumé  . 
>ll  entre  une  première  fois,  le  IH  mars  l^.MM.àriit^lel-fli^u  de  Mar- 
ïHIc  avei'  des  .symptômes  di- cystiti-  sultaigtie  et  un  rétrécissement 
t  UiMsanl  pa.s.«*r  que  le  ir*  14,   bien   ipi  il  ait  l'-li-  oj>éré  de  P'IréciM- 
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sèment  (?)  par  l'urélrotomie  intem(>  neuf  mois  aupararanl.  \»  i 
retle  opëralion  aurail    doHm-  lit'u   à  une    héruorraffie  i  ■  ' 
|ioui'  laijiielle  on  dut  luire  l'aspiration  df.a  cailloUt.  Elal  l-  : 
ifîmfiil  It'lirih-,  icint  l«|içiïi'einent  cax:hi>ctique.    Lp  rein  (.muli»- 

glTIS  el  (llIliloUftMlX. 

(In  conseille  lu  liilalalion  du  o^nal  et  (la  Unit  par&niverau  n* 
(le  la  lilit're  (lliuri'ière. 

On  fait  la  rystoscopie  en  oolobro  l'JOl,  t'I  on  l'onslate  uni'cmiWj 
inenl  dr  pus  par  l'uivlèrp  iianrhe.  Au  rest*.  1^  rein  ^,'iUfh»  eUtoïT 
joui-s  <liiulouren\. 

Le  tu  octobre  I9III,  nèphrii-lilliotuniit?  pour  laquelle  on  r««^i'li 
\i'  cùle.  Le  rein  est  Uvs  |cix)«  et  un  >enl  dans  $on  p6lu  buptirifur  i 
corps  dur  cmnnie  un  calcul.  On  fend  le  rein  sur  cec&lcul  ïlun( 
l'extraire. 

Les  calices  sont  eiplorés  attentivement  et  ou  ne  trouve  plu»  n«i 
Un  suture  le  rein  el  on  le  rentre  dans  sa  loge.  Suture  cul4n>*.  ( 
suites  opératoires  sont  bonnes, 

Le  rein  reste  un  peu  gros  et  sensible.  En  janvier  1902,  l'uitlw! 
rétrécissant,  on  le  dilate. 

Le  IH  mari)  l'.ill.',  les  douleuRi   continuent,  les   urines  sont  silrtj 
le  rein  «!sl  ^'^ros  et  douloureux.  Langue  blariciiti,  légère  liéviT. 

On  pratique  une  deuviènie  opération.  "  On   ne  Irouva  pa»d(| 
calculs  a).^gloinéres,  mais  une    importante  quantito   d«  Kra«i*n( 
petite  (aille.    ' 

La  plaie  se  terme  peu  à  peu.  Le  malade  pari    pour    Vich},  ilnuil 
arrive  dans    mon  service  avec   une  liMule  lombaire    par  !«<]■> 
s'écoule  de  l'urine  purulente. 

Pensant  que  la  tistule  esl  enlrutenue  par  un  rein  eu  i^runk  |Mr<Mj 
détruit,  je  me  pro|Hise  de  lui  faire    la  ne[directomie   de  ce  ci'itr.  U| 
tianc  esl  rempli  par  une  masse  assez  douloureux*,  diriii.ilenieiilnplv 
nb\v  à  cauâe  de  la  douleui',  et  qui  peut  être  très  bien  prise  pnui  ^\ 
ma?<se  de  périneplirite    sclereuse    déterminée    pai' la  prttwncf  ilt 
rein  suppuré  jouant  le  rùle  de  corp»  etraïkgvj*. 

I^e  liane  droit  rtait   duuluuirux  de   lenipti  en    leuipa,   mai»  Il  "1 
avait  p(i>  liaugincMilation  de  Milume  du  ce  i*6lé  : 

L'analyse  de  1  urine  donnait  : 

Volume .,.. ,     l.îô') 

Urée 7  gr,  U4  par  litnt. 

Acide  urique 0  ..     |y;j 

Clilorureii • 4        JO        — 

l'bosphate(acîdc-phosph.i  ..       0  ..     Hï         - 

l.'i-preuve  du  bli  ii  i-lail    faroralde  :  une    heure    n^u-",  liuiirfli' 

son.s-cuLunèe,  le  bleu  apparaisi^ait  dan»  l'urine. 

Je  I  upiu'M  lu  Kl  juin  ,  voici  Iua  détail»  de  rtipv'j'ati4*ii 

Lf  \6Jftinhni2-  —  Incision  passant  p«u-  la  dcalj-ice  dut  opération 

anUlneurn  «l  que  I  un  prolon^^e  un  peu  eu  av&ut.    \  et  muœantt 

par^uil  uu  petit  aiiUemeal  :  c  e!>l  le  p«!hl4»iii«  qui  vi«ui  d  tire  m«< 
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longueur  de  0,01  en\iron.  L'on  cruit  peodanl  un  iiistiiot 
!  n  a  pas  été  ouvert,  car  ii  sort  imi-iIi'ssihis  un  lilcl  Je  pus.  .Nêari- 
Oios,  en  regardant  avec  altt-nliini,  im  ^apM'roit  qiu-  li-  j)oiriL  par 
l  *irt  le  pus  esL  en  arrii^n*  de  riirilirc  dains  leniiu!  on  avail  rnis 
le  sonde  lan ne" léc  pour  s'u^surtr  mi  preitlahJt;  que  le  [lûritoine 
lilouverl.  <)»  feriiie  le  pvrih'iue  l'I  on  runliiiue  à  inciser.  Iiiunii- 
Uement  un  jeL  de  sau«  assez  Ibrl  montre  ijin-  le  rein  est  inris^. 
lui-v.i  élail  etrwli veinent  tout  k  l'ail  snus-iiiUné  et  en  moiue 
lips  ou  découvre  dans  la  plaie  un  petit  l'aliul  iiyraniidal.  tJn 
htndiU'incisiun  et  un  trouve  dans  unraliie  un  calini  corallilorme, 
1  dénude  rapideineni  le  leiii  cette  dénudalitm  est  d'ailleuis  l'orl 
(icile  a  la  partie  siip«'rieure).  Quatvd  le  rein  est  déLiudé  on  s'aper- 
l  que  celte  partie  supérieure  a  l'air  saine  et  ipie  lu  partie  poslt^- 
drelout  entière  e.sl  l'oit  épaisse. 

En  faisant,  celle  exploration  on  Irouve  dans  le  bassinet  un  autre 
cul  coraJUIorme  «jui  sort  par  la  face  postéiieuie  de  l'organe  à 
iiion  de^  calices  avec  le  rein. 

■ta  relire  encore  deu.r  antres  Iragnients,  jtros  comme  de  petites 
isetles,  pai-ttissanl  laiie  partie  du  niènie  calcul,  e|  (row  autres 
,ib.  calculs  à  facettes.  Le  pus  donl  mi  avail  vn  un  lilel  dés  la  pre- 
ère  incision  était  situé  autour  du  lein,  au  voisinage  de  sou  exlré- 
lé  inférieure. 

^prés  ttVdir  conslaté  i|n'il  resie  une  t|uaiitilé  du  J'einsul'tisamnieiil 
inde  pour  pouvoir  élie  i-onservec,  au   lieu  de   tain-  la  lU'pItrei'lu- 
e,  on  se  conlerile  de  terminer    l'opération  à   ce  moirienl.    Après 
îrif  etploré  les  calices  el  les  bassinets  el  s'être  assure  iju'il  ne  res- 
t  aucun  calcul  isauf,  peui-éire,  un  pctil    isolé    i|ui  sérail  tombé 
II» la  lyjçe  j)eri]iéplin''li(|ue  .  on  pluie  un  liibe  non  perrttrê,  el  que 
npfrloie  seiilemenl  dans  la  partie   inliu-rénale.  Puis  un  suture, 
ilauloiir,  le  rein  par  deux  poutls  de  >iiluieau  catgut   sur  litici- 
III  longitudinale  par  laquelle  le  rein  l'ut  ouvert  el  explore. 
.Vlàis  dan.«  b'S  uiouvemeuU  nèreM^iti's  par  la  décoi-licalion  du  rein, 
luK'i  u  subi  une   déchirure   autl'l'o•po^tel■ielll■e,  sur  sa  face  postj'- 
Mirr,  dont  011  ai'réle  lesaiie  paictinqn'e-ision.  Un  place  à  celendroil 
'U.\  points  de  sulure  verlicaiix  qui  assnreiil  Tlienuistase. 
iJrain  el  uiei'be  dans  la  partie  intérieure  de  la  lu}{e  rénale, 
'•il  ferme  pai  un  .^urjel  au  calcul,   les  uiu.scles  ;  suture  de  la  peau 
Icrili  de  Floiem  e. 
Puiiiemenl  a.sejilique. 

Auestbesie  coinniencée  avec  chlorure  d'élhylu  el  contiauéu  avec 
'lutofornie. 

^'j'uvais  voulu  chez  ce  malade  faire  la  sépaiiilion  de  l'urine,  j'au- 
■U  ele  bien  cinbarrti-^he  :  je,  n'aurais  certaineinent  pas  pu,  anioiii.-> 
wl-étre  de  lui  imposer  des  soulfrance.^  v.i  d«j  lui  «ccasioiiner  lie» 
cidents,  si  j'avais  voulu  peisi-^ter  dans  mon  dessein  :  car  il  était 
rieui'd  un  reLréci.ssement  juxLa- membraneux,  et  peut-être  étendu 
«portion  membraneuse,  peut-être  d origine  blcnnorrugique,  peut 
'p  aUâ.'ti  d  origine  cbirurgicate  ;  car  on  lui  avail  lait  une  uréUoio- 
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It*  laissant  ouvorl,  il  i-ùl  |ni,  pentianl  pliistpni*s  jours,  f^iiv  dfs  inj«< 
(ions  ilnril  \'piM  ne  .*(■  fut  pas   Inîl  altt-ndrf  cl  à  bref  délai  lai!<!<««r 
n-iri  se  IVrmer. 

l.'ineonvHni«'iil  <Ip  liirin»'  vciianl  s<niillrr  l«  pans»*iin"nl  penl  »Mi 
«^viléjmrla  ("ernielnro  p!irtii'Hi' (tu  rf in  ;ivih'  un  liibi' qui  ronilti 
l'uriiiK  ilatts  iiib  mipii'iil  ptaiv  xiiis  U-  Ml  ittj  iiiHltuii'. 

(^Inauil  on    li*  jtigi-  i'*invrniit)))'.  nii    i-clirc  le  Inhc,  cl  le  rein,  si 
pnssiip-  df  Ituirn'    <*sl    -iiiflisninnu-nl    as-iuiv    pur    l'nrcItMv,    ce  (| 
était  U'  cas  p4jur  la  nialutl*-  «Ir  M.  Hichf.  ><-  li'rrnf  liicnl»")!. 

M.  Uicliva  cru  ilcvoir  fain- à  sa  nialado,  u\aiil  <lr  l'opiTiT.  la  ^ép» 
[•aliuii  inlra-\i'sicul«'  ih:  l'iniiie  dfs  ilt-nx  roins.  4«' p«Mis»«  ipri|iieli> 
aucune  dilliruM*' poin*   riTiMinailrr  aver    moi    iim-   ctîHc  s«'piiraliiiii 
«ilail  inutile.    Le   diajînostic    iHail    précis  :  on   pouvnil  rncilciiicnl  v 
pusMT  lit'  cette  cnniplicaliim. 

On  Hip  «lJruc|iiL'  cVtait  pour  connaitn!  la  valeur  ronclintiiii-lle  de 
ctiacui)  (li's  ilt'u\  rt'ids  ;  iiiiiis  il  im*  si>nilik'  siiriisanniii'nl  ileinunlrr 
ai'lufltt'iiii'iil  ijnc  Cl"  n'i'sl  jhis  pur  Fanal j se  <run<'  nrint'  tic  ipieli|nr* 
uiiiiiitt.'s ipi'uii  peut  connailcf  la  pnissnni'»' sccci-loire,  cl  ceux  rnéiiu'» 
tjui  y  iliurchcnl  une  iinliculiun.  nolamux-nl  rioti»'  nilh'jîut'  Alhar- 
ran,  sont  xbligcs  d<'  i-eci)ii)mitj'e<[nL-. pour  savoir  lu  valeur  iliin  ivin. 
il  t'uul  l'urine  «les  vinjrl-qnaice  Injures. 

\'i>us  nii;  permetlre/-  {lujouli'r  que  qnanri  mi'n>e  on  ronnalUuil  !• 
quautilé  des  subslaures  éliminées,  on  n'aurait  pas  celte  valeur  fom'- 
lionneik'. 

Orlains  aiileui"s  llowsin^t  disnnl  que  quand  létaux  de  fiirt^i^ 
ahaisw  au  lîers  de  sa  valeur,  la  népl)re<"toniie  est  conti-e-imliq"»^- 
Voyez  la  inalailc  de  M.  flactinaiin  :  le  lan\  de  son  urine  élait  n'i1*i- 
neinent  abaissé  au  dessous  rlu  Iters,  elle  a  1res  bien  supporte  son 
opération  ;  j"ai  cité  des  lails  analogues.  La  valeur  font'Iionin'II»'*-''' 
établie  dune  anire  façon,  c'est -à-rijre  par  l'étude  de  l'éliminMion  il" 
bleu  de  jnélhylène  au  de  la  plilnridzine.  car  pour  le  i-ein,  je  n«  '"i*- 
serai  de  le  cépéler  ;  la  façon  dt"  dontier  raut  miru.r  ijiu-fgqu'ii  lUii'f- 

L'analyse  de  l'urine  séparée  des  deux  reins  ne  pouvait  doiit;«'lf 
néci-ssuirc.  Du  inonicnl  qu'il  y  avait  une  ÎTidicalioti  d  (qieralioti,'»» 
étail  toree  de  voir  le  rein,  et  c'est  en  le  Miyatit  qu'on  |>oinail  '•' 
niieu\  savoir  son  état. 

Kii  elTel,  M.  Kiche  nous  dil  que  c'est  paice  «pie  le  lissu  n'-nal  1"' 
avait  paru  en  bon  éjui  qu'il  a  ferme  le  rein. 

Je  [ve  lui  ferai  cerlaincment  pas  le  cepriK'he  d'avoir  fait  eeiiff^f^ 
ration,  je  dissinqdenieiit  qu  il  eut  pu  s'en  passer,  parce  qu'ellf  "* 
rien  ajoute  d'utile  à  ses  connaissances.  Avouons  qu'il  en  e«il  l"'*"" 
souvent  aiejsi  i-\  que  beaucoup  d'exemples  île  séparation  qu'on  no"* 
présente  sont  pluti'H  ("ails  pour  nous  inonlier  lia  bond'  des  instriniH-nl* 
que  leur  uliltlé  dans  tel  ou  tel  ca.s  déterminé,  et  perMO'lle/-nu>i,ii''' 
propos,  de  Vous  lire  une  lelli'e  don!  la  franchise  r.iil  linnoiMn  ii  I* 
loyauté  de  celui  qui  la  <'criLe  : 
«  Mon  cher  maîln', 

«J'ai  eu  l'o<:caaiun  de  diviser  ces  joiirs-ci   la  vessie  d'une   mal» 
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iiuii|{lemps  aussi,  ulle  avait,  des  héma- 
^u|i  plus  fréquentus  ci>s  t(>iiips  derniers, 

heineiilpurulenle. 

ilu\é  deux  ou  trois  |)elils  rai- 

lé  dans  un  (.-alice,  le  i-ein  nie 

avoir  le  suturer  comme  l'a  fait 

'Caution,   un  drain  au   contât':! 

riiriu<>  rut  liématique  les  pre- 
IV  draiu  fut  enlev»!   le  ti-oisiènie 

une  assez  i^Tande  ipiantiié  <le 

;  joui-s,  puis  l'urine  se  claritia 

U  ui;iiailt;  va  parfaitement. 

llioii,  J'atuIs  voulu,   pour  conlirmer  nitm 

^|i)*'i  k  inriJade,  faire  séparer  ses  lu'ines  ; 

•ItitiUit  tout  mouvement,  toute  fati^'ue, 

il))t.»t>o  liaient  ahsolunuuit  indispeiisa- 

eiir«Miii<nl  je   pouvais   m'en  passer,  ((u'il 

«lup^  il  futlatt  hieii  s'en  passer,  et   pour 

ui    I  paralion  des  ui'ines  ;  mon  dia- 
-.l' t  ,  jf  n'avais  eu  cttpendant,  poui*  nie 

Kllotllt'tlO. 

>[k  <))U'  jv  rai.-<   li  de  ces  deux  grands    moyt>as 
I  comme  d(»>  Mtppléuients,   des  compléuieuts 

Dei.bfossi-:. 

volumineux  calcul  du  rein,  par  M.  le  I)'' 
..'•  »/'•  '.7iir.,lll  nov.l90l*|. — Je  présentée  laSo- 
lU'ul  <|iu"  j'ai  r\lrait  au  mois  de  février  du  rein 

d«*  Irejile  (iri?:.  Ce  calcul  pèse  148  fîrammes. 
nie  il  hi  fiit'tne  d'un  cteiu'  tU'  carte  à  jouer 

n(  était  It't'"^  iril'erlé,  l'ut  drainé  pendant  six  semaines, 
fitl  dtJijut'l  le*  matailu  (jnitlu  l'Iu^pital,  f^uéri  de  sa  plaie 
ll^  rti«ii.t  |tln>  lard,  la  cicalrice  Icmibaire  .st;  rouvrit  en 
III  »fi'iiii!ii  In  litliililt'  (li>  l'urine  du  rein  droit, 
^lue  lelnit-'iude  (le  liinilère  me  permit  de  constater 
p  ù  I  l'i'oiilemenl  <le  lutine  dans  la  vessie  devait  siéger 
t*i)Urliiii'f  M'>«ii'ali"  de  l'uretère,  ("est  alors  qu'explorant 
I  «'un»talai  l'exiiiti'ttci'  d  iint^  liuneur  qu'im  sentait  très 
Mijjastre,  et  dont  le  malade  ne  s'était  jamais  plaint  anlé- 

oniie  su8-pubienn<>  pei-mit  <le  coristaler  que  la  liuneur 
t  sur  les  4/5  de  lu  miupiense  vésicule  et  n'éiuit  jusiiciahie 
ireltage  qui  fut  fait  aussi  complet  que  possible,  mais  cette 
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sèment  (?)  par  l'urétrolomie  interne  neuf  mois  aupar«ruit.  Ao 

<eltf  opéralion  aurail    «ionrn'  lieu   à  une   hémorra^e   consiil^ 
pour  laquelle  on  dut  l'ûiie  l"asj)iralion  des  roillols.  Etat  frên^'ial  lefl 
rTiKif-nt  fébrile,   leiiit  Ugirf.menl  caciteclique.    1^   rein   gauchfl 
gras  lîl  duulnuiTLi\. 

Ot)  coiisHilli'  lu  ililatalion  du  canal  et  on  finit  par  arriver  au  n" 
il<?  la  lilii'rc  rharriérH. 

Oi)  tail  la  cjsloscujiic  en  «iclobre   l'.WI,  et  on  constate  un  emuli 
nient  cie  pus  par  lurt'lére   L'anriie.   Au   reste,  le  rein  gaurhe  es!  loa 
jours  «toulonreu\. 

Le  10  octobre  1901,  nt^plini-lillioloinie  pour  laquelle  un  résàt|uell 
l;'"^  cûle.  Le  l'eiu  est  très  gros  «l  on  ^•eiil  dans  son  pôle  tiupérieur  Ul 
corps  dur  comme  un  calcul.  On  l'end  J«  rein  sur  ce  calcul  el  unpeM 
l'exUaire, 

Les  calices  .sont  explorée  allentivonient  et  on  ne  trouve  plu»nM 
On  suture  le  rein  el  on  le  rentre  dans  sa   loge.  Suture  culani«.  1. 
suit-eti  opératoires  sont  bonnes, 

Le  rein  resli;  un  peu  gros  el  sensible.  En  janvier  19(>2,  l'uriitn 
rétrécissant,  on  le  dilate. 

Le  \H  mars  l'.iOJ,  les  douleui-s  continuent,  les  urines  sontstk«î 
le  reiu  est  gros  el  douloureux.  Langue  blauclie,  légère  lièvre, 

(tn  pratique  une  deuxième  opération.  '  On  ne  trouva  pa»  d«  ip^ 
calculs  agglomères,  mais   une    itiiporlante  quantité  de  gravier» 
petite  taille.  ■> 

La  plaie  se  ferme  peu  à  peu.  Lv  malade  part  pour  N'icliy,  il' oui 
arrive  dans  mon  service  avec  une  il.>Jule  lumliaire  par  laijucUl 
s'éj'ouk*  de  l'uriue  jiurulenle. 

Pensanl  que  iu  jisinle  est  enlrulerine  par  un  rein  en  irraude  pari 
détruit,  je  me  propose  de  lui  luire  la  nephrectomie  de  ce  cftl*.  1^ 
tianc  est  rempli  par  une  masse  assci  douloureuse,  diflicilement  i'\^i' 
rable  à  cause  de  la  douleur,  et  cgui  [teul  Aire  très  bien  prise  pour  uni 
masse  de  (lérinéphrile  scleieu.se  délerminéu  par  la  présence  tlu' 
rein  suppure  jouant  le  rùle  de  corps  étranger. 

Le  Uanc  droil  elait  duulouii'ux  de  temps  en  It'nips,  mais  il  " 
avait  pas  dauiftiientatiou  de  xoluuie  de  ce  crtté  : 

L'analyse  de  luiine  donnait  : 

Volume 1 .  250 

Urée 7  gr.  U4  par  îiln».. 

Acide  urique 0»     193 

Clilorures * 4  »    30        ^- 

Phosphate  (aclde-phosph.). . .      U»    '.♦2        — 

L'éprauve  du  bleu  était  favorable  :  une   heure   aprèn  l'injacU 

si>u.«-cutanee,  le  bleu  apparaissait  dans  l'urine. 

Je  I  opère  le  H»  juin  ;  voici  les  détails  de  l'opération  : 

Lé  m^Min  l'<rij°<!.  —  Incision  passant  par  la  «'icatrice  des  operatit» 

antérieures  et  que  l'on  prolonge  un  peu  en  avant.    A  c«  montent 

perçoit  un  patil  iiiiUeineut  :  c  ettt  le  péritoine  «}ui  vient  d'4tre  ouvi 
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i«ur6  :  bleu, 
nun'  :  bleu. 
Bure  :  bleu. 

VinJnalion  <"t'S!»<*  nu  boni  «l*"  24  ln'iires. 
'élai  satisfai^anl  «lu  hmii  de  I  uiilir  rMv. 

»TiON,  '?7  ortohiT. — Incision  loriilmii*.  Mn  lombe  rapide- 
iir  ift  partit'  nioypiint'  «le  In  Inmfut'.  On  lihi'tn*  le  (■i'Hi>ii  ftpscHn- 
li  y  adhèri- i^n  avanl.  A  IVxIn'-niilt' inf<Micuri',  un  linuve  un 
|ufl  Ion  pomliurm»'.  l'iii.s  on  Uni  rsf.  Ir  dnict  nlfomlri'  un 
pi<>  kysic  (|iii  l'nnnuit  lii  |mi'lii>  inlVi'ii'iii-i' (b'  la  liiriii'iii'.  l'iiis 
p^b' le  fiédiciib-  <binf  i'lm<  un  ib'.-  êléinctils  est  snljonn"' isoK'- 
li'ureti're  est  aillii'ii'iit  In  bnij;  «In  boni  iiilern<'  l't  st'ilionné  k 
|)ité  inforlenr»^  <lit  leiri. 

^rtie  sn[>ériLMirt'  ilu  l'tnn  |tbiri|.fi'  sons  les  lAti-s  ot  n«'  sabaissc 
p  fit  iibliiri'  ib'  viib-f  isolt'itu'til  '»  tindts  ky>(<'.s  vohiiuiaeux 
lut  en  i|natilil<''  i\e>  vt^sîrnb's-tillrsde  tonli's  diini'nsionî*. 
lÏMM'e  la  tnH'iic  <jii  imncn-as  ailluM'cnle.  La  l'ufc  <'»!  érai'l*»'  — 
fe  alm-s  la  purlii'  sii|M>i-ipniL'  du  kysle.  Kib'  udln'C*-  au  dia- 
I*  sur  lu  tii'uiKli'Ui' «j'uri»' puutiu' d«'   niiiin.  Onuml  itn   tir*'  t>ur 

^i^vat.')^e  If  ili<i|ilu-u<;iH('  diut^  l'ubibinicn  fl  à  rbai|at'  exjjicji- 
et4.  ttll.ii-rf  vi'r'ii  Ih  littit/ix  iivfc  une  (.'t'ttndo  bin-c.  Crs  atlbé- 
1rt>s  intimes  siml  scriionnt'us  à  la  poinlj'^  dos  lisiMiux.  I^  tu- 
M  t'xlir|M''L'  en  «nlier. 

plus  ^randt's  (uricautions  .'prott'itiiin  uvvr  des  «'nmftrosses, 
(ail  fni'iuol  M  liTt.lM)!);  s^uil  |irii*^  [ninr  ^vitt'i'  linoculalinn  des 
le  du  kysli'. 

lin*.  F<'rHi»'(nriMb'  la  jiwcni.  Srruni.  lUm^t-  l  luHin*. 
lot'  opèi'aliiiri'  fs(  rnii^idérablr.    l'i-ndatil  \vuis  jdiirs,  l'élal  du 
^Mt  inqui^lAut.  lu  li^iji»-  livï  j)ùl«.  Ii>s  i-xli-i'-rtiilt-s   ('[•i)id4's,  b- 
iti-po  [»e(il,  liiyanl  nnln-  IJDfl  140.  L»    laniju);   scrhc  cl    il  et* 
ri  un«?  soif  vivf. 

Rtlant  Is  iHmpiTalmt'  reste  uu\  environs   de  38".  L  uriun  *'M 
ft  abondanti^  L'étal  biral  es!  imrfiiil.  Ia^s  drains  sdiil  rlian^én 
imnent  issue  <(u'à  un  p«u  ite  »an{:  et  di*  séiDsilë. 
iemenl.le  4"' jour. le  malade  <'ami''lii>n',  le  imnls  redcvienl  (dus 
!•  température  tombe  à  la  normale. 

MilBen<'oi'e  à  12H  va  en  se  ralenli.ssaul  [xpui'  l.oiuber  rapiilrs- 
[Jk  normale. 

hénuuj^ues  iiuiuielauLs,  (jui  ne  jii'iivitut  l'dre  itllribués  à  une 
n.  doivent    provenir  de    la  rt'sorplion  du    l'onlenii    du   kysle 

S  lu  plaie.  O'  sont  des  iiliùiiMinf'ties  <riido.\ii'8lton  bydali- 
l'K  LA  l'ii  CK  lions  niiiidre  )hi  l'ertatn  nonrbrt-  île  pniiils 
.  Toul  (l'abord  on  voit  que  le  rein.  |ires(|ue  u'Uinul  de 
i(in^^.  iM-rupe  le  i-eutj°e  de  In  lunietu'  et  est  t>iiluiiré  par  une 
ir  r'ouroniie  Je  kystes  hydaliques.  (ijuiine  rest  la  lè^de,  les 
b  sont  d<<veloppé>  en  lous  sens  dans  la  .subslanre  rurtieale, 
«  deroièm  ramificatiuuii  des  wlh^m  du  rein. 
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mie  iniRrne,  pour  un  rélrMissomenl  qui  sr  sfirait  montré  moin<<( 
lioux  ans  apivs  la  |in'iiii(-ti'  hlemiorragic.  Mais  je  ti'avais  auota 
besoin  lie  rpllp  st-paralioii.  Il  y  avait  tinv  iti'Ji<*a(i<»n  op<'T«toiiv  :  Jj 
lai  n^mplic,  ci  rln-inin  faisiial  j'ai  o(n''ian\  suKtro*lion>  que  riir  &i<'.i 
lail  IV-tnldc  ri>(f.'iiiiL'  i|iii'  jai  inii.st'.  J  «'(ais  parti  pour  une  ni''phit»rJ 
lomii-,  iii'  mallt-mliinl  jias  ii  Iimiuvpp  un  cah  iil,  nf  supposant  \)ii 
(|ui!  eùl  pu  fu  SI  peu  «h-  liTn|)s  se  (ti'K'Iojipi'r  un  t"ttl<Mil  t\e  co  volimiei 
i"l  mon  inkrventioti  s't>.sL  bornée  à  iint-  ni'phmiilliolomi»'. 

Je  n'ai  pas  suluré  le  r^iii,  j^'  I  ai  laissi'  «nivert  ;  tiittluré  «"l'In,  il  ne 
s'pst  pas  ('■roulé  d  tii-im*  par  la  pluii',  t>l  ri'llc  plai»'  s'i-sl  fcrrnw  ra|)i' 
(It-menl.  <;'<'sl  rf  ijoi  juslili»;  cl  rontlanini^  à  la  fois  la  sulHii"  du  reiÉ 
apivs  lu  nrpbrolillioliiniiiMlnTts  le  i-inii  iiilrcd-.  ' 

Ça  la  jiislili*',  paiTf  (pifcclu  [uiiiivr  «pir,  ilans  beauroup  <li'  ra*.  Il 
suppuraliiui  l'st  cnlrrlrniic  par  \n  prrsiMirr  i\n  rairui  i-l  nnn  |iai  iln 
l'otidiliittus  aimliouiipx's  <lu  hassinet  et  <)<■  l'urniiT»»,  i^lui-ri  ètani 
librn,  coinno"  li'  prnuvr  l'alMindaurf  ib'  Iti  st-crrlion  purulenli-  lUii» 
l'iinne. 

Ça  la  t'ondamn»',  puis<jiu',  ipiand  l'urflt'ii-  fsl  libro.  il  priillnts 
biun  snflire  àilraincr  li-i-rin  cl  (]nr.  drs  i\ni'  U-  luhf  irnal  i'<>l  l'iilrvc, 
la  |)laii'  ilu  l'ciii  si-  rmm-  Tarilt-iiiful  ;  di-  tclli-  sortr  .pi'i-o  ilrlinili»»'. 
«pnind  U'  rein  es)  int'erlé,  il  vaul  n»it'u\,  si  la  suppiu-alion  est  abim- 
(lartle,  drainer  le  rein,  alin  (b'/iiiuvoir  le  désinfwter  ultérieurcni'it 
si  l'cla  est  utile  et  si  on  [lensi^  ipje  les  lavanes  qu'on  «loil  Taire  jiffl- 
danl  l'opr-ration  n'iuit  pas  été  suflisants.  j 

Malfjré  et  à  l'ause  di-  toutes  ces  remarques,  nous  ilevons  (élift**! 
noire  rollèjîue  de  la  fai.on  iliiril  il  a  roriduil  son  opéi-ation,  el  p»n'ft 
([u'il  nous  uppiirli?  iri  une  l'onlriliulion  impiirlaiile  a  lu  soliirr  iW 
rein  inferlé  après  néplirolilboloinie.  Nous  iitMbnnn»  a\oir  ipiun  i* 
tfii'l,  c'est  qu'il  n'ail  pas  cru  devoir  taire  sui\re  Ai»n  ol>servali<">  "• 
ivtb'xiims  el  de  noies  cpti  cussenl  mis  en  relief,  mieux  que  jr  n'»' ^ 
h>  faire,  toules  li">  pnriirulariles  qui  se  ralliirJn'Ul  à  ee  snjel  Vi  iiil»" 
iMissanl. 

Je  \iuiK  jirie  en  nuire  de  vouloir  bien  lui  adresser  nos  ii'iiiPn'"^ 
tnenis. 

M.  HorriKu.  Je  ne  ferai  pas  iri  la  critique  delà  séparalimi '•* 
urines  appliqué^  an  dia^^noslic  de  l'étal  «les  ii>ins  ;  je  vais  li>iit 
l'beure  \()us  pi-esculer  ]irérisHmenl  im  n-in  purulent  que  jaieiilev 
el  les  lieux  lubes  de  lu  sé|)araJiou  îles  uriiu"»  ipo'  j'ai  fait  piultip* 
pour  ronlirnier  tmin  (tia;.'(iostir  :  mais,  eomuie  mon  ami  lU/). 
.suis  convaincu  qu'oti  jntii  ,m<  iiei'  au  dia^nii!itir  pK-oi»  wins  ce  cni 
plénienl  d'inbirttinlioti. 

.,■  ^  relie  qui  fait  r>tbje1    d»i    rapfl 
lipp"r(>-r>. 
•  la  neidiridilli'  I 


L  ne  observation  (rè'>  .it. 
nie  parait  niéritet  de  mw 

I-.         ■"    '   deri 


J'^ 


MIS, 


qu 


I  avfl 


•pi 
iH''s  loqdlréli 


ifi-rde  ans.' 
elle  avail  ^ 
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îi-e  s'acruniptjt  iritno  riiariii^it?  salisfaii^anle.  Il  y  a  bien 
6rl«'s,  pour  (ju(^  |p  ri^in  «lu  i-Mii  njifXJsé  ù  la  lê>iiit»  siiil 
(datil,  il  n'csl  |)us  iihsiiltiiniuil  'ini]ii>ssihlit  cjut!  dans  ilr 
{Vices  le  i-eiii  i|u*'  l'on  ci-oil  sain  soil  uhsctil  i>u  l'otic- 
sii|i|iriTn(>,  le  win  ijiic  l'on  sait  rnalailc  avuiilcoiisccvy 
<'liynif!  ]m\tv  sufJin'  h  lu  fi>ii(''ti<in  ;  ('"csi  tri's  |m*»  pi'o- 
'n'eslpus  alisoluim'iit  itn|)<i»sibli'.  Il  l'sl  doiu-  xruiifue 
leiiU  r<niiTiis  (wr  les  timilcs  il'ivvploraliiin  itiaiiigui'iil  dt^ 

it  aiis^i  «If  priH-isitiii  —  car  ilh  ru-  |it'rriii'lti-nl  pas  du 
|*'iir  fiHHMii'Mfifllf  ihi  ii'iii  nialaili'.  tirées)  lu  uhl-  iv- 
M'.  !)ans  les  i'«s,  m  <*iï<i,  in'i  un  jii'nl  lii'sik'iMMilci-  une 
4  une  iK'plircrliHiiie,  la  initî«in  <l«*  la  i|natiliti'  de  li'd- 
énfiHT  ffiuinir  li-  li-iii  maladf  doit  pcsiM-  d'iiii  t;raiHl 
i«'t)'riMiria(iiiii. 

en  l'iudiuiil  I  uriiif  tulule.  t)Uflt|LH'  iii(.'»''niiisili*  ijur 
I  on  ni"  peut  unit  ci-  qu  à  nni'  (nolialiiliU-  it  ù  une  up- 
pjii»  rellf  pnibabililt',  nm-  cftU^  ap|ir-oxiTiiatii>ri.  siiicijt 
tnl«*.s  en  praliqu»',  ]*•  ne  li-  tiii'  pas,  mais  clli's  n  <*nsi>Ml 

téloignt't'S  de  la  leiiilude  à  lafpudlc  «m  doil  (onjinir.- 
e.  on  no  peut  ra«'(|)n-rir  ipi'i-u  i-t'cufillanl  fl  m  i*ln- 
tlli  1  ui'iri)-  de  I  liai|iii-  nin. 
{  diflirili^  —  ivrtjrillir  H'puivnit-nl    l'nnnr   de  r|iui|ui' 

mit'  pirniitTc  sidution  dun>  li-  i-atliéltMÎsim'  dfs  irii'- 
in  st'st  <'ni,'a^;t"  réci'tiirni'tti  dans  une  \*nv  n<in\(dli'.  la 
I  urines  dans  la  vi-ssie. 

l  iina.i;<'i('  'l*'s  inslriiii)«'[il>  léaJisanl  ii'Ui*  st-paialimi 
pni's,  M.  Luys,  M.  (lallndin,  imi  cendn  nn  liï-s  pi-aiid 
bliliianl  un  inaniii'l  i>]>éi-altiii-i>  très  sinipii-  t'i  des  niu- 
àU'S  (|iii  ne  pnmaii'iil  .'li-e  ntein-es  à  bien  i|n«'  [lai-  des 
p  p\errê-s. 

Uoal  ni  n'ndani  pleiin- jnslii'c  ù  la  tihethiMle  delà  st'- 
Wr  des  iinnes.  eslirue  ecpeiidatil  i|u'il  «!»l  de."  cas  où 
lis. 

Illti  Ile  peUM-nl  èlre  laissés  en  plan'  iju  un  Irinps  li- 
nt  cuère  tolérés  pendant  (ihis  d'une  detni-henre.  Or  il 
|M»  (tendanl  ce  (eiiips,  la  si'crélion  d  un  des  denv  leins 
I  r'i'sl  une  diii'<''e  Irupcninli'  ptinc  pfcrnellre  l'épri'uve 
liiylène. 

pi  M.  llen'"M'o  a  en  reruui'»  dans  si-s  deii\  ca*  nu  ra- 
Ifin^é  de  i"urelère.  Il  a  lafss«;  la  s<inde  en  place  pcii- 
llre  heures. 

|le.riips   on  a  Tait  l'épreiMe    du  bleu,    i-L  les  nrine>  de 
il  Aé  ni'ueillies  de  derui-lieiin'  en  dctni-lieure. 
liai  de  eell"'  expérience. 

V  malade,  l'urine  dit  rein  «ain  coinnieiice  à  se  co- 

-lietiiv  apivs   I  inje.  tion.  et  le   niuxinuini  de  c<d4>ra- 


0B&  un<>.  uiux. 
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opérstioti  n'a  |»as  sufli  pour  libérer  dplinilivpinenl  l'MnhoHrbure 
iirelères.  Arliipllcmctil.  If  rciti  driiil  iintf'n«'(ir«»m('nl  opén»  doi 
citaqtji'  joui-  iIl'U.v  lilr'i's  d'iiiitii*  par  la  lisliilt'  lombnirt"  :  |p 
jjauchê  si'iTt'Ii'  [uni  t't  «'sl  clciiilotii-t'uiv.  bien  que  la  v«'ssic  n-slt-  (|^ 
Utiée.  J'iii  |)t'o|iiisi'*  iiu  niiilaiU'  de  lui  liiiif  rtvvlh'pation  i'(iinpl<-li>'  (^ 
su  vebsiit',  mais  «■inninc  il  ne  t-iipporli'inil  pas  l'iiboufhi'nH'nt  ih 
urelèi'fs  dans  linlfsliii.  j'ai  i:iins<'illr  uni'  m-plirosloinif  ilii  rvin 
Kaur)ii.'.  fv  qui  rii'>c(!ssil<'rnil.  il  t'si  vrai,  le  fnu-l  d'un  doubir  iip|)arri(, 
mais  dt-barrnssL'ratl  dcdiniti\i'in(*ril  If  malade  de  sa  liinieur,  qiii  i 
toutes  les  appanjn''es  d Un  inyxc>tn<'. 

Kystes  hydatiques  du  rein  gauche.  —  Néphrectomie.  par 
M.  Lance.  iSm-ù'lc  aualorn.  nov.  I'.W>/.|  -  Br.. ..  Albr-ri.  JiH  ans, rnlre 
l(ï  \'A  »<|il<'mbri'  hift?,Mi]lt<  4.|o<|ucl.  Il  raronU'  (jii'il  a  mni;;ri  el  iicnlu 
r'ajipi'lit  di'piiis  plusieurs  sfrituint-s.  Il  a  nt»^  coii.suller  à  SainlAn- 
|j)in«- où  un  lui  a  ilil  i|M'il  uvail  uni'  tiiiitcur  4I11  n-in  ri  (pi'il  dvitil 
fnlrei-  rn  rliiciiri^ie. 

il  n'a  \mi-  sni^i  ce  i'4)u»ei\  et  a  conlinuë  k  lni>aill«.'r  lors(|iiif  kH 
Kt'plrnibri'.  datis  la  rui*.  il  rsl  pris  il'unf  doitlt'tn*  alnx'i'  ilan>  le  flaw 
gaurlic.  Il  reiiti"' ilic/.  lui  »'l  xointt.  La  d<Mil*<ur  tîst  si  rivr  i|ii  il  * 
rudie  à  IcjTL».  Ci-llr  ilimb-iir  di'-bulf  dan^  l«*s  lombes  el  irradie  jus- 
qu'au pli  di'  l'aiiii'  du  iiu'MH"  «cilv. 

Lr  liindcitmin  il  niiri'  d'iitvi'uit'  <laus  le  servir»». 

Ou  cnnstale  rJe  la  défcuM'  ntH^i'iitaii)'  di*  la  inoitir  ^awhe  df  l'th- 
(lotncn. 

TunI  It;  tianr  Kaui*h»f  i'>l  i-etiipli  pai'  tiiu*  ^olu^1iMl■u>»•  tunirur.  iJe 
la  xriisstMii'  irunn  li'lc  d«  fndus  à  l»"rfnt*,  ellr  dfsrn'nd  jusquvdtV 
la  fussB  iltm|lie,  rfiniiuli"  snus  les  n'tli's.  s'avaiiri' rn  dedans  ii  im  Irt- 
vi'r-.s  di' diii^'l  di' l'oinliilii-.  Klli' fMi|)lit  l'iiinpb'dfriM'nl  |i>>  IcimlM'j'el 
pn5si'nlf  »ii  lmlli)lli'nn'til  rt'ual  n«'(.  Klle  suit  If-s  nunivem«'iil«<l<'l» 
respiration.  (  JHnpIi'ti'tui'td  inale.  nu  lU'  tru'Uve  pa^  d'inlrslin  i» 
surfai'ti.  On  oldieiil  di<  lu  li-unHuii><si<in  dr-s  pressions  sans  tlu<'lu«ti<>u 
nelte.  Cepcndaiil.  .si  ou  plari»  un*-  main  sons  les  lomhfs  el  (|IH'  l'o" 
(tamt:  pcif  nier  eu  avant  sui-  la  lutui-ur,  «mi  oblieid  un  frémissietwol 
rappelant  le  fiM'Uii'-seuient  li\ilalii|Uf. 

En  préseiiee  de  les  si|jm;s,  on  ptiso  le  dia^nuslie  de  kysl*  hyd»M- 
que  du  rein  t'auebe. 

Le  14  septembre,  la  ci-ise  de  ridii|ues  m-ptiréliques  est  i-omplrt^ 
meul  leniiinée.  Le  mala<lt<  urine  iitMinduuiuieul. 

On  veut  |)ra(i(|uer  la  ilivisiuii  des  iiriue><.  On    explore  le  lunladi 
iui«  boule  H''  '2.'i   passe  l'arilemrnl.  Le  uialatb-  se  refuse   éner){i!| 
m»nl  à  lu  division  el  soii  lin  servio*. 

Il  est  revu  le  3(1  oelobre.  —  Elal  stalionnaire. 

Urinu!^.  Ûuantilé  en  M  heures  :  I  .;>0(l  Kfainnufs.  Un  peu  de  Imuhl 
dil  à  un  excès  de  carbonates. 

IDprtiUve  du  bleu  de  uiélhyl«-ne. 

l'«  ileiiii-beure  :  vert  lé«er. 

i'*  heure  :  bleu. 
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rr&ison    du  volum«'  de  la  lumeurct  do  la  [►té»<^in',ê  dfi  ccMo  fls- 
kle.  M.  Heresi'o  sf  di'cidi»  |hiih-  1:j  \<>ii'  lrciris(H^i'iloiu''uli-. 

n  rlrconsrril  lu  lisliilp  dfttis  la  fuirlic  iimyeniic  de  son  iiirisinn  dt-- 
Miblw.  t.'l.  ihfiuin  laisaiil,  C'\tii"[H'  nitnitie  une  luitiL-ur  le  noyau 
fflainnmloie-t"  cinnprisdiin.'^  la  |iiii-iii  utulitiniiiHlr.  Il  ari'lve  sur  l'éfii- 
ofxi  adht'iPiil,  don!  la  riheraViiui  pnI  diriicJlf,  puis  il  pi'iW-df  à  la 
s^«:lion  de  I:i  liiininii-,  disscciion  l'euduu  Icfo  lahoi'ieu-SH  |iar  dus 
Ihérencps  étroilfts. 

Il  avait  pouy^t^  l't  la  |)ni'li<Mnli'['iii.*  la lih<^rii(î<iii  jusqu'au  hllc,  i(uiind 
ut  à  Coup  une  ('minni*  li(''nif>rrwpie  vi'itifus»'  iriciuda  le  fharnp  i>|)i!- 
lOÎre  h<>unMis<*mfnl  bit*ii  iMidi^'uC;  par  des  iDinpn'sst'h..  Itapidcmfnl 
îrt'siMi  introduit  la  tnnin  it\t  liirul  di-  lu  pltiic.  c.runjii-imi'  la  n'>- 
td'iit'i  jaillissait  le  san^-  cl  pur  hcmlMMU-  uitï-li'  t'héniorniKir. 
'plai<»  nt'tloyéc.  il  coiisltili'  i|u'il  exislu  iinr  di'cljiruff  longitu- 
niale  MM'  OUP  vvine  liii'^c  de  di-u\  travers  de  doi;;!  t'I  parallèle  a  ta 
'lonne  veclêbj-alf.  (ie  lu-  pouvait  i^lri;  i(ue  la  veinr  caAe.  Pour  ar- 
iiM' à  uiu' rnliludi;  plus    coruplèlc.    M.  llui'esfo,  fuisani  rontiiiuer 

rompirssion  par  uu  aide,  dissèijue  lu  veille  rénale  el  roiistale 
jVII»'  >e  jede  diiiis  Itt  \eiiie  ld»-ssée.  Il  ne  saurai!  y  uvuii'  le  [uoinilre 
■■le,  r'ptail  bien  lu  veiiu-  >-n\v  ipii  était  défliii'ée. 
^■Heresni,  couuaissiiiit  te  liiil  >|ii''  M.  Ilouzel  nous  a  iiri  prt^t'iilw 
Wl  la  lif.'alute  de  la  veine  cave  iulërieure  u'a  eu  d'aulce  rimsé- 
lencf  (|u'un  lé^rer  œdème  tuulléolati-e,  n'essaya  pas  «le  faiie  lusu- 
iro.  Avec  du  rutj^'ul  u"  î,  il  III  di"U\  li(,'aluies,  lune  aunlcssiis.  lau- 
f  aH-<less<>us!  de  la  dérhiruie,  et  acheva  tu  iiépliriM-lotiiie. 
Eh  bien!    Messieui-s,  relie  li^rulnre   de  hi  veine  cave  iiifi'iieun-  n  a 

Hui'une  pspj'ee  de  consétpieuees  ;  elli*  n'a  en  Irai  ne  auruii  Irou- 
K.  Ilereseo  u  remait|ué  ()ue  les  points  de  sidure  placés  sur  la 
fitbdoniinale  sai^niaienl  altorulaniiui'ad,  el  r  est  tout.  Il  ne  s'est 
^S»f?»H  «ucun  ledèux.'  des  jnfiibes,  ni  iuiinédialenieiil,  ui  lorsque  le 
«Jade  u  rommemv  à  umreber.  .\idle  pail  on  n'a  pu  ni'tislalet'  île 
hrHijpperiienl  anormal  du»  veines  superlieielles. 

K«sake8tvrainietif  ttilérfssttnl.  La  terreur  de  In  li^raUire  des  vr<i- 
}  |>eii>é  loni^lenifis  sur  la  ehirurKi*.  l'iu  réalité,  le  danger  vimail 
iikfi  lie  l'iiiterniplinu  dn  eonrs  dn  sang,  mats  de  I  intee|i4in,  d('8 
débit<'H  à  4-aillols  iiiiL'raleurs  ou  progressifs  ipii  olilili't'uiervl  nnii 
ilb'mcnt  la  veine  iiee,  iniiis  les  eollati''inli"<.  Druwilliier  avait  eu 
laii  nflii'rnft'  "  ipi'il  nVi^isIe  (las  un  seul  tiiil  pohilil'  de  i^anur'^nê  |iar 
iHli^raliuri  v(>ineti^e  '>,  ntnlu'i'e  son  iiiitul'ili'  les  i-liirur);i«n!k  redoii- 
lanl  Hru"c»ri?  la  lit;alnre  di-s  veines. 

1*011  à  |»«u  rex|MU-ienee  a  n(oulréi)ue  la  lij^ulure  asepti<pn<  de»  vfi- 
» miiv «nne.»,  >rro.ss«s  et  iiienie  1res  i^rosses  n'eiiirHine  aucun  dan- 
r.  lin  sait  de  manière  rerluine  (pie  la  lt>.'aliu'e  de  la  veine  juKii- 
rr  inlerni'  n  aiuene  pas  de  troutdes  rerebrau>,  «pie  la  li^taluee  de  la 
ini>  unilluir*'  (I  euliaiJU' uiénu.'  pas  du-deMM'  dn  luiiit.  Lu  veine  ié- 
»rale  ctmunune  a  paru  louu'leriiii^  plus  ri'iKniliilile  el  Ton  >c  rap- 
llr  «|Mv  (;eii!*<)ul,  h  la  suile  d'ur*  ra*  d'ailleui's  lorl  ob««ur,  avait 
and  la  vuinti  rùiuui-ale  était  blesabc,  du  lier  l'arlùce,  adml- 
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L#  2*  novembre  l<jyy,  néphrop«xie  à  droite  ;  le  cein  droit  est 
Irouféttin.  L'incision  lombaire  j,'aurh«!  inontrf  iino  |iyniii'[ihrose 
i(Uirn!Ol<à  la  ftiiK.ttvilé  ilu  llia|>^lt•at;lll•^  Le  iiiiti  ^iainU*-  etilcvù  psl 
pl«io  diui  fiii$  Ki-iKÀlrt*.  félidf.  ilii  pcaliqni' <-iili(i  hi  ililululioii  mv- 
Uimle.  (iiiéristm  le  .il  décembre  I.Sll'.l. 

Cfiidiirfii'riles  (il)'H'rviili<iii.s  mortlrctit  <jn  uri  ri'iti  lOofiilo,  (Imiliin- 
rwu  et sccrf'laiil  df'.«  urines  aiiofinalcN,  est-  tiii  terrain  iiivjiaïf  |h)iii' 
dMalTtK-lioM^  plus  graves.  La  iic[diii>|)i'xl«;,  i|i[i.iiiil  li*  ■st^cntHl  rêiii 
t»l»4iu  fl  eu  position  iionimlt'  ésl  iir»^  rm-sure  (jrudt'irlf,  ia  iié|dir<>- 
|nt devient  une  u|>eratiiin  de  capitale  iinpoiiuni'e  ipiarid  lo  rein 
Btlile  e«t  unique.  Leckain. 

R«in8  id'api-èâ  la  Bitdioijraphia  medieai. 

\jtms^%.   Maladies  dfs  reins.  {Arrh.  <ién.  de  mcd.,  Paris,    Hffl2, 

Ml.  fi;".1-.W.i   —    Bu  I  TFRM.'kNs.    llehpr   ijpn    Einfluss   vrm  S'ieren- 

"trtnkuni^îen  auf  den  Bliildruck.  1////11//;.  lin.,   Lii-oitswald,    l'.ll):;.i 

-  liHi.MACHKR.  The  liisloloKic  aiid  liislo^reiielic  Cealures  ol"  a    inali- 

■  ii,;ni   inediiilary  hyperiii-plirt'niii  i)f  llie  kiilni') .  1./.  MiuL.    lir.MUuc/i, 

i^x^ltiu.    l'.MJ.,  IL  4/I-J7.;         IJavis.  i\ex\  irielluuiof   andiorinj,'    lin; 

•idnev    ;   a    preliminai'v  it'l^ort.  i./.  .I^i.  1/.     às.s.,    (Ihicu^o.    i**t)J. 

fX\\1ll,  lît))*-l().f       Poiiii.i.Ai  Liis.  lies  ra|jpi)iis  de  lu  piihui'ie  el  de 

'hypothermie,    dans    le  mal  de  Bri^rhl.  iLille,  Mii.sson,  ['h)'J,  S».|  — 

HoniANN.  Chronisclier  .Nepliiitis.elr.  ihinri;/.  [Hfis.,  l'.IO'J,  Marbiirg.) 

~—  Miixr-K.  Uciira):  ziu-  slalislik  der   Kliidn^iedri  .NCplirilis.  ilnawj. 

**aw..  (Villin^tta,  i'.IOJ.t —  Sigogne.  IÀ>ntributii»n  ii  l  étude  do  la  né- 

Ï^Iirite  au   coui-s   des  ainriin'^  ai>;nës.  (Paris,  Uovissol,  lyn.'.    K".)    — 

•.iitn.M'^.  Action  biochinùquc  des  rcin.s.  lAc/to  und.  iHi  t\ord,    Lille, 

VL  iiy^-7U.)  —  Si-HEiB.  (tur  kennlnissdcr  tvphOsen  Neuhrilis. 

med.  Wchnschr.,  l'.MJJ,  \XV1L  .'.i7-Wt.)     'Pool.  l'ecOnK   in 

iiroMir  nKj)hrili>.  \B><iokfi^iK  }l.  .1 .,   ItHL',  .\'VI,  JJJ-^'T.)  -  A.ma:jej. 

la  rara  forma  die  insullicienza  ronale  conie  causa  di  morte  post- 

-ratinîa.  lArtr  "siet..  Milatio.  VMV:.  .WL  t:i;'-;i(i  ;    I4T-Ô.M  —  Ai.- 

4im»s  et  Bernaui  .Ué|féri»''riilion  c|e  la  <'ap8ulf'du  n>in  apn'-s  la  di^- 

^^pkuUaion   de  I  orifane.  (.Soc  (h- Hinl..  Paris,  litiJJ.LIV.  T.ifi-.")?.)   — 

■^AOKAU.  Keclieticliej»  fur  les  a>|iecls  de  la  ccIImIc  rénale  du  cobaye 

*â*tu  u.n  :..(..  w,.,fflt)ire.  tHoti.dc  hioL.  l'.HlJ,  Ll\,  4S4-Nj.t  -t-*siAi- 

*»  |ierinii'nlales  de  IVpitlieliuiii  de>  tubes    cnuJournijîi. 

C-^  /fr,  Paris,  VM2.  Ll\  ,  .Vj^-'m  I  -  .Milksi.  SiiL  un  caso 

*ljlumore  del  lene  da  yerrni  inclusi  diiuipsuJa  .sui'i'enale   (SlWiil.dl. 

^olù-l.,   Roiiitt.    l'.Ki;',  Vlil, '.H.'-4.'j.|  "  pAtcHM.  Sarcome  du    rein 

*iui"be  enlevé  imrla  Noie  lombt>-abdomin«l('.  ifiiiz.  vinl.tlf  f'icaitHf, 

Amiens,  l'.H».',  X-V,  ifi'.'-H.î.)  — Tas^om.  Wri-otoinialiilttlerale  per  vo- 

luminusi  calcoli  nniali.  [dasz.  d.  Ot^jt.,  Milano.  I1)(J;',\XIIL  247-4H.) 

~  Maokassi.  .Vefix'clumia  Irausperitoueole  peicisli  suiilaria  del  ivno 

*iDiit|ro.  \(,azz.  meil.  Uni.. 'Wirinn.  r.lO",'.  LUI,  Jl'J-Jl.)  —  tiASTAiNti, 

Ejiilhelioina  à  cellules  claiies  du  nin  puclie,  (Toulouse  rned.,  l'.H)..', 

JV»''«--">3.,i  -  K^TiLiTz.  Hein  llnliiini  irori^'inelrautnatifiue.  iPo/ic/., 

Brui.,19d2.  XI,  "Ji;.'j-('«7,1  —  rnEi.i:i.   Some  poinis  in  Itie   diagiio.slic 

■"'■T'irin     of  prolapsed  kidni-y.  [Inin  n.  J.  .Sinv/.,  N.  V.    l'.IU..    XV, 

—  liALi.AND-CfLEizt;.  IXi  ifin  mobile  el  (louloureu.v  dans   ses 

.i/j-"il*  avef  la  colique  néphrétique.  [Oftx.  dt  (iiinfc.  Pari-      190;', 

"       145-52.) 
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'l<\  an*.  miMJilîcafions  ilans  W  jpt  duiiiic.  [.a  >ilunlkin  s'afîgravanl, 
'■  iiijlailc  vd  IronviT  un  môtlcoin  qui  lui  fuil  (itin>  premii'M-i'  ur<Hi'f>- 
'">"•■■  mars  lK98i.  Sonili'  h.  demeur»'  pendant  lrn.is  ji>iirs  ;  iiTirlinii 
ifafil' ;  l«.s  dp  (lilalalion  icinsériilivc.  lin  mni»  aprj^s,  le  jcl  d'iirini* 
A'ïicnf  ili-ft>t'|ii>iu\. 
Knurtohro  ISÎW,  ix-tfnlion  d'iirinf. 

Kn  nui  |9()0,  le  rnaladp  va  l'pvnir  h-  inr-inc  rniMlrvin  ipii  pi'm'»'il<' 
» iii)<» (ii'iiiit'me  urt'lrnlomif  înh'rni".  Uin'niM'  jours  a|in''s  rofH-raliini. 
'«■ntalnr*  variH«'S  de  ditatalinn  n\r>r  dos  liiiii^'ifs  fn  p>tnini'  cl  awi- 
'l'^hciiniin-s^iiii  ne  passent  |la^. 

I  nmiiis  apiK's,  appliialiiiri  di-  1  t^jt'i'ti'iriit-  au  canal.  CitrrirtH'nl  ".' 
■>'»!* n «Vous  pu  If  sttjsii'.  Pcniiani  Irnjs  à  <iiialri'  mois,  le  rn.'iludr-  s<^ 
|ia«s(>  (les  honf:ips  n"  M. 

f.n  itmrs  lltOI,   diriirulli''  finiir  ncini^r.  Tinisirini-  nri-trolnmii'  par 

"n  «iiirr  chiriirv'it'ii.    Somlf    ;i    iliMiiciirc    pi'iidanl    miaiurili*-liiiiJ 

«f«ri'*.  I.r  maladp  n-nli')'  l'iisiiilc^  chi'/  lut  rt  sr  plan'  une  sniidi'  ii 

"«•iTii'urT,   In    nuil.  durani    «piinz»'  jmirs,    |niis    ic^ii-nl    aiipn's   du 

""niniryicn  ipii  en  dnin  séani'i-s  ari'iM'  au  'li  lii'ii!<(ni\  ruais /lans  iiiir- 

••nmw  s<''an«'e  nr  pnnl  dt'passoi-  le    'lO.  Ix   mnlmti'.  prnfimik-uicnl 

''^iidir- pai  oi>s  insucft's  id  iiyaiil  lit  »ni  jinisiierliis  sur  IV'l('<-|iolys«', 

*^UI  al>«iilurncnl  suhir  afllc  i>pt'iatioii.  il  urine  d'ai)li*urs  Irrs  hicri, 

"  ^*l  |M«  a!>:onli(pif*  ;   mais  s'il  prend   fi'nitl  auv   pieds  on  s'U  u  un 

'^f  jKid  «'Tiiel    le  soir,   il  esl  si'ir   di-  voir  nppurailfe  tiue  iTlenlimi 

•■  tanne  le  lendemain. 

(.F^plnralinii  du  ranal  dnnne.  aver  la  boule  olivaire  w  l.i,  nn 
'^■C*r  n'ssaul  au  iMilbe  :  le  n"  Hl  est  arnMé  à  re  niveau.  Les  hou^îies 
•  *V)ijl  olivaire  11"'  19  e(  'i[  passent  farilenienl.  iSons  i-assui-ons  li> 
'**«la(lt'.  lut  ronseillous  tie  s'alisleni'r  de  Inulc  upéraHoii.  de  l'aiii-nne 
**^«iii('  de  dilalalinn  Imis  les  qtiin/e  jmns.  et,  en  riis  de  r<''lenli(in, 
"••^  (placer  il  demeuie  nue  lutuyie  fiiible  pendiiiit  i|iieli|ni's  iiislatils. 
Cil  (ti'liibi'e  dernier,  mms  avi»t)s  \ii  un  inalinle  «]iii  préseiilail  iitissi, 
►  »>">r(iré|n)lomieinlerne.  desdif'li^■llll^'sdaH^  le  passu^'edes  liMtif;ie.s. 
•  •(m-  en  seplerniire  IHO'J,  ri'n\«pyi''  chez  lui.  smi  mi-deriii  orilj- 
l^*»"' fui  rhait'é  de  taiie  la  dilalaliou  :  ii»ats  ne  (xiinaiil  lii-ii  pu.ss'(«r, 
I"'    rniTivnya  le  malade. 

A  la  première  visite,  ihun  ne  piuiies  nVn  p.tsser.  ni  Ixiiii^nes  tines,' 
^'M  Imuinef  grosses,  ni   iM'niffui'S  ;  arrêt  ciinstan!  au  btillie.  Le  lende- 
"•«in  malin,  mènn-   insueeès  ;  cepeii  danl.  nous  arrivons  à  Irarirbir 
^^•f  une  5nnde-hê<|uille  n"  li.   Le  sciii-,  nnns  passmis  t'acilerneni  les 
""iitie* -20  l'I  ?l.  Le  malade  rentre  rlie/  lui  rassiu)-,  vient  nuus  voir 
Mnti  jiHirs  apn''s,  très  benreux  de  sa   siliialiiin.  urinant  bi<'n.  Ilnii- 
JiP"  M  el  ;M  fneiles. 

rCes  divei-ses  iibi«en'ati<ins   nous   paraissent   présenter  des   puinls 

»»anLs.  Klles  déinontrenl  cpie  jou  peut,    rlie/,  nn  niiVnie  sujet, 

l'fer  plusieurs  urélrotufni<'s  sans  déleriniiier  la  umiiidre   rt-ac- 

/;»n.  s«n<  modilier  ••n   ainiiiie  faion    la  dilaluHon  eoitsiTiilive  i-hey, 

no>  iifu\  niala<le.s.  qui  a  éli-  aussi  luetlr-  iiprï's  la  premi(''re  4]n'nprès 

la  troisième  urétiolomie  interne. 
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Toute  ialervenLion,  011^111^  la  (ilus  bénijErne,  sur  les  voies  uf 
naircft,  peut  âtre  liêsasLreuse.  Mais  on  pcxtl  «lire  que  ruri'lmlom 
interne  wsW.,  |ioiir  le  plus  u'ianil  nombre  des  cas.  iine  «iiH^nlj^ 
bénigne  ;  et  la  démonslralion  i^n  <;»t  l'aile  par  la  publication  d^ 
fibservaliiins  de  inalailcs  qui  ont  présent»!' de*  accidents,  de  iMtHt 
quf  les  adversaires  irili'nvssi'.s  dt>  cetït'  opàraliDn  onl  beau  Jeu  en  ih 
s'appuyaiil  (|Uf  sur  i-és  cas  (ii>ur  démonlifir  la  gravité  de  celle-ci, 

Os  obi?iTvatiinis  ciMilirninil  le  tait  connu  de  la  récidive  rspfill 
dun  rétrécisi><."incnl  uiùlrutmnisé  sans  dilatation  consécutive. 

Il  n<Jiis  reste  à  dire  pouri|u(ii.  après  ropératiiin,  suivie  OU  non  df 
dilatation,  !«■  pa-Si^i^e  des  bougies  n'a  pu  avuir  lieu. 

Uatïs^  les  ileu.v  t'as  ctlès,  il  .<>'af;i!!v<«ait  nianil't^slernenl  de  nerv<>ii|. 
liy[UK'ondrittqu<'s,  d  nbi««"dés  dcjnits  lun^'lemps  p&j-  K-ur  mkladw, 
ayanl  subi  une  ou  plusieurs  opi'ralions,  se  voyant  malnivr^U 
inlinuBS,  non  j;uéii*,  incapable.*  de  i^iagner  leur  vie,  etc.  L-deinurj 
est  arri\é  chu/,  ntiiis  dans  un  étal  désespéré,  se  voyant  incapiiblfdl 
tout  travail,  «diliiifc  de  vendri'  sim  élude,  chai-gé  d'un»-  nombreux 
faniille.  L'autre,  au  conlraire.  malgré  ria  situation  précaire,  vuytol 
i|u  après  lroi.s  oj)éraliuiis  la  situation  n'était  pas  !>alisfaisante,  t*l4 
décidé  à  de  miuvellt»!;  opérations.  iJans  ces  cuadition^  d  esprit,  on  n( 
pouvait   guère  (|ue  pefi>er  ù    un  spasme,  avec  ou  sani»  coiigBMion. 

VAu'i  l'un,  la  reli-nUitti  il  mine  survenant  apré^  un  l'roid  ouxpii!ito| 
uu  un  coït,  la  conife.slion  pouvail  bien  entrer  enjeu  :  inai^  <'«rUi» 
nement  il  y  avait  lieaiictiu|i  jilii>  d'aiilo->u>;j.'eslion.  (Jr,  cett<'  réle»- 
lion  d'urine  e.xisie  [larlailemenl  ;  nous  en  connai!>MD^  dwt 
e.veiiipU's  Irèsnet-s.  lien  esi  de  la  niiclion  comme  de  l'érection. Nnul 
n'avons  pa-s  ci-mj  notre  premier  malade,  niais  bien  certaincinenl  !• 
passage  des  bougies  a  du  niodilier  la  situation  morale,  tJimiilMl 
second,  revu  vin^l  jours  après,  il  est  lieureux,  urina  bi«n,  1  reprit 
le  travail  ul  la  conliance  en  lui. 

Paicon.sé()uenl,  si  après  une  un-lrotomie  interne  bien  faite,  S"'L 
au  débul, -sciit  dans  le  cours  de  la  diialation,  il  survient,  clmi  •*. 
siyel  préoccupé,  obsédé,  des  dit'licullés  «ians  le  pas^ge  des  boU(n**r 
il  ue  faudra  pas  oublier  île  penser  au  spasme  du  t-pbincterext<*r^ 
avec  ou  sans  conjresliori,  et  a^iir  pal ienimenl,  sagement,  en  »>*■* 
recouiï,  si  c'est  nécessaire,  à  une  .solution  d'adi-éualitte. 

Dans  les  Annalesde  la  Société  ùelye  de  chirurgif  ysopl.etocl,  l'JUlh'* 
D'  Lanwei-s  a  pullié  un  article  sur  le  dang«M'  de  l'uretnjtomie  in 

Aprè.s  avoir  ilil  ijue  l'on  considérait  cette  <i[M'ralion  comme lum 
facile  et  dépourvue   de   ilangers,    il    déclare  tju  il    ne  peut  |)ait/ 
caille  manière  de    voir.  Taisant  allu-sion  non  aux  accidents  qui 
venl    .se   produire  au   cours  ntème   de   1  opération,  niai.s  au  da 
redoutable  d'une  infection  grave,  impo.ssible  à  prévoir  et  a  pnvcl 

L'aiiluur  cile  Irois  observation*. 

f--  observation.  .\dulle  vigoureux,  urélrotomisû  cini|  an6 

paravant.    Le    14   décembre    ISW,   nouvelle  uretrutoraie.  Soud» 
demeure.  Urines  lroublet>,  infectées.   L«    nuit  suivantr  d>-in.  \^ 
lent.  39°5  pendant  plusieurs  jours.  Giiérison. 
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vallon.  —  Le  'i  avril  19tK),  h  dix  heures  du  matin,  urélro- 

rm«   chez   un   homme   de    plus   de  soixanlf  ans,  rhuina- 

ttardiaq%i£  avancé.  L'apièâ-miJi,  verx  les  linij  heures,  loul  va 

Viidanl  la  nuit,  délire,  at^itaUnii  l'iO"^.   Morl  à  quatre  heur«ti 

ûa. 

btervation.   —  Trente  ans.    Ùtiatin    ans  uuparavanl,  laille 

latrique   pour  calcul.  UrélrcitnrniH   interne  le  I.H  aui'il  tlUll).  à 

iras  du  malin.  Le  ^nir,  vi-i-s  les  sept  lu-iiies,  d^'llre,  agitation, 

We.  T.  il*".'».  Le  lfindeniHin,lali<!vr«) persistant,  urélrotuniie 

iuérison  rapide. 

l^ai  la  cause  des  accidents  int'eulieux   fort  graves  ub^i-vés 

l^truiii  ca.s  1 

('limine  la  possildlil/-  d'une  infectinn  par  les  instrunienl)! 
|p5  mains.  L  infect ii>ti  giai  la  plaie,  malgré  ou  (i  cause  de  la 
B  de  la  sonde,  esl-elle  liien  la  seule  cause  de»  accidmitsd'iii- 
(énèrale  iibseivés  ?  L aut»?ur  ne  le  pense  pas.  Le  fait  est  (jm- 
de  1  uréli-otomie  est  cieHsée  t'u  pleins  tissus  infectiis,  el  Ifiu' 
lion  est  inipiissihlc.  ('.4^1a  t-lanl,  la  si;uU'  iulervorttiuu  tijiv- 
w^quu  en  cas  de  rélréoisscmeiit  de  I  uti'lre.  la  seule  con- 
\ïx  préreplt'.s  de  la  saine  l'Iiirurgie.  esL  I  urélrutoitùe  externe 
le,  asiiuie  uu  drainuvre  lur^e  ri  régulier',  tant  à  l  urini-  intw- 
ux  s«crûLiuni>  ky.^liijutts  ou  lu.viques accumulées  dans  le  cunul, 
H  l«s  Conclusions  du  D'  Lauwers,  nous  persistons  à  conside- 
'Inilomic  interne  comme  une  upéi'alioii,  bénigne,  exigeanl 
s  melictileux  dans  iics  divers  t-i'tnps,  el  nous  finirons  en 
vec  \lbarran  :  •<  Si  la  sonde  à  demeure  nu  pu  l'-lre  plactiu, 
|U«,  malgré  la  sunde,  la  lièvre  persista,  il  taul  surveiller  de 
«  le  malaU<<  el  se  tenir  prêt,  yn  cas  ira<'>:ident  grave,  à  (ma- 
ur^trulunue  externe  uu  la  inslolnmie  sus-pubienix'., 

!>■  Dki.kfûssk. 

leox  calcul  do  rurèthre,par  M.ic  D'  l\i:Ri,r.HASoeiétf^  île 
déc.   jîtir..' I        M.  Rer^rer  pie'Jt^nlf'   un  calcul    volnmineuv 
[mesurant  7  ceniimèlics  de   circ<inference.    envoyé    par 
Mil,  de  B.iflia  Dklrfossr. 

Urètre  (d'apié>  la  liitiliiHjntphiit  medica). 

l!o  caxo  raro  di  calcotosi  nrdrale  neila  donna.  [Gnxz. 
jSlilano.  r.H)2,  .\XIII,  oHi-|.S.i  —  Suubkvkan.  Epilhéliomu 
Bt^  la  |Nirli(ui  penicnne  de  l'uréthre.  {Montp.  mrd.,  IIHIJ, 
lr-(>l).)  -- PusTKR.  l'éjiurélrile  pjïmitivc  sUmosanle  et  son 
»Dt.   (PariSj    Kousscl,    litd;'.  N-.)  —  Ris.\iiHi.  Sul   L'arwirismo 

tposleriope.  (lUfui-ma  med.,  Homa,  lUÛ'.',  II,78o-8(.; 


VESSIE 


ayant  subi  trois  fois  la  taille  hypo^rastrique  pour 
•  de  la  veanie,  par  .M. le  U'  J.  .\i.fiAKRAN.  \Socir^tfiU  Chir.A'.l 
I  ai  piaLiquv  iroia  fois    la  taille  liypogastrique  chez  le  ma- 
Touft  t»réMnte  :  la  première  foia  «a  niai  16^3  ;  la  deu- 
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Toute  iaiervenlion,   niéine  la  plus  bi 
naires,  peut,  élre  ihisastreu.sf .  Mais  on 
inlArne  rest^,    \mar  le   plus  ^rand  nom 
bénigne  ;  el  la  dômoiiàt ration  en  eM  faif 
obsHrvttUi)ii!î   tle  Tiialade!<   qui   onl    présent 
i|ui'  li's  adversaires  intéressés  de  celle  api 
à appujanl  que  sur  res  cas  pour  démunln 

Ces  observations  tonlirriinnl  le  fait  coi 
d'un  rétrécissenieal  uriJLrtjU)inisé  sans  dili 

11  nous  rest4'  à  dire  pinuiiuoi.  après  I  0 
dilatation,  le  passade  des  bougies  n'a  pu  a 

Usiis  les  deux  ras  cités,  il  s'agissait  I 
hypocondriaques,  d'obs<"'dés  depuis  long 
ayant  subi  une  ou  plusieurs  upi-ratioQ 
inlirnms,  non  t^ueris,  incaiiubles  de  ^'a^ni 
est  arrivé  chez  nous  dans  un  élal  dés«S|Mî 
lout  travail,  oblige  tU-  \endre  son  élude 
l'amille.  L'aulre,  au  contraire,  nial^'ré  sa 
((U  après  trois  itperalioiis  la  siliialion  n°4 
déride  à  de  nou\el(<'s  opérations.  Danscei 
pouvait   j^uére  que  |>enser  à    un  spasino 

Cbeï  1  uu,  la  relention  d  urine  survenai 
ou   un  cott,  la  eongestion  pouvait  bien  uni 
nen»enl  il  y  avait  tieaniuiip  plus  d'auln-suji 
lion    d'urine     t^^isle    parlaitenieid    ;    no 
cxeiTiples  Irésneti*.  lien  esl  de  la  inirlion 
n'avons  pas  revu  notre  premier  malade, 
passage  des  bou^^ies  a  dû  tuodiliiM'  la  s 
.second,  revu  vinst  jours  après,  il  esl  haï 
le  travail  el  la  conlianœ  en  lui. 

Par  consi'jquenl,  si  après  une  urélrotoi 
au  début,  .suit  dans  le  cmn-s  de  la  dilal 
sujet  pit'occupé,  obsédé,  des  dil'lieidtes  di 
il  ne  laudra  pas  oublier  de  penser  au  sp4 
avec  ou  sans  cimgesrnui,  et  aj/ir  palier 
recours,  si  c  est  nécessaire,  à  une  solutio 

Dans  les  AnnaU-s  df  (<i  >Sont-té  Ueigf  itr  ehi 
D'  LauMérsapulliéuu  article  sur  le  dan 

Apivs  avoir  dil  que  I  on  considérait  cet! 
facile  et  dépourvue  de  dangers,    il   déc^ 
celle  manière  de   voir,   taisant  allusion 
vent    se   priulniro   au   conr^  iiiénie  de   1 0| 
redoutable  il'une  inl'ertiun  grave,  imposa 

L'auteur  cite  (rois  observations. 

f"  observation.         Adulte  vigoureux» 
par&vanU   Le    14   décembre   18U'.I,  nou 
demeure.  Urines  troubles,  infectées,   l* 
lent,  i'ê"-)  pendant  plusieurs  jours.  G 
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^^BrvalJon.  —  Le  .»  avril  190Q,  lï  dix  heures  du  malin,  urétro- 

b  inleme   chez  un   iKimnie    lie    |>lus  du  soixanlp  ans,  rhuma- 

ji  el  cardiaque  avancé.  L'ii|m''S-itiii(li,  \ers  les  i'iii<|  lmur(*s,  U>ul  va 

If,  PeDd«nL  la  nuil..  délice,  a^italion  i'iUm.   Moii  h  i|ualre  lieuii-^ 

Ikalin. 

I  observation.   —   'Ircnlc  ans.    (Jiialio    ans  auparavanl,  taille 

pgasthque  pour  ralcul.  l  n-IroUiniic   iultiinr  lu  IH  aoùl  lilOli,  à 

|h«ures  îlu  malin.  Le  sinv.  v*ta  les  sepl  Uciiras,  dtlirf,  agitation, 

^««uiUbie.  T.  iO".').  Lv  l«niion»«in,Ja  lii'vno  puoisrlanl.  urélrolomie 

irne.  Guérit^un  rapide. 

^«lle  esl  la  cause  des  accidents  ialci:Lieux  luit  ^rave»  observais 

,  ces  li-oi»  ca.s  i 
^'*ul«ui'  élimine  la  poRsil>ili1i''  d'umMnftit^'liiHi  par  les  in.slrument^ 

ir  les  mains.  L  inlertinn   |iiii'  la  |i'laif.  tiial^'if  ou  à  caiiâtt  de  la 

de  la  Minde,  csl-elle  IiIimi  lu  seule  cause  d<'s  acf  idunls  d'iti- 

Ig^néi'&le  observés  '  Laiileyc  nr  le  pense  pa*.  Lu  fait  esl  qtw 

î«»  de  I  urétnitomié  est  cieusée  en  pleins  tissii.'^  icife»:lH,s,  el  leni' 

ifetUion    est   impi>s,sib|e.  (iela  étant,    la    M'-ule  intervention  upé- 
Ifire  I^K^iquo  «n  cas   de  rélrecissi^nieiit  de   I  ui  être,  la  seule  cun- 

aeaox  préceple,>  de  la  saine  cliicnri^'ie,  est  lurelroloinie  ixterne 
lie,  as.sure  un  drainage  iart:e  e!  lé^idier,  lattl  à  1  urine  infeo 
iu\  séci'élions  kyislii[u<;s  uu  lii\ic|ue^ai'eunin[ées  dans  le  itanal. 
Imlgré  le*  c^jnclusions  du  iJ""  Luuwer>,  nuu*  persiflons  àconside- 
jlnrélrotuinie  iij(ert)e  entnuie  une  opéralinn  bènijçnc,  exigeant 
icoins   niêliculeiLv    dans   ses  divers  temps,  el    nous  liniruns  en 

it  aiec  \lliari'an  ;  ><  Si  la  sonde  à  dejueurc  n  a  pu  élre  plaaîu, 

}rs(|ue,  tnal^ré  la  stuule,  la    lièvre  persiste,  il  faut  siirveilJei-  de 

plVfii  le  malade  el  sa  Lttuir  préL,  en  r.a>t  d  a>i:ideut  i^rave,  à  pra- 
i^r  l'urétrotuniie  externe  k^n  la  eyslutumie  sns-|iubiennn. 
'  !)'■  Uki.kfossk. 

Mumineux  calcul  de  rurèthre,imr  MJe  i)'  i\\:m:ER a Sociètr'  de 
(r..  ?4    iI»'m-.  I'.HI".',)     -  M.  Rer^'er  fui'senli'   un  ralriil    volumineux 
niMiipaiil   7   renlirnélres   de    ciri'nnfi'ri'nre.    envoyé    par 
iront,  de  KaMiia.  Dklkfossk. 

Urètre  (d'apivs  la  fiiliHinjviiphiii  nmlii:u). 

LB.  r<>  raso  runt  iti  e^ll:(Jl^l^i  urelrnli;  nella  duuna.  [lias:. 
fojp..  MiUnii,  |'.KJ.i,  .\XIII.  ;il(;-IH.)  —  SouhKvinN.  Kpillieli.inia 
lilif  de  la  |M>rliiin  penieiiiie  di' runlbix'.  \.\ioni^.  iiicd.,  1!MI.', 
.'i(}»-t>('i.i  ^  PusTi  R.  ['(■■l'iiH'f'Irili-  primitive  .siénosante  el  s<iii 
aenl.  (raris,  Mmissel,  l'.nrj,  K'  .j  ^  Hinai.ui.  SuI  KarKarisnio 
«  po-slerioiT.  [lUfurma  mcd.,  Itoino,  190?,  Il,  78j-H7.; 


VESSIE 

le  ayant  subi  trois  fols  la  taille  hypogastrlque  pour 
jlAura  de  la  vessU,  par  ,M.le  1)'^  J.  Aluaxran.  \i>iiciétède  C"AiV,,l'.l 
J'ai  pratiqué  troiit  Win   la  taille  bypogastrique  chez  le  ma- 
l^ya  jt)  voua  présente  :   la  première  f«ii  «u  mai  ItfUJ  ,  la  deu- 
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mination  coinplolc  df  tout  le  |»énis.  Malgn*  TtUprHfin! 
c(?s  lésions,  on  nnvait  jamais  obsorvt*  le  raoindrr  Irmii 
(lu  côti^'  de  la  miction.  Tous  ces  malados  fun'nt  npéji 
mais  ils  ont  (Hi^  perdus  de  vue,  nepcndani  li'  D'  Siafl 
gciinsky  no  nii"l  pas  en  doiili'  qu'il  y  a  dû  avoir  réddil 

Le  [ihlrgmon  du  pénis  a  iHô  observé  qunli'f  fois,  lit 
dis  iHaionl  i-nns(.'ciitifs  à  nn  chancrr  mon.  nn  ln>iMt>j| 
reconnaissait  pinir  cansn  une  syphilis  Icrliairc.  pour  I 
quatrième,  la  cause  (Hait  inconnue,  (iliez  un  d^**!  (}eti.\  j»i 
micrs  malades,  lorsqu'ils!^  présenta  i\  I»  clinitpic,  la  p«'a| 
delà  verj2:(;  était  presqu(;  totalomcnl  ^linùm^e  parlf^plu 
cèle,  et  le  gland  pendait  comme  une  fitjne  snr  .-.alip'! 
mal.m*  r<^tendue  delali^sion,  l'urèthre  était  intact. 

l/anlenrcitc  (?j^alenu'nt  .">  cas  de  p/«/f'^//ii<«  du  acrok 
hans  trois  cas,  la   cause  (-tait   connue.    Le  promi<*ri 
consécutif  a  des  érosions  produites  par  dos  on^^lcs  malp 
près — le  si^-ond  était  la  suite  d'un  (Tysipèle  —  le  trl•i^ii''' 
reconnaissait  pour   cause  les  suites  d'une  (qH-ralion  Jl 
vari(îocèle  :  mais  le  malade  n'inil  pas  de  syrapt/imc*  f»*'l»n 
les,  car  le  pns  s'évucuo  sipontanênienl  et  libn^monl  àl 
vers  la   plaie  «qjt«ratoire  ()ui  n'était  pas  encor*?  ccmpWo 
ment  ferniée. 

L'élf'phnnUasi.s  des  organes  génitaux  s'est    rencoBfc 
a.Hso/  rarenu>nt,  «nssi  l'auteur  ju^e  intéressant  -' 
l'observulion  complète  d'un  éli^iihnutiasis  <ln  j' 
'Scrotki.in  que  nouti- reproduisons  m  rjch^Hso. 


I.c  17  jiunu'f  IX'.tM.  •>!•  |iri'*t'iii)i  u  lu  rlmii|ii<'  »m  pa>««ii  ilr  I»  («'•' 
^inO'  de  Ni>\o>:iiiinl.  I.e  (tiuladc,  ii}t>'  de  (>(•  an^.  »r  plainl  d'tinr  (•"■ 
telle  <H-ctt»iiin(iiM?    |mr   I  imKiiifdtttlioii  di-  viddiilt*  de«  «•Ciîiinn 
lau\.  Il  |-a<-iiii(i<  ipi'il  s  a  !(>  ans.  il  nMiiari|(iii  sur  In  fH>,^ii 'If 
n«'S  veiiilaiix.  i'I  nu  |m«ii    pins  lard  «m*    iVxli'éinil»-  ■ 
l'UÎMM.'    gauche   fil   niiiUrl    a\tH-  (x*!!  iirituiifM,  iiiiv    ■  ' 
humide  très  |iriiri;.'int'UM'  qtii  r<iiist'i-^it   l<t(i>;lt'm]>s  ri  nttsc  i^ 
treté  le  im'inc  as|n'<-t. 

Un    i-cii)^liile    l'ili'orr    l'il    el    Indes    \»«<«(JKr<«    ))e  r*>ll«'    l'OllrtlC*  ' 
IMoiiiriil  iIm  l'iMilive  du  iiiiilndr'  dons  je  iMT^ieif. 

KiiMinn  lin  AI)  el  d«(iiii  npivs  le  déliiil  de  iclle  éi'U|iliiiu, lr  niil< 

ritlliiiiiMira  il  «'uiMTeeM)!!'  i|l|i'   so|l  pclii»  ii''jii...iil  «Il  .(.    i.iluii.i    n'I 
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imen  au  microsrope  y  montre  I&  présence  de  cellules  du  rein 
kombrpiix  rri^tanx  d'a^iHe  tiriquc  <'aract<«i-ts(ii|iip. 
Bi«ÎP  uriqiio  iiililli'e  siirloul  W,^  canatix  rlj-oils  des  (lynimîdcs  dv 

jlnt  de  vue  i>alhopéniqin*,  Viiihow  pi;ni*c  (|iir  la  (,'tavf)fp  ini- 
nouveuij-nè,  rfinanliOi'  pailui  «luiis  un  li«?rs  des  eus,  <'sl  un 
ïysiologique  dans  Ihs  jdim's  <jui  suiMHit  !a  iiaissarict'.  L»*  i\v\>M 
clique  des  rein^idu  tHiuv'e«u-iié  sXT««(i.(j(?  par  des  innuenri-s  ivxté- 
l^es  sur  Fenrant  alors  t|iie,  devi?nii  uni'  civahirc  iridéiii-ndanti*.  i) 
■wapirer,  diR<''ier,  pinduire  de  In  t-haleiir.  Il  y  «  toimaftnn  f\ 
Çfétion  considérable  du  rat  es  ;  riMi.\-ei,  ne  Iniuvant  de  )diis  ilj^hol- 
ml  suflisanl,  se  d^'pnseiil  dan?   les    luhili. 

pour  Pnrrol.  les  infarctus  urali«|iie>  «les  iriiis  du  utMivi'uu-né  siml 
Û  formations  palftol'iiiiqiu's  :  \l  lésa  i-encnnlrés  chez;  des  enfants 
let'nt^  lie  (louble.o  nulrilifs,  de  votnissenienis  el  de  diarrlië»?.  L'élé- 
enl  aqueux  do  !'(»r;;ttuisine  diminue  ;  le-  dt^ln-Ls  [indéiques  aun- 
enlenl  :  ainsi  <#  tri>u\e  f«voris«-'e  la  iiiodiu-tinu  d'ui-ates.  Otle  ma- 
rw-  de  voir  irnd  coniple  des  rtbsccvnti»^-  tell««  que  la  nftire,  nù  on 
rene'Milr»'  de-  dt'ptMs  fl'aiide  unique  à  une  péiiodc  de  la  vie  plus 
fanc^c  (|ue  ne  la  pens»'-  Vinhow. 

M.  r.oBNir  fait  remarquer'  iju'il  s'iijjit  Ih  d'une  U'*>ii»ti  i|u%iu  n-ncnu- 
»  fréquemment,  une  fuis -tir  Imis  en\ir<ui,  ài"aiil«j|)sie  des  enfants 
Hlveau-nés  ou  il;.'és  de  Iri'is  à  quHlce  jours.  La  suhslttiiee  remplit 
ors  les  lubes  droit-,  cimiini-  l'imL  décrit  Virrhow  et  M.  Cornil  lui- 
^me.  L'es  (lé|M)b<  dan<  Ir-  rMn  Koulteux  sont  blau<-hALres,  et  non 
tes  comme  dans  le  cas  a«iuel.  D'  IIelefosse. 

Oivars  (d'api*^»  la  fiifilioijraphia  medicn.] 

ÂVD.  Sur  Texislente  de  cellules  séminales  dan»  le  li.s.su  ton- 
if  du  teslicule  el  sur  lu  siî:nificalion  de  ce  fait.  (Sm-iftè  de  Rivl.. 

8,  LfV,  741-17.1  —  lîKciiK.  Ueher  aniipepti.sche  BeeinlluHsuutf  des 
*m!*durch  innerlich  dar;;eieirlile.\nti.septika.  'Iiminj  f>iss.,  Bres- 
la,  VMy^A  —  Backmann.  Le  rapport  de  VariiLe  de  l'urée  à  l'azote 
>t4l  i\p  l'urine.  (Paris,  19()2,  W".) — Hkr$chbr.  UriRine  cénale  de 
uiobiline.  (Paris,  Sleinheil.  19fl'J,  H»  |  —  Vit;Ani<i.  De  lu  valeur 
i)m|iarêe  des  principaux  di^ssolvants  de  l'acide  nrique  './.  r/c  itinl, 
'tt.,  Paris,  190-,  VI,  KS.i —  Piniila.  La  dialesis  ulii.\urtca  :  su  tra- 
iroenlio  por  las  ais^uas  iditfO-metalicas.  'Siql/r  mnl.,  Mnili'id,  IMil'J, 
IIX,  3')9-7?.|  —  Amann.  La  dépi-e-sslut»  cupilhiiie  des  urines  piilho- 
Hçique^.  {Ret-.méd  dr  /i  Suisse  roiri .  (lenève.  l'.ll).',  \'\tl.  4.''im.| 
-  Br<'xschwig.  Conliibuliou  à  rujoJo;.'i<'  clinique  infantile.  (Paria, 
0U8.sel,  IW'2.  8".)  —  (Iarks.  Des  luétliodes  de  reehoirhes  denpig- 
wnts  et  sels  biliaiie.sdans  les  urines,  iTrtulouse,  IW2.  H".)  Kd- 
u.  A  conlributiiui  efliiciiniiiK  lh('.clini<alsi>:niliriaDc«  ofthei-eadi- 

eliminable  sulphur  of  t.he  luine.  l'/j/c.  Pc;(fi  ;/(«</.  /^u//..  PhiL. 
OS.'.  \V,  K7-'.K).)  —  llosr.)N.  Albucniti  in  Ihe  urine.  (,V.  Y.  W.  J., 
!>?.  LXXV.  H8.">-'.10.)  —  Basilic.  Im  licerca  dellu  piwtole  Ij-aece  di 
cchero  nelle  urine.  \Arte  rnéd..  Narmli,  \W2,  IV.  .'tR9-7i!.)  —  V.nov- 
Applications  de  la  n'-action  colorée  de  la  santunine  éliminée 
r  lesohae».  (J.  de  Mid.  de  Bordeaux,  IW2,  XXXII,  312.)  —  Ca- 
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DEAc  t'I    Maignon.    De  la  glycosurie  d'origine   Iraumalique.   'Ly 
med.,  IWV.WCVIII.  7',»(l-'.>2.)  —  Pal.  GlyrosuriphcM  Clifoinsâun'»»- 
L'ifliiiif,'.   in  irti.  nml.  Wehiixchr.,   VMVÎ.  LU,  S4â  47.)     -  Stoc^v 
LebiT  Alliiimiriiiii«i    mit    Iîrick.>ir1il    aiif   dit-    Lel>ens>frsi<'.licniiu 
[Wu'H.    itinl.    W'fhtiarhr..  HHI'J,  LU.  85(1-53.)  —  Ascot.i,  Su!  iik-<i 
iiismo  ih;ll  allKUiiriiiLitia  ila  iilJmnu'  d'iuivo.  {Clin.mrd.  ilnt..  MilaBr 
titl).',  XLI.  .''j-iS.'.i       (Iarini.  Su  di  un  raso  di  albiiminurm  in  un  i   : 
niti   suno.'  (Stipiil.  ai.  l'uiklin..  Koma.  l'JO-,  VIII,  SKi-TTj  —   1 1  »o! 
SINGER.    Li?  ri-Kimr  ilidcliiiut.-  de  '■(•rl«in«*s  albiiininuriir>.  tBnll.  if 
dr    T/irr.,  Pari.-.  l',)0j.  C.XLIII.  7X4-9Li        «".auot.  A  ca.-,e  ..f  srv 
urid  tlii'L'alrrkin^  hrinuliiiiii  frori  4iii>\able  kidney,  wîlli  a    dis'U.*! 
iif  lln'    causatioii  ol  Ihis  nttdliliDn.  i.Sf/'/if-Loi'iJt  C'<i»«..   \'M', 
•.'ii(>-lLi    -  (il  rNY.  Trois  <a>  d  lii-tnalinii-  liyslérique.  iPiijtjrrf  //k*«/. 
l'arix,  l'.ID'J,  .\IV.  JS^-Slj.  1-     Khais.  Kiirlhèifonsidfrntion  in  llif    |i 
thologv  of  malarial    nielheeiiii;;loliiiiuiia.  |  HeiiipHis   \l.  Mmtlli..  L.  *fif 
X.XII.  f77-«:j.) Chauffart..  l  ifiiiifd\p.snniiu>'  l'Iwz  un  itd'unlili'-    ' 
des  l'ial..Varh.\'MV2.\\'l  ;'H'.l-'.tl.i  — CÀssinh.  rrailPtnenl  dcsiiivii»  •*- 
{Nord,  iiièd..  Lidc,  iil(n'.  IX.  IJli.--.'8.i    -  Lewis.  A  roM' ni' Iransil  •  »i 
cvstiiiuria  assitrialftl  witli  diaiiiiiiniia.  \Am.J.  M.  S'-..  l'iiiL  n.S.     ^ 
\\m,    CXXIII.  S3><-4ô.|    -  Tyson  a.  f.HoFrA^.  A  i-asf  "if    h<'ntalui*«" 
l.iijiiniiritt.   il'hiiti   M.  J..  l'.K),!.  iS«J-S.i.)  —  Luzzatto.  In   'a*.» 
l«Mi|i>Miiia  in  un  <iHaini>lu.  [Hnficlie  di  DiuUjifiii,  vie,  8",  Boîtier*" 
ItfUI,  ;'ô-4-».|  —  A.MAr.  La  vuliiiiiliiiif  :  mui  eflirarUf  ilans   I  imp». 
••sancp.  iBull.  uai.  de  Tlivr.',  Pan>.  wm.  CXLIII,  i::,-m.\-    Uyi' 
RiKRk.   Dr    rinn)ui.v>^anrc>    m\\ih'IIc  »•(  df  .«son    Iraiti-nicnl  l'iMrii^  ^'^ 
tl'nKirrs  nn-d..  Pari.»;.  l'.K)?.  XIV.  ^î)"-'.!!!-)  —  Kutner.  l  «-Imt  «m  i 
rhoisriH-    |5la.srnl<'idcn.  (fi/r/.  Klin.  Wrhmrin:    \W:.  XXXIX,    -^ 
•"•0.)    —  Kalahine.  Le  systf-me  nnrvtni.v  «?1ieï  les  fcniuie.-»  all<'inl«^s-_ 
fjonoiTlict'.    U.  iiiiush.  i  jrnxii.  hitlirzn..  Sainl-Pélei-sb..  1902.  ^^'| 
68-T<i.)—  Wkstkrvki  T.  Gonorrheal   rhciiinaW^m.  > iMiinvilIr  Mn^  •'^' 
J.  il.  u.  S..   l'.»()'J    Vlll,  44H-.SO.I  —  C.LÉPiN.  1^  Irailemenldn    i-»j 
nialiMiH' hli'im(nr1iîi;:iqMc.  (yVo^/r.ï  med..  Pari--.  l'.Ml;',  XIN ,  idi  — 
—  8ur<;iiKKK.  Tlir  livaliin'iil  iif  ^'onnrrbeal  ilieunialisni.   i  l/'i/- 
Sui'i.   Mniiil..   Indianap.,  1<H)J.  V,  1,j8-60.)  —  Gross.  Chninir  » 
thfilis.   ils   diav'iiosis  and  lifadiient.  [Pocif.  M.  J.,   San    Kraru'i  =■ 
IIMIJ.    XL\    j:}.")  4.i.)  — Savob.  Die  RehondluiiK  drr  weibliiben        l' 
uiurh.e.    iHriildtiide.    Wi«n.,  190»'.  VI,  14y-.'>8.)  —    Ui  ^schki>.       m 
Ah<jrlivbobandhiii^  derOonorrhn'.  {BitI     Klin.    Wrhusehr.,  I  **' 
XXXIX.   i3U-3;'.i    -  Marschalko.  Isl  die  r.ononJhi-    der    Prosli 
lenbeilbar?  {berl.  Klin.  Wcliiifchr.,  :!.i(KJ4.)  —  Ff  orknck.  Stal 
que    di<  1(177  l>lenn<>i  iliaLnes  Uailées  par  la  méllii)de  de  JoneL  i^  '  ■« 
mal.    nitiiii.    cl    .fv/Wi..  Paris.  l'iOO,  XIV.    421-2Vi     -    KABWoxii»'. 
l'elHT  diflUnindliinn  der  C.onorrbfe  inillelsl  doscitr<inen'*aiiivii    *''- 
\m->.  {Mal.    Hur/i/-.,  herl..  1^02.  1.  'il-J-U.)    -  Kbkbsmiiîcker.  IV'"» 
lasde  lubeirulo.^eurinaire.  {Anii.!ioc.  d.  niéd.d  inrers,  l'.IO"J.  L.\'', 
H)I-1(I8.)         Thomas.    L'hématome   soiis-ciilané    du    pénis.   tfï<'»<' 
med..  Tnul..  l'.K):',  XVI,  iSl-S;!.)  —  Aurt.uv.  Sur  la  paroi    dr   «i'""'- 
ques  abcès  bh'nnorrlia^nfiues  du  pénis.  (J.  d.  nuil.  rnlun.  ri   !>{i)il\il.. 
l'aris,   P.KIJ,  XIV.  41i".-jl.)  —  I)orl*ni«.  Sur  la  jinSeiue  dune  mjIi*- 
Lanre  palli()>ri'-ne  d«iis  l'urine  doï^  maladiv-i  ull(-iiil>  d  oirliite   p«ni«i- 
laiiY.  [Sviiric  dr  Hiol.,  Paris,  IfHJl',  LIV,  ;i'.»i-V»li.|—  Not  i.is..    luU- 
culoMi   lesliculain-.    [tinz.   méi.  d'Orirnt,  llunslaal..    l'HU'.  XI.VH, 
y4-%.) 

U  RèJacteur  en  chef.  Gérant  :  U'  DELEFOS&E- 
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MÉMOIRES    ORIGINAUX 


I 

AFFLCÎI(.iNS  CHIltUm.iCALES  DES  ORGANES 
GlilMTO-UniNAIRES, 

fïcuiMllics  dans  lu  clinique  de  M.  le  Professeur  RATIMOFF, 
par  M.  le  D'  A.  VAINITCH-SIANOGENNSKY.  pii v;U-docelit. 

Traduit  du  Husse  par  M.  le  b'  Hizat. 


(1p  tniviiii  très  important  eoraprcinl  Imites  le>  adections 
''«liruffi^icalcïj  susceptibles tU'  se  (i(''ve[op|>er  sur  les  nr|j:;aiies 
Nvnilo-uriuairos.el  il  est  le  lésultatde  dix  années  il'DbsLT- 
*îilions:du  l"'  septembre  iS'JOjusiinau  1  '  septembre  IIKIO. 
•oui  en  rpconnaissant  l'inlériH  qu'il  y  aurait  pour  les  loc- 
Wurs  des  ,4/f/i'/A'.v  îi  connaître  li>u>  les  laits  reciu^illts  t»t 
Publiés  pur  .M.  le  D'  Siunoyennsky.  nous  jie  riteronsi|ue  les 
**bsorvalions  les  plu*  irapurlanles,  car  la  Irailuilion  iritt'.- 
Kraleet  complMe  du  travail  du  d<i((i'ur  russe  dépasserait, 
•^tbi^n  au  d»^là.  un  numt'ro  ordinaire  des  Annales. 

L'auteur  rapporte  des  faits  tVfij/pospacfias:,  d'i'pispadîas 
^filal,  de  jihiitiosh  de  pamphimosis.  qui  ne  sortent  pas 
•iu  domaine  de  ces  aiïections. 

il  a  observé  cinq  cas  de  cancer  du  pénis,    4  présentant 

une  destruction  très  avancée  des  tissus,  avec  envahisse' 

mt'nt  desgan.iilions  ini^uinaux.  el  dans  deux  de  ces  cas  la 

peau  du  scrotum  même  était  comprise  dans  le  processus 

ranoércux  ;  et  an  autre  présentait   la  destruction  et  l'éli- 
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i>aM».  ^~S7.fi.  — /lO.ë.  Le  |)arij(«*m«nt  eai 
\  ri'.vli't'iiiité  »u))ûi'i)'iirt<  il<<  la  pliiit'  un  rvi 
À  tloMii'iiii'   fst    ftilint-r.    I)ri   Ixiiiiic   la  |44 
loniit*.  A  la  piirijé  sii|ii'TJ>nit'i>  un  .'iiipliiiiif  i 
Ou  n'Iiri'  riiriiii' 1I4'  lu  M'ssic  it  iHidc  ilii  cal 

ô.  i'.  iili.8.  -  .l^.  I.i's tampons  siiitl  iiii|ir 
iilai«*  est  lavt'i' |iai' uni'  iiTlffutioii  il<iiiiii-<>  pi 

]'llwl(kfll|-||U>. 

(i.  —T.  ;ir».4  --  in.C.  Leslanipimssonliii 
rit*  rtiiislalr  |ms  il'nrJUi*' .  La  pluie  se  iicltuie 
i>n  lit'  rmislali'  (>lti>  ir<'lr<Vttlinn  di-  tu  Ifiiipè 

HjanC'.  —  Lu  l'ifalrisiilinii  ih?  riin''lhri>»i 
luiii|M»nntM'  In  plui<'.  Lu  iiiii-tion  l'sl  altsiiliim 

L«"  \')janpifi\  lujilaii'  (i|n'vuU)ifi'  lu' pr«'si 
Mii-l'ari'  fîraMiiit'iisc.  cl  une  si-itiiiinc  aprt'», 
«■irnirisrt.'. 

Le  iiinladr  soil  (fc  riii'i|iitul,  ii\(u-  la  tvro 
SI'  Inlfi'  (iiissiT  il<'.>i  lmii|.'ii'*  piMic  ^■'^iltM•   un 

L'aiitl'ur  fait  pn.suito  l'i'liidp  «los  ce 

II  passf  siicci'ssivt'iiii'ul  on  revue 
lion,  lacHUiîie  de  leur  présonce  ilan« 
soit  ([ii'ils    [inivit'FUH'iil    ilt-  concret 
Johris  de  [lime  vt'sicah'. 

Il  oppellft  1  Htfenlion  sur  co  fait  q 
dans  l'iirèllin'  peut  servir  de  noyau 
iluns  ce  eus  peut  iitleindre  un    votun 
et  par  suite  lar^'-gion  l'orrespouduiiti 
dans    des    proportions   assez  larges 
leuu'ul  de  rurine. 

Dans  d'autres  cas.  la  compression 
Ihri'  parla  pierri-  provoque  uneinlilti 
paj^ni^'e  de   ^onllomenl  de  la  parti 
iilicf»s  et  det  phlegmons  p»^ri-urétlirai 
jms  II'  n'-sultal  île  cette  ciuuplication^h 
et  la  guérUon  ne  fait  toulo  seuk*. 


l'ôUl 


prf 


icessus  l'sl  ai'comi>a(;n«^ 


ni 


les  syniplôuiL's  de  l'inloxication  ,^ 

DanM  d'autrofl  can,  au  conlraîrt^ 
vrai,  le  processus  est  plu*  lent,  prcni 


AFFECTIONS    OKS  ORGANES   GENITO-llHINAIRES. 


H;'3 


'l'Uni  «ii'luiit  dans  un  r<|iaissit>sunieiil  Je  lu  poau  du  prépui'e,  priii- 
•'iimli'inuiil  à^  l'ai'e  Jiirôi'ii'Ui'c;  |iuis  sur  icUl*  iv^'iitu  l'uniiiit'iiru  ÙMe 
■irvi'liipiH'i-  .ucaduelletiii'iiC  iiin.'  liiiniMir  ijiii  ullvi^nit  Iiii:ii1«i(  lo 
toliinif  (Itine  pruiu*. 

IVu  î  |MMj,  Il  int*.siii-«' i|iic  la  lutrx'ur  liii  |iéiiis  iiiiuirtciitdil  <l<! 
^'iliitne,  la  p«<aii  du  si'iiditm  iiMuiiitTirii  ù  s  r<|iiiiN:sir,  i<ij  iin'iii)'  l*'ni|it) 
i|ij<' IVmpliou  di'vt'lii|i|)iM'  sur  rclli'  ir^ioii  ilis|iunrl,  lutil  imi  (icrsis- 
liiitsor  l'exlivuiité  siiiii'rii'itro  ri  iiitiTiic  ck-  la  ctiissi'. 

Il  y  it  4  uii)i>),  le  tiiiiladt'  sa|H;ri'ijt  ilc  lu  ))i'('M!ii<'ir  «t'uitc  idiTialiuii 
>iii  la  fiia*  d(irsiil)'  ili-  la  wrjin  (|ui  se  mit  ù  Sf  dinclupjH'i-  lii's  ijijii- 
ili'n>«nl.  L<'  i'iiiilui-l  du  liuu't'  nuMtic  >ui  I  uk-vialiuri  ûluil  duiiliirii'(Mi\ 
■'li|iiHi|i]pr(iis  pi-(>N<M|unil  uni'  li<^iiu)i-['ita|;ît'. 

Klxl  ilu  iiiiiIikIh  il  Miii  Hllll'éf  k  lu  <'li)iii|Ut': 

liait  un  liuiufui- di-  hauk'  lailh^,  df  Ikiiuil-  rtiioliluliiui  v\  r-u  liitit 
rt«l. 

1^ fx-iiis  et  Ir  M'itduiii  jxfsi'uli'iil  iMu-  auiiiuonlttliiiii  tic  vuJumc 
l)v»  iiitlahU-. 

L*  pailie  intV rfeuii'  »■(  lutéralf  du  |ii-t'|iu<'i'  |ircKfiih' uiiiUiuir'iii 
du  \(iliMue  du  poiii^  d'un  udid'lr. 

Uluineur  esl  diUf,  iiidulwiv,  v{  siHi'iid  mum>  iM't'M^tih'r  dl•^  liruil<'?< 
^'•fii  Irancht'»"^  suf  la  (ii'iiii  tirs  i''pMis-.i<'  du  (K-ni.s.  I^i*  ^'land  n*'  piT- 
'^■nW  |la^  de  niiidiliialiiiti!!!, 

Stii'  la  faci'  diM>>td<>  lU;  hi  vi'ryi',  à  lui  li'iiv l'iv  de  diMKl  eu  iirtiiTi'  du 
clancl,  lin  l'tMUaniiii'  uiiv  iili-i'i'uLiun  d'i-miniti  1  iiTiliiii.  d(<  lai'Kt'-  duii 
•■iiil.  (Il'  proliaxIciH- el  diHii'  Itinu'UHur  d'iMiv  irnii  H  n'iiliniidiV!*. 

ij\  "UiTuiv  iU>  1  uU't'raliiin  i>sl  houvitIi'  dt>  ^'l'anulaliuns  gutt^rèuiiu- 
*''*»ani|fuinol»'uU's. 

1^  v-nilUMi  psi  i-\(i-<^ui('utf'til  uiri;»iii'rilt''  di*  \olui»n',  lUu'.  Ii)diili>i'r. 

U  |K-ftii  d»*  ci'llc  l'i'niou  pi-f^i'iilt'  di*  la  pi^uirtitutiini.  iiuii>  4*11»'  i'«.| 
l»'>< i'|«iiwi»'  eu  fouipaiaisu»  dr  celli*  Hi^  lu  vciye.  dii  sui-li'  ((ut*  loti 
l"'iil  n'o>nnaili'i>  par  la  pulpalioti  i[uc  U'  lH.>«lii-iilf  no  pi'éKt>[di!  ]ia»  de 
"xiililiraljou  :  lunis  ii  la  ]iai-lif'  tniWwiivf  la  (H'hii  pivsciilt'  un  l'pais- 
"'"««•im'td  <pji-  par  lu  palpatiou  ou  ju-ul  ♦•stituer  ii  4  im  ."i  reiiliini'liTS. 

U  (U'auiif  la  pai-lic  Mipci-ii'uri'  di'  lu  riiissc  UMii.'dnurd  li*  >ciiduui 
"^l'VlriWrn'Mii'iil  (ti!.'iMcu1(''t'  t'I  prési'iiti'dcs  (l'aci's  d'un  l'Cïi'trm  «i|na- 

'^*M\  rlu'(>nil|U<'. 

I^">K<Ui>.'lii>u>  iti;.'uiiiaii\  m<'  muiI  pus  uti^iuiudi's  d<-  Miluiiir. 

Aiinint'  ru<idilif«lHin  i»"i'>l  rinislali'-i' >ui-  lr«  iii'!;aiit'>  iiilcnu's. 

VIhV-siIciix  M>nMHiu's  di'  «'jiKU'  ilu  ruairtdf  à  la  rluiiitin'.  Iclniiliv 
""'1)1  (II-  ruli-i'mlioii  lut  iiiMi  .sinilriiiriil  iuft'iii'tuintv,  iiiub  <*n('iii-r 
"'fll(Mi  aii)(""''d*'  d»>  pndoudi-ur.  Kft  [Ui-scru'*'  de  i<'s  fuits  cl  dan>;  li- 
IxiUli'ili-livi'ri- 1<>  iiialadi'  i\u  \h\uU  di'  la  tuini'Hi'^ui  allii'iiit  \v  (.'Inuil 
''" 'm»,  on  diVidu  de  pi'atiipuM'  rdin|»ulatiiui  au  tùvrau  d<'  In  fwi'lî*' 
nioy,.nu^.  Je  la  \ei-i:»*. 

l-i>|ii'-i'aliiiu,  *"»\  fail"'  s<iu>  1"'    idilncofiiiiiif  ic  31  jnnvii'r. 

""  iiilniduil  un  ralheti'iiniHalliquf,  ri  ou  plarr  uni-  Jisiiiluic  t-iu'^- 
'"lui'àlu  rarini'  di-  la  veiyi>. 
^  iiHinni  un  bon  liavn-*  d«  tioijrt  en  arrivrc  de  I  ulcéialion,  iMi 


wa 


BATI  MO  FF. 


prMii|ii«>  iiiif  iiinsioii  ciirulaiiv  «io  la  iieaii  <•!  (le>  ci>r|>s  i-a\i'i  lieux 
jtis4|iraii  ni\i-Hiul(>  la  iiiu<|u»"U*iMi«'rnivthnM|vu' Ion  lihtra  en  avant 
ilaiis  uni*  rfHNiiic  clfiulin-.  un  la  sei'tMiiina  à  ci-  |)«iiil.  l'I  «m  ft-mlil 
sa  iwroi  iiiféiicniv.  KHf  fst  suliiu^' »luns  raii>:lf  forim-  jiar  U*ru|>|)iHi- 
clifiiitMil  ilfs  itarlit's  luit-iaU-s  il«'  l'iiifisian  riitanée. 

Kn  oiilrc  les  ini>i.s:nitns  ile>  corps  caM-nicux  furent  |>i-ealaiil»MiK>ut 
rointrls  de  suliin-s. 

Kitsuitt'  on  plara  à  ticnieuiv  uiM>  sonilp  en  raouirhnuc  i|Ut>  l'un  lit 
nimmuniquei-  <lan«  un  bas.<iii  à  l'ttul*'  ilun  liihe. 

Lfs  suites  «I»'  loperation  furt'nl  satisfaisantes. 

On  enlève  les  sutuivs  le  3' jour:  ivunion  |>«r  première  intention; 
la  iiiii'tioii  est  farile  :  le  malade  S4irt  le  t(>  février. 

L'examen  init-nisciipii|iie  de  la  roui'Iie  siiperlU"ielIe  de  la  |M'au 
esliV'incuient  ejmissie.  prelevw*  sur  la  partie  amputée,  pi-èsente  les 
nUMlilioations  suivantes  : 

Lartuiohe  conit'e  t»sl  un  |>eu  épaissie. 

La  rourhe  de  Malpii;hi  est  exlrèiiifiiient  (le\elop|>ée  et  par  |daees 
s'enf«»nfe  pi-«>f«)ndenienl  »Uns  le  ehorion  au  point  qoe  les  papilles 
sont  manifestement  allongées. 

Intlllratiun  ab<»iuiante  de  tout  l>-  churion  par  de  jeunes  cellule:» 
ronde». 

lu  ^'rand  nnmbiv  de  «aisseaux  santruius  s«inl  vides. 

Les  v«i$$eaux  sançuiiis  des  papilles  sont  1res  visible*. 

Les  ravîtes  lvinphalii|ues  sont  av'randies,  et  alleiiment  [>ar  pla<nrs 
des  diniens>iuns  \i>ibli>s  à  r«fil  nu. 

Un  ne  Iruuve  |ias  de  glandes  sébarèrs, 

l  ne  piv|kantion  enlevtk'  sur  une  i-uuthe  plus  profooile  de  la  peau 
présente  I  asp«vl  d"un  tissti  éftais.  mnipo^è  de  fibr^*s  elastiques^  e<  de 
petits  vaisseaux  renfermant  èicalement  nn  |«elit  immbre  ite  lacunes 
lyMaiMli>|ues  dilatées.  On  r«>nstale  également  iri  une  inlillratioa 
naiulpste  du  liss^ii  |vdr  des  relliiles  nmde^    mais  à  un  deiTé  m<kil 


En  s^rtoque  le  prx.>ce>sUï  pathologique  *le  ce  cas,  p 
nant  pour  Imis«  l'examen  microscopique,  démontre  que 
l'on  aatTair*>  t\ane  affection  fibromateuse.  d<^TelopptV  sar 
un  terrain  atteint  Je  maladie  chronique,  en  m^me  temps 
que  s'est  or^DiM.V  delà  lyuiphangiecta&ie.  qui  s'es^tprin- 
ctpalement  développa  dans  les  eondies  superticielles. 

Passant  aux  décMh'wret  et  aux  i-mptmnes  df  Turèlht^, 
t'aiibettr  f<aitrrœar«|ner  qu«  le  siège  de  ces  i^oo&  occupe 
la  r^ion  butbo-membraneuse  de  Tun-'lhn*  dans  Uf^rsndv 
myoHlé  de«  cas,  et  sont  consécutives  à  des  contusions  sur 
le  piériaiNe  :  soit  en  tombant  leà  jambes  écartées  sur  un 
saI  in««ral,  ««  bien,  étant  à  ckevat  toaibantsar  lepom- 
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de  la  selle.  Mais  il  a  observt^  uo  cq&  de  rupture  de 
l'urèlhiv»  dans  !!a  partie  p^nionne.  fail  assez  rare  par  suite 
dr  U  mobilité  de  la  n^gion. 


Im  l*'jaii«'ier  1895.  «m  «Mit;na  à  la  rliujque  un  hoinnu'.iiv  'M  ûnt, 
»  plaipiani  d'avoir  une  ronliwftit  il<^  la  vente  ^t  un»!  hrrnorrha(!K> 
4a tamai et  lun-Uirv. 

Daprrïi  le  dirv  «lu  iiialatl)>.  il  avait  rwu.  dfu\  htftirrs  au^taravanl. 
4r  la  fMTl  iluD  tn>-<>nti<i  *in  «Kitful  coup 'jr*  ^rtr^l  «ur  i»^  |>«t1in 
""       Il  |i*^it  •      ni  <vmaa:  -t  nr  «-  w>uvi<>nl 

I,  rmiini' '  ,       il  a  i-ti^   ï  '     <lan<  un<*  KaJIe 

Jawfcnhftre. 

41a  kû lia  un  puatmmaL,  il  nsint  k  lui.  et  il  r»iiian|ua  abir»  àti 
mÊf  tmr  toa  Umiee  et  sur  coo  m»  i  '  e. 

b  pnétpocr  4r  re  failMi  le  CtiLi    .       ,  La  cliniqiM*. 

L>  bmImIi*  ne  nst^nl  auruiw  douleur.  Ili^Mii*  le  motnenl  qu7l  a 
nra  ir  raap,  il  a'a  pa»  rnron*  ufior. 

U  ■'««-•<(  fa^  d'urptlinlr. 

.\rekaaiea  dr»  nrpukr»aa  OMMiale  fue  la  {'^-r  -^-  ta  «er^f  *m4 
afcriilmifut  iaiMi«,  km  quVll^  |irr-«ealp  uo»-  n  bU-u-tm- 

l»M,  |«îari|aImM>Bl  a  U  partir  dunale  H  Ntr  i*  '  .q 

oar  |w4i|p  Itii 


La  falaraliaa  dr  la  p<«a  diaiiaar  pr^prvjvmMvil  dlalrsHilr  H 
•«■  |«v«r«ir  aiiMt  Mir  la  sarCare  aairfinur  4a  fcntlttai. 

<la  |darp  à  d»iai  unf  une  MMidr  en  eaMMdMUr,  a  I  atdr  Ar-  la^otlh 
«■  niirv  usr  piitr  «fnaaiilr  d  ariar^  eut»  aaruu  n»>-l«o£r  dr 
:  aalMfdiifap  «or  Ir  féoi*. 
-  —  T.  3?«  —  S.  IX.  La  taaear  df  la  wnsp  a4 
MT  la  partir  ânnolr.  à  «•«•ma  »  notioiifai  i  ea  arrim  ^ 
I  ylawdaiain',  «a  me^al*  uoe  l 

«MT  Ufur^lr  Up— eataoÉa  iii-,  Ea 

park 

•a  ait CMi  de  U 
'<l«arU  liçae  awdiaar  aar  inriiiii  ftmtinm  irealiaMir* 
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Ajaitt.  —  37.6.  — ;{9.6.  Le  pannemenl  «si  encorr  rouuUlp  p*r  lurine. 
\  W'xU-èitt'dii  AUpuneuic  ili>  la  |ilui<'  on  i-t-marqut^  tlu  pus.  La  ttoiuin 
à  dtîmciiit'  l'sl  l'iilfMée.  ((n  IxMiiit'  la  plaie  ilc  tampons  n  l'iodri- 
rortiic.  A  la  pm'tit?  .^Hiu'Tii'iirc  un  uppliqiif  un  pansement  ahiMirhonl. 
Ihl  iftirc  l'iii'iiii' lie  lu  vt'.>.si»^  à  luitii'  tlu  l'alhi'ler. 

5.  —  T.  jVt.H.  —  .i'i.  Li'stam|M>»s  siml  imprt'-iirnt'^d'uiiiiwl  »li'  i)ii>.La 
plaipt'Sl  lavée  par  uni*  ii'i'i|.'ali(iii  «lonn^f  par  !«  ni^'at.  Pan««'in*-n(  ù 
\"UH\ofornti^. 

fj.  —  T.  :!('). 4  --  37. G.  Les  lampons  sont  impna'nés  Ar  pii».  mai*  on 
ne  ■•fiiKinIc  pas  durin**.  La  plaie  sf  notifie.  A  partir  d»*  c«'  nuiint>iil 
on  ne  rrinslatc  plus  trt'li*vati<m  <It'  la  tcmpêratuiv. 

\!juriv.  —  La  rioalrisalion  de  !  urèthre est  rdmplètf.  «kn^eM^  de 
tuiii|H)nnct'  la  plaii>.  La  iiiiclion  est  alisolumenl  nornmie. 

L»'  IjjrtdCH'c,  ta  plaie  (ipérulnii-e  ne  présentait  plus  qu'unt*  prlile 
surfart'  ;.'raiiuli'usr,  l'I  iiiif  semaine  après,  elle  était  ,roiiiplM«'mi'nl 
l'ical  risée. 

Le  malade  suri  de  l'Iiiipilnl.  uvor  la  recoinmandalifin  de  re\rnir 
se  l'uii-e  passer  des  |)rntj;ie>  pour  éviter  un  rétrécissement. 


L'aulf'ui*  Hiit  ensuite  r«'Uidp  ties ca/rH/.v  d^  l'uréthi'r. 

Il  |m«ise  sdcoi'ssivnriiont  en  revue  leur  niude  de  forma- 
lion,  la  cauKO  de  leur  présence  dans  le  canul  ;  leurnature. 
soit  (|ijHs  |)rrivii'nncnt  de  concrétions  ri*nales.  ou  de 
déiiris  i\f  |iir'nT  vi^sitiiilf. 

Il  appelle  ratleuttun  sur  te  fnil  qu'un  calcul  liiiljatirnanl 
dons  l'iirMlire  petit  servir  tie  noyau  à  des  d<^pôt.s  SBlin«;  et 
dans  ee  eus  jx'iit  alti'indre  un  volume  assez  con!»id«^ruble. 
et  par  suite  In  région  forrespon<laiitede  l'urèlhre  se  dilate 
dan.s  des  proportions  assez  larges  pour  faeililer  l'/^cou- 
Icnieiil  tie  l'urine. 

Dans  d'autres  cas,  Ifi  compression  des  parois  «le  lurî"- 
thre  jh'irlii  pierre  provoque  uneitifiltrntiond'urine,  acconi- 
pufçnée  île  {jondenienl  ilc  hi  partie,  et  il  en  résulte  des 
abeès  et  des  phlegmons  pi'ri-urélhraux  ;el  si  la  mort  n'est 
pas  le  résuiliit  th' ei'Iti' romjdieation,  lu  pierreest  expulsée 
et  1h  guérison  se  l'ait  toute  seule. 

Tout  (•<•  processus  rst  aecompagné  bien  t'nlendu  de  toih* 
les  .symptômes  di.' rinlo.xieiition  {générale   de  l'organisuH'. 

Dans  d'autre»  cas,  au  (^mtraire,  cas  plus  rares  il  ettt 
vrai,  le  proces<;us  esl  plus  h-nl,  prend  uno  marelie  chponi- 
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que  pI  mi'me  passe  iniipcrrii  «lu  m<il!i(ti%  le  iN'pliiiremprt 
lie  la  pierre  sp  fait  fl'iiiH'  iniiiii*Mr  iiicunipli'lc  ;  la  pionv 
iIhiis  son  Irajot  A  iravcts  les  tissus  oxlernes,  so  roceiuvrp 
i)  uuc  poclif  laite  aux  il«'()tMis  «hi  tissu  cotijomlif  pi^i-i-un'»- 
tral  et  continua  ft  s»»  dévcloppi^r. 
Voici  l'obst^rvalioii  d'un  cas  de  celle  calé^orie. 


i^  Il  âviil  I89i.  l'iilrp  îi  la  clitiitinf  un  jeune  lnKiime  de  .'Il  ans, 
MB»  |imffs«ion.  «f  |ilai!;n(inl  il'iiti*'  hinieiir  siliii*t'  un  pt'iiiièc  iniiiii'- 
•linlcriiviil  l'ti  aiTJÎMv  (les  hoiirM's.  l'.elh-  hiiîtciir  ri*m)ii^r!)i>  di»  s"iis- 
»«''>jr»'l  lui  rauM'  «le  xinlciiti'H  iti)iiliMj['><. 

|j"  malaile  *Vst  â|i»'fi:h  île  cclli'  liinieitr  il  y  ii  l'iniron  «Iciik  nus, 
rt  il)-|iiii«  cotlo  i-piii|n*>  l'Ile  II  «'iHiliniir  »le  '^'l'iissir.  \M|iiit'in  iifi(,  lit 
»«nli' l'tnil  jmi'lnili' .  Lu  mielitin  t:"il  enli^'-teiiieiil  libii-, 

bUI  arliicl.  —  Le  iiiahiili*  esl  en  tiiut  t-liil.  cl  n  »ifi»'  lieiiiie  luosll- 
liiliiin 

lmiii'''iliati'iin>nl  en  iiitirre  liu  «nithim.  m»  nivcnii  ite  hi  i«'-);)nn 
biillM>tiKi>  lie  I  tiivllire,  1111  ii|ii'n-<)il  mie  Iriisinii  fniin|iii''i*  de  la  penu, 
l'I  4  o<'(  ciiilroil  lin  iiiii<l;ile  lu  |iri'v|.ini>  d'iiiii-  (ntni'Mi'  exil 'èfrii'tm'nl 
liiirt',  jifii  ilonlourcitse  el  ji-eèrenii'i)!  innliile.  <hi  \iiluniei|iin  |H'lil 
<i'lll  i|l>  |Millli',  lie  liil-lue  ii\alait-c,  el  dnul  le  |ill«>  •:i';illil  diinilélie  v<\ 
iliciït"  Irniisverxileiitenl . 

Iji  liimmir -icnihle  formée  di-  de(i\  |)iu-lies  st-paives  pat' un  sitlnn 
allotiL'i-;  lu  |iiirlie  lu  |ihjs  f>rli(r  nrriipe  lu  <li'(>ih'  ;  lu  grosse  t'!<l  silUHU 
N  UBiirlii»  lie  lu  li;;iii'  ini-diiiiie  ilii  pi'riiiee.  I.ii  I unie iir  esl  un  lu'u 
mobile,  les  I issus  «|ui  lit  p'roinreiil  ne   |in'"'eii(eji(  pus   <1e  niDdilicn- 

lillllS. 

Kii  •'\i>i'<:aiit  une  iM-essiou  sur  la  (iiiiirur,  <iii  l'ail  smlir  de  liiri'- 
'liii'  ipi('li|u<'-  j.'(Mille.s    rriu'ine    linnlili'  et    i'aIiiiIuiiI  nue    rnauvulse 

iMl"»!-, 

Aiiilifpilo  iimliide,  ilunsi-es  ileiiiiers  Jeuips.  Il  se  produit  pi'i'sque 
iiiiissmiiiiifiit  un  éciMiU-iueiil  iinulduliiin*  il'iii-ine  j^otille  ù  ydiille, 
''«Ils  I  interuille  des  iiilctiiins  iiiHHiiiles. 

•  •il  fnil  lu'iner  le  iiiiiltnli'.  et  rniiiie  reeiteillîe  es|  .iltsiiluineitl  inu'- 
nwlf,  «laiis  ii«-|M'il,  »•!  nu  (uis  tiuiuviiise  ii(l»>nr, 

L»*  ralliélcr  entre  liln'enient  iluns  lu  vessji'  i|  ne  iciuitriln'  uui-un 
'•<iri»élnifii;i.i-. 

Si  (111  ininidiiil  II'  culliéler  le  U-r  diiiL'e  en  lias.iilofs  on  reiiennli-e, 
en  un  |H>inl  livs  limite,  •'urifsponilant  à  lu  Itinii'iii-,  un  riirps  dur, 
ni(jiii'u\,  fl  itiéine  un  [M'it'oil  un  snii  [iruduil  pue  le  rulhéler. 

1  arfil.  —  L'iipi'Hilion    esl  pialiiiure  smis  le  cliturofiutne. 

"<i  fiil  sur  In  liune  nu'dinne,  ii  jini-lir  di?  lu  nicinedesliinn'se.'',  une 
iiiruiiin  liMitçitudinale  l'ourlie  par  eoiiclic. 

La  |iirm' esl  mise  k  nu,  mais  c  esl  avee,  beaucoup  de  iliriiiMjlli's 
•1"  lin  (mr\ii'nl  à  lu  liliérer  de  larinili''  épaisse  i|ui  l'enM'Iuppi' di- 
l'iiilf»  [ui  u,  il  Inide  de  lu  curelle  de  Itouiusky. 
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<'('He  ravilt' psl  un  dixorlii  uif  )lr  l'iiirlliic.  roinmuniquaiil  avw 
i<*lui-ri  pnr  iin  oi-Hict*  ilc  lt(  t:t"tmliMii-  «l'iiix'  |ii('c»'  •!«•  iîD  ct'ntiiin'S- 

Lv  ilivrriiruif  est  ijjcoiisrril  ]mr  tint'  iinision  •■t  excisé  au  niveau 
<k' l'ttrilii'f  iiirltinil.  L'uritirf  i>sl  i-nsuilt'  stituci'  |iriir<«iiiii'mi'nl  avfc 
lie  laMiii',  HiJiW  (II"  ('('iriHi  à  i'i>  i|ui-  li--  lil<  ne  liav«M-<<'iil  pus  In  iiiu- 
qilt'iisi'  ili'  rtii-i'tlifi'. 

K(i^iiil<'ln  |»laii'  «■xliTiciiir  (■>!  siitiiri'c  cl  dans  son  t'XlJvnûU*  ihf»'- 
rrtnii'f  on  inlnxliiil  ini  larii[ii>n  iiidiirDrnU'.  SoikIc  àtlvnit'urc. 

La  jiicrrr,  ilu  |iiii(l>  <!<•  ^!l  f-'ianiriics,  rsl  i-c|UTs<'tiliM>  dr  çrandcnr 
nnlui-i'lli' tians  II'  Icxli' niss»'.  \  i>iri  sa  dcs('i'i|ili(in.  Sa  loii.v'iti'ui' i<!<l 
de  r)4  niillinif'livs.  Kllc  imr'Sfiih'  uni'  lofiii»'  «•Uindi-<w>\nidt?.  A  sa 
purti»'  miijfiiiii'  :i  iji'ii  piTs.  itri  \<til  un  sillnii  «m  iilnli»!  un  i'li-an>:lc- 
niiMil  ipii  lui  (liwMU'  à  piMi  prvs  la  l'iMirn-  du  junid  ilfuTanl  ap|ii-lr 
iliubir'  ;  f'n  siJi'lf  iiu'c!!)'  u  iI<mi\  cxlicniiU'S  s|ih)''i:ii|ut's  ri-nnir»  par 
!•(•  silliin.i'.]iai|n('  rxlivniilt'  incsni'f  dans  snn  ]dtjs  <^'rand  dianicln- ;'7 
(«lilliiiii'ln's,  l't  I  i-ti'an;;lfnii-)d  <m  le  >i)l<iii  l'y  juiHinirlii's.  Lrs  siiiU-s 
(II*  J'iipiTatit'ii  uni  l'It'  aussi  salisljjisiiiilj's  ijuc  pi>ssil>li'. 

\j'  si.\ii'rm'  jinir  <iri  l'nli'Vf  lu  Mindi-  c!  i|nidi;ncs  points  de  sului'c 
snjirrlicit'ls  ;  k's  autres  sonl  enlr^és  le  luiilièine  jour,  Iti'uniiui  pai' 
laeniiérT  iulerilinn,  sauf  à  rexln-niid'  infei'ieure  de  la  plaie  ut'i  l'un 
avail  intnidnil  le  tampon. 

Le  :i|)  avril  1**  malade  simI  lonl  à  lail  i/uéri. 


L'auteur  fail  suivre  sim  observation  des  réiloxions  sui- 

vaîites  : 

Ce  ilivcrliciilc  de  l  iintlire  <'lail-il  une  cavilf^  naturelle 
on  aci'iilcntellc  .' 

VraisorablaUlemf.'nt  accidenti^ile  ;  d'aillours,  c«'ttp  ques- 
liiui  lie  [x'iit  pas  être  rt'sniiir  à  la  légère,  (l'aulant  plus 
<[U(*  la  muqueuse  uri''tiir.'iln  esl  n'uiplie  de  «liverlicules 
naturels,  el,  sous  Finlluenee  du  développenienl  d'un  calcul, 
la  inu(|UOUse  est  quelquefois»  remplîu«'e  par  du  ti;?su  cica- 
triciel. V.u  i^gcird  aux  dimensions  de  la  pierre,  le  cas  tlc«Tit 
ci-dessus  peut  ôlre  présenté  comme  tn^'s  rare. 

Dans  les  cas  de  rétrècisst'mfnt  de  l'uriilhve  observés 
par  l'auteur,  les  trauniatismes  constituent  les  causes  les 
plus  ra.es  de  cette  lésion,  et  il  n'est  pas  indispensable 
qu'elle  soit  absolument  accompagnée  de  la  décbirurede  la 
muqueuse  de  l'urèlhre.  il  siiFlil  qu'il  se  forme  un  tissu 
cicatriciel,  à  l'endroit  où  a  eu  lieu  l'épanchemenl  sanpuin. 
Les  traumatismes  de  l'urèthre   ne  sont  pas,  par  le  lait, 
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trop  rares,  ».'t  m<>me  les  malad«^s  n'y  pn-tont  pas  nno  ottcn- 
Uon  particulière  s'ils  ne  s'arcom|)jignpnt  pas  de  eompli- 
^IpUions  immédiates,  ri  niAme  ils  les  oiiblif^nt  «imiplrte- 
Wrnt  au  point  (pip,  dans  quelques  cas,  il  est  inipnssihl»' di' 
rrconslitiier  par  les  anamnesiqiies  la  cause  de  la  lésion. 

Le  plus  grand  nombre  des  cas  observés  reconnaissaient 
pour  causes  des  blennorrliafjies  n^pélées,  et  un  îles  mala- 
des présentait  de  plus  un  chancre  mon  qui  avait  liiissé 
aprt-sluiun  rétrécissement  cicatricitd  du  mfal. 

lieux  autres  malades  n'avaient  eu  que  des  chancres 
JDous  sans  uréthrite. 

Chez  un  autre  malade,  le  rétrôcissemenl  avait  été  causé 
pur  une  gomme  du  cnrpa  caverneux'.  Mais  les  dif(icult<5s 
pour  uriner  céd^renl  rapidement  dm  ant  les  frictions  mer- 
curielles  loro  dolc/itî  cl  le  Intilemfnt  interne  h  rioiliirc 
de  potassium. 

L'auleura  observé  deux  cas  de  rétrécissement  provoqué 
par  des  injections  de  li(|uiilcs  causiiqncs. 

L'un  «It's  itialiiili's,  pemlnnl  li-  riaii;;  il'uui'  un'llirili' aif.'ur',piati(jiui 
!wlf)ii  riiriloiiiiaiii'c  <l  un  iiii-itci'iii.  ili'>  injt'rtioii>  a\i'r  Su  solulittn  lU' 
Hinirii.  Mai>  jiar  ein'iir,  \v  jifiaifOiuridi  l'OMiya  iirif  soliiliiMi  duritlf 
•rrlîiliii*,  t'MiliMiiiiicitl  iissoz  conriTilfi'i-,  si  liiini  qui'  (l's  iiijcrtiiins 
)in»iw|iii'n'nl  di'  violcnli-s  duLiU-Uts. 

Mnlt:i'i'  r<*la  le  iiialtidi*  les  sii|iiini'lii  |ialiciitii)i>nl.  sii|)|>ivsiLiil  i\\u- 
crin  ilr»tti!  *(•  puv"Ji"i'  ainsi. 

\ii  boiil  ili'  six  jiMirs  «le  ci'  li-aili'iniTil,  il  se  fn'odnisil  di'.*  <)<iiil«Mirs 
in>ii|>porlald«^s  diins  le  riiiial  jiiMtiiiijiav'niU's  di»  diriiculli^  pour  ufi- 
nrr,  rr  ipii  t'n>.'a;:i'a  Iv  oiahuli' à  allfi' di-  rutuveau  rimsiiller  sim 
itirtltH'iii  ipii  l'i'L'oiiniit  rci'i-inir  du  plDii'uiacii'ii  i>l  suspiMidil  les  injrr- 
lion« 

A  fiârlir  de  ce  titomi'nl,  la  diriii-iiJli'-  fnnir  uriiHT  ri)riinu'nt'a  à  s'ac- 
••piitir  pptil  il  jK'til,  l<' jel  d'urirn'  saoïinril,  i'\  ù  la  lin  du  dtMi.xit'ine 
intiiï<.  le  malaile  enli'a  à  In  l'Iiluigiic. 

Un  couslala  un  ivlit-iisscini'al  d<>  rurt»thn?,  «•ominwnr-anl  nu  méat 
H  «*•  lerminanl  ii  la  irfjton  incnibiatuMise.  A  la  réuniim  d<»s  léniim.»; 
biillxrU'^es  fi  cav»'rneus«'s  de  l'uii'lhir,  f<n  iniroduil  a\cc  dillifullé 
uni- IniUKit' olivaittj  ir>  li  r.liaiiir)»'.  ri  i\  In  rt'jiini»  nn'inbruni'us»' 
c'»l  k  peiiH*  >i  on  pcul  pas.s('il<'  iv  II. 

-\pi"«">  <|ui'lqtu'.s  jours  de  traittiinMil  |)ai-  IfS  béniqués  jus«|u'ttu 
n-  iv.    le  nialad);  sortit  île  la  clitiiiiiif. 
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En  1891.  il  entra  (]iiHinie!*  joui-s  &  l'hrtpilal,  inuisikManl  son  refus 
lie  ■«•  Uissrr  «pt'ivr,  on  le  (M(n)(«*(lia. 

(It'nlni  <!»•  ni»uv«'aii  le  U  novembre  [H'Ji,  et  1%  reMum-n  «m  lil  Ips 
r>m<lalation!i  sui  \  anlt>s  : 

b'  nwlailtMriint'  laiilt'  mnypnn»'.  bi«»ii  ivinslihié,  est  en  lisiez  lion 
rUl,  mais  le  sylème  iniisciilaire  esl  t'iiiblenHuil  «lévi'luppé. 

Ikfi*  le»  lieux  priiinitms  un  enletiil  ites  r'illes  snus-iTépifunl-;  dissi'-- 
Miine*.  Mais  imi  ne  iniiolal"  pu<  il':iiilr'i>.<  rn<MlilieAlii>ti.<i  ilii  i'>'ilr  îles 
i*vane«  lhnraeir|iies. 

L»^  "rvan»»-*  K''nilM)'(  PKlf^rnPSRonl  nordiulenienl  ili-vejtvppéx..  les 
U^tii-uli>s  :Minl  polils,  livs  épiiliiljMies  .sDiil  I'eniii"s>  snrlinil  itii  iii^rjiii 
ilr  la  We. 

La  |i«)palii>ii  île  l'iirèllire  fuit  nmsl.'iler  im  tissu  senv  <i>'eijpaiit  lu 

rd"«n  rnfnil>rane«>e.    L'irilnuliirtinii   «ir  Imii-'ies  dans  riirèlliie  fui 

■lise,  les    in->(i'uni"i»l>-  ne  pnimiieiU    pus  IVancliir   lu  i-i'i-inti 

nniéilialenvenl  en  ntrièri-  i!n  Imilie. 

La   plUiiv    droite    «le     la     pruslule    esl    li''>^et'eriietll     iiltfitni'lltee    lie 

L,ao«ii|é  vésicaU*  n'est  pas   dlliilée,  I  iiririr    si-rliiippe  invotniilai- 

nml  Kuutle  &  iroutli*- 

L'urine  eU  truiilile.  ili' rtiai'linn  neiilie.  el  imlei-ine  de  l'alliuniine 
lilan*  l«'s  |tniptirti()iis  il»'  2   pour    [.flIHI,   selini    le  finvcédé  ilK^batli. 
I  l*«r  !«  n?|Ht4.  Il  !<e  forme  un  ilép<^l   aluitidiuil    d'uni'  cHlorulinn  tilaii- 
>'n(ei'tiiaiil  d'a[iii's  l'eXHineri  an  inii'ni^eiijie,  priuiMpaleniertl 
lies  de  pus,  el  des  eelliiles  épillvéliates  ploies. 
L      r.i;.i.'/»M'nf.  iJaitis  rltnuds.    Siilid  tl...'"i    eeiil.    par  jmir.   .Insi|ii'au  1 
|4w>'inlir»»,  lp  eiiui-s  de  la  malailie  ne  pirsenlu  uurnn  elnin^MMuenl.  il 
^  «feiviilc  une  urine   ini'-laii'rféi'   de  jnis,  lantiVl  ironHe  à  ;;uidle,   liiulnl 
'  if^un  jfl  bien  niin<-e.  La  i|iiiinlilé   émise  par  ''i  lieiiivs  s'élè\e  de 
110(1  rent.  cubes. 
iiil  joui  l'e  lemps  un  lil  plusieurs l<Milulivc*i  rêiliiréesdeciillir'- 
Urnine  p»i- diireienls  )iri)eédés,    mais  .sans  siii'ef's.  I.a    lenipefiilnre 
•-'I  i'iiijDUf»  inainltMuie  niiriiittle  :  .l(i.;'  A^Kl.T). 

—  On  pratiipii*  sous  le  rJiloritl'iHiiie   l'iifi'l/jraitoHirV  f.rtenif*. 

Il  faite  siii'  le  i-aphéiiiéilian  s'i'leiid  suruiu^  Inn'^'urur  de  1  l'i  ."i 

'iTs  h  partir  lie  lu  rneine  des   bourses  jusipie  près  de  faiius. 

"  •■>ail  préalablcinenl  iiitivuinîl  un  l'iriidintenr  Jusqu'au  iiîm'iiii 

*ii  n'InvisniMneiit  ;  It  l'aidedr  l'inci-iiHi,  un   dr-fnuM'il  la  pointe  du 

inndurlt'ur  iM  eii.suili' un  ronduisit   ii  tiaviM-s  le   ivIri'i'issjMneiil  niie 

(irtilr  «niide  ni^lalliipie,   et   en    la   suiviiiit  iili    lit  la    ilisseelion  de  lu 

"T-inn  inenibraneu<<e  île  lurèilue. 

t  ne  iHiUt'ie  il"  H  passa  libreineril,   et  l'e   n'est    ipi'ii   la    liuiile  de    lil 

I)»»-!!»!'  leealihi'e  de  luri'tlireélail  nrdinnirenii'ul  ri'lceri. 

-■.enieni  avait  une  l'nnnr  uiinultaiie   presmliint  iuiuié- 

ttiifiil  «pi'èshii  luie  eavili'-   deuvii'oii  ;'  fi'nliiiii'ln's,  lundis  ipie 

arlie  relrêeie  i|ui  iti'cupail    lu   paroi  anierieuri'  de  liuèthre  n'al- 

'  '''i'.'ii^iil  p»«  I  eenliiiiètre. 

le  i>'-lrfei»seifienl  fut  tM'st'ipié  sur    presipie  tonte    son  l'Iendiie,  les 


RATIMOFF. 


^        fSluilft 


prrsrnU'  «les  râles  crépilant*  *n<«mmi'l 
rirt  k  «^Totuin   sont  Irt*.-*  enfl»'**.  1  ■ 
tmiiintr     jiivsenle    par   [•l(ice<  i 

irnl  iliHilKUt'ciisi'.    Dan-.  U  n-çioo  puliivmi*' 
on  m>nlU*nieiit  iIouIouit**ux. 
tlHi*  d'uriiir. 

^iiiiliMnt'nl   le  tliloior«rinc  au  nulâil»»  fl  mi pn! 
»•••  rxleiric  sur  la  liane mé<lianr  •»*«^  rinviMonil'^ 
ér  U  n-;:i(Mi  rni'inbi-aneiis«<. 

uu  «littiti  dans  lu  \essir  par  la  pl«ie  i»pén(iiirr, id 
2r«nii<-  quanlitt^    il  iiiirie   trouble,  c^xlulaot   iinf>iil< 
ri^  tri's  pnmDncri'. 

■nilnc  ilu  si-rohiiii  on  [irali<|ii«'  troi*  in'  - 
•  cuphr  f  l  <leu\  lali-rales  ;  ensuiU*   tin  . 
ln«^^  «  la  i>>'ii»n   pubienne  tpie  l'on  n-iinil  aux  deu^i) 
^  «^-ralf» <iu  srrolciii  el  on  les  Imuriv  d»'  Ump«»n5. 

■  ^  «es  imisinns  un   relira  île  l'urini^   ilrei>mpt>sé«  *l' 

le  lissu  «'x-llulaire  spliacélé. 

Lf  pan<pm«'nl  <!sl  inouillt-  par  l'uriiip.  les  lampoiw ( 

^  IHti-  lie  nouveaux.  La  vessie  lavée  a\ec  de  JVau  bnrii 

M.  ;{8"1  —s.  39. 
"aiisfiiienl.  Du  (is<u  <:i>llulaïr(!.>uiu«-culan^ pendent dR< 
--Il  -pliacelé.  L'urine   s'êooule  par  le  dmin  en  iiUfinlilf 

r.  M.  ;i«.  —  S.  ;!8"ô. 

'  iDsenient.  Le  malade  est  ruihie.  Lnva^re  de  la  Ti<«»ie  4 
1.  M.  ;!K.?.  —  S.  m». 

itis  les  plaies  «lu  si-riiUini  el  de  lu  région  paliien ne  t« 

«^  •Inpieis  purulent».  Un   pralii|ue  des   incision*  oomidéi 

•  •«t  ou  enlève  les  lanipiin*.  T.  M.  ;i8.r>.  — S.  UO.!. 

^.       Les  plitie.-^  cotnnietK'ent  à  se  dêterjrer  par  places,  niti»liV 

>«4  livs  faible.  T.  .M.  :t7.  —  S.  JJT.G. 

—  Le  malade  a  une  dyspnée  très  for(«.    T.  H.   .17.  —  S. 

^1.  -    Les  pluies   ronlinuenl  à  se  délep^'er.  La  »l».<pnAe  roirt 

les  poumons  on  entend  des    raies  rrèpilants  eu   jjrande  t 

)t^.  IHi  I"  un  II  janvier,  on  ne  nota  pas  tieauroup  de  rlian^'eii 

1^»  »etii|»-ralure  du  malin  élail  uorniale,  telle  du  soir  de  1*' 

ut  nuiu\ai>-.  I.e  malade  est  faible.  PanscrtJenl»  (pii»ti^ 

•  "UlituienI  ti  se  déterj.'er. 
'•.  —  La  ipiuulité  d'urine  ên)i.se  esl  ninnifeMenifuli 

\      loalade  a  un  voiniss«Mneul.  T.  M.   lf»  '(.  —  S,  lT"l 

Leuiissi<iti<rurineesl  presipiesuspetidue.Le  malade .'>^'alfl 

.^puee  au;;nienlc.  T.  iîtj.t.  Les  vomissempnl«  continueul. 

I  '   xiir  le  pan.semeni  qui  est  loul  miiuillé  est  reuiplaré  |i»rul 

«  te  moment  le  malade  tomba  dans  un  étal  d  agoni i<  el 

m  bout  de  -JO  minutes. 

.  —  Pnemiioiiie  lilirinense  à  droite.    l)ep'nrre".rL'a 

•  rdiaipie  :  itat  a<li|H'U\  et  dilalaliun  du  cu-ur. 
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t)n(  «liiiiintii's  de  volitinr.  lu  riipMili'  liluvii^e  csl  Iciitltic, 

lirii('ili>niiTtl  itt'  In  r«iii<'lii-  i'i»i'1irali>. 

o\tVf  ilti  rein  est    (irlci,    dimc  rolnrnlHiri  ï:i'is-jî»iiiui(ii', 

it'iiijili  ilr  l'iivcis  |iiinilrrils  jiiini,i|i"t"<,  Os  liiyrs  [ni- 
BTiHiiit's  rn  |ilu>  ^.'l'iiiiili-  i['jiiiititi'' aii\  t>ii\  iriifis  du  lias- 
alicr>.  J,ii  iiimjiH'itsf  liii   liassim-t    cl  dr*  i-iil(rt<s  «'sl  liy- 

l'i'iiijilit-  lie  riiii<-ii>. 

Vi'ifiir  dt-s  m'4'ir'i't'S.  |)i-iiH'i[>iil(>iut'jit  It- droil.  es)  dilah). 
i  est  riiinfilv  d'un  lii|iiid»'  iiui(()-|iiiiLilt"iil. 
'ésirale  ii-iifi'iiiH'  f[iu'l(|ues  goulles  d'un'tii'  (loiiUlc.  L^-s 
f({«'"r«'inpi)t  •'■(laissics. 

lise,  suiiinil  irlk' ili:  la  jiarnî  imsli'riuuiT,  fI  dans  la 
wir-rc  di'ifît.  l'st  i'\ln''iui'iiit'iit  hriicrlu'Uiii'i-  ol  lapissôc 
punilctil. 

1  es(  cniiiiiit-lfiiu'iil  i'iualiif  |>ai- di'S  IbyiM's  fuiruli^iils. 
I  bord  irilVricui- de  la  |ir<islal<'  j)isi|)i'à  la  iiais^saiii'c  des 
iîiix  (II'  J'iirèllii'i',  v.i  sur  ^a  [lariii  |)iistt'ri<'ure,  un  prali- 
Hon  M-  ])i«)l(iiij;t'anl  à  Iravers  le  i'iii)liê.  Krisiiite  une  jiitr- 
tiim  metnbraneiise  i-sl  l'iilevée  jiiar  le  Icajcl  i»(iéral«>ii'e. 
l'a|)tii'',  il  Irasers  celle inivcrliirr,  on  diirjrc  un  drain    à 

jusque  dans  la  vessie. 

^i(iale  de  (a  niiUi|ni'iisi'  (!c  la  iVf:iiHi  eaierueuse  inrsetile 
lèferix'nl  î.'i-iirinlen\  <•(  ijindiju*'  jhmi  é|Hiis>i. 
»n  nieuiliramnise.  il  s'étail  t'videiuiueul  l'(n'iné  des  lu- 
ises, mius  rimpiiisiitij  desiinelli"^,  |n'ndaiil  la  vii-,  itKi' 
ité  rt'|i<iusst'e,  el  le  seruluiii  décniiveil  pai'  tnds  inei- 
i^cs.  Les  féffinns  dt*  ees  iiieisions  présent aietil  iitie  ujifia- 


Thiïdoirf  tli^  la  riialiniio.  cl  les  n'Aultiils  de  l'iiu- 
st  évideiil  (|iii'  l'iiin  Hiirait  pu  venir  à  Imul  des 
tineusps,  maîsqitela  source  iMniwnée  de  l'inTcc- 
■ganismo  îi  coiilriltiié  h  in»s(|iici\  ihi  vivant  liii 
pruslulile  piiriilcnle,  la  cyslik'  luirulenle  se(ili- 
iy<^'lo-né|)lirile  astemlanlc . 
S  faits  patli()ln}fi<nics  apuarlenanl  m  |irnpri'  à 
DUS  tiotivniis  un  vas  i\f  heniii'  du  in  //tw/tiansf 
U'averi  f  uri'lhre. 


»re  IRAI,  l'iilia,  à  In  cliniitui-,  Mitn'  I'].  \'..  i>L'<''e  de  Ml 
luiii  de  dindeiies  eausi-i-s  [ku'  inn'  hinn-ur'  iii'<-n|)aiil  la 
irune.s  p-nilanv  exlerni*^. 

rnnttile  r|ui*  c  i>sl  lu  -r<'iind*'  lins  i{ii'i>lli>  cunslnli'  In 
îHIe  hijni'iie  ;  elli-  s'i-s]  ininiln'e  cellr  |i»(s-i'i  la  veilli- 
}  tt  lu  cliniiinc  u(>rés  a»<pii-  lail   de  \iip|cnl>  t'ir<nis  (Kitir 

tl^l..  I)tî<  OlUi.  IIIII.N,  —  TUMh  \xi. 


ii;i8 
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lirr 
JUf, 


atlor  à  lu  K<ii'(l(-'-i'<^>bi'.  La  pi'fmi(*i-e  foi»,  la  luineur  était  moin»  voA« 

niiricusi' l'I  l'Ile  (lis|iaiiil  liiciitôl  s|)iui(ant'tn»"nt. 

A  IVxuriK'ii,  «  r<iiilii-c  (lu    ^at'iii  «m    r«-iiiar(|in' une    tumeur  d' 
l'DDp*  t'iiiii'r  cl  ilii  vit[iiiiit'  iliiiie  |H'tiiii*. 

Sui'  un  iti's  piinl.'i  de  iu  hiiiifiir  «m  irinarque  iinH  ravUn  cral^  ^ri- 
forme,  il  LriuiMsImnii'llt*  la  iitatiulc  cint'l  vnlonlaircmml  riiriiif. 

La  UiiiinMir  i>sl    r^viilfinniriit  (■nnslitirt''('  [lar   la  miii|ti(*usp  vpsii"  ■^»=ilf 
si'ult- i'(in).'('sti<miK'<'  cl   v'""Méi"    |i;ir  suili*  <!••  «.a   cons.trirtion    |iu^~li' 
spItincliM'  (|iii  roncliDum'iiurmaitMiient,  vi  la  malade  n'a  |»a.<  la  m 
tliH  incontinericf,  «rutinn'.  • 

La  tiiiiifiiv  csl   iarilcmctil    ivdiiili^  dans  la  vt>ssi>  s  Irater»  1' 
Hit'c  ù  laide  d'un  tUw^l  nui  {«'ni'lci'  farih'rnenl,  mais  ellf  Cail  iin 
dialcniciit  d<'  ninnciHi  lieinic.  Sur  In   |ian»i  |ioslérit'urp  de  l'urée 
oti  ii'niaii|iii' unrr  riciiti]ci'  <r('rivii<in  !    l't'nliiiit'iri'  d**  lonj:.  el  « 
l'oti  |it'iil  crdivi",  l'sl  la  iviiisi'rjDcnc^'  d'unf  ancifnnf  niptun?.  Mai 
nuiladt'  ni'  |Pt'ul  rinirnir  aurun  venjif'iKntMiit'n'l  à  rr  ^ujt'l. 

En  niilrp,  l.i  tnalad<'  pt-t-sciitc  des  Imiu-relt'ls  iM-morrholilairr* 
cUli'iils  vi  cnllîinHnrs,  i-l   (mit    luilonr'  d»'  ci'iix-i-i.   sur  la  iimkiii»^ 
des  piiviions  •<|iharr*li''i*>  d*'  IIsnii  d'uni'  roloralion  foiiri'*». 

L'êlal  irénéral  tl«  la  malade  rsl  laut  ù  l'ail  salisl'aisanL 

L'urint-  esl   tivs  Irouble.  cl    iin-sctilr  un  dépôt  lliirniineiix  ï%.|ioa, 
danl,  renferme  une  pi^titf  inianlil»^  de  sari);.  Hêaction  neutn-. 

19  oct.  —  La  malade  sf  [daini  d'une  violente  douleur  dans  la  t>h'mu 
puhieone.  C.imslipation.   L'inicsiin  est  vidé  à  l'aide  d'un  la\eni('r(i 
La  vi'ssii'  laver  avee  l'eau  l>in'i»]uée.  La  n»ui|uen.»e  lierniéeest  rf^i/u/fc 
et  tiiaintentie  en  place  par  un  taïupon  tnlrodiiit  danr-  la  rai ité  vip- 
na(e  el  ou  up|>titp]e  utï  li,iiida;,'e  en  T. 

".'0.-    Selle  nurinale.  Les  pailles  spliaiviées  de  la  iiUKjueuscdu  rw- 
liini  :30(it  tietlenieui  litiiilées. 

'\-Ti  oct.  —  Les  lietn<>rrhoIde»  sont  moins doutourf^iises et  ninin» 
l'iillées.  Selle  nm-juale. 

Les  parlies  spliaeêlées   de  la  ruuijueusB  ivelale  s'élimincul,  iiuel- 
i|Ues-nries  sotil  exeisées. 

La  vessie  leeoit  eliaque  jour  un  lavage  borique. 

La  muqueuse  fait  anssllrtl  hernie  à  travers  l'uppthre  dr*  iln'"" 
l'élire  le  luntjiiin  vu<;iniil. 

■.'4  oci.  —  L'urine  est  linipiili',  réaeiinii  acide,  ne  renferme  |*<  "' 
san).',  la  ntîeliun  n'i'sl  ni  'InulnureuM'  ni  frwjuenle,  pas  (ilti*  •** 
't  fois  dans  les  Jl  heures.  L)i  ilnuliui'  de  la  rt'îjïion  sus-puhiennt  o* 
">parue. 


Les  lésions  de  la  niui|iii'iiS4'  reelaleel   de  la    niu(|neuse  péri-ui*' 
tlirale  sont  l'omplêtcntenl  ^uérii'S. 

')  iiov.—  Ou  init'oiluil  un  calliéler  el  on  le  laisse  n  detneuiv  nlia   ***" 
î-'Mluire  la  niui|iu-use  M-sirale.  Mais  l'urine  it'di'Tenant  Iroiildc  ft  *     j 
envies  [dus  lrt't|uenles.  on  enlève   la  sonde.  D'ailleur'»  In  muipiet»'' 
l'ail  hernie  eoniine  nuparavanl,  ol  elle  ne  *<•  maintient  réduilL-  «l** 
^'rùee  au  lum|ioii  VH^Mnal. 


lAFFECTIONS    DES    ORGANES    GKXl  Id-l  RINAIRKS. 


I  l.l'J 


i\Mse  à  la  iiittlade  ilv  lui  l'ain-la  n^siMlion  ili<  lu  (xirliDit  lier- 
la  tnuqiU'US»'  vt-sicalc,  iiiai>  i-lli'  m*  ^l'iil  |iii>-  l'iilcnihc  (nij-li-r 
«•mlinn  i-t  elle  sort  ilf  î'hôjiitiil. 

)ans  le  cas  ci-dessii';,  uni*  ilcs  l'onililinns  pri'dispu.saul 
iherntedr  la  niiiqntMisp  r»'si(lail;  dnns  uni»  ih^chirurc 
:ienni^de  rurèllin?,  et  Iii  cuiisr;  élail  «huî  à  une  près- 
Dexagén'O  produit»^  intiTiciiromcnl  pnr  t'inlpslin  dôve- 
pé  sous  riiinucncc  <li'  linliutc  des  ljoiirivli'L>  Itt^inor- 
lïdairos. 

je  cours  do  la  cystite,  i:lnv  \(i  malaile.  (W'sonla  une 
tîcularité  inl»'TCs>anle  :  l;i  muqtii'iisc  vésicali'  liorniée, 
geslionnée  par  siiile  de  lu  iiansLriction  «exercée  sur  elle, 
iblait  ôtre  le  foyer  de  l'inllainmation  qui  se  propageait 
t  portion  n<iti  herniéc  de  la  imu|iieusf',  o(  s'ne(-ompa- 
ut  on  luùuie  li'iups  dr  luudilieuliua.s  de  l'urine  ;  mais 
silôt  que  la  partie  hernit'ie  Jetait  réduite  et  replacée 
s  sa  situation  normale,  lu  vessie  ne  pj'csenlait  plus 
lilammattun.  Lorsque  la  heniie.se  reproduisait,  lucys- 
réapparaissait  de  nouveau. 

►ans  le  cas  cité  plus  haut,  on  ne  constata  uîpoly[»ede 
èthre,  ni  néo(»lasme  de  la  muqueuse  vésicale. 
lU  nombre   <les)  observations  (VaffccUons  calcaleunes 
PS  par  l'auteur,   nous  rap[>ortons  un  cas    de  plej't'e 
ko-vaginule . 

Hriie.  I8(^i.  uni*  paysanne  de  .'K'aiis  fiilni  h  Iti  i'lirii(|m'  si>  |ilai. 

SMrinronliin'iwc  iriiririr.  ri  de  ilmili'Dis  iliui>  In  it'j.'iiiii  <lr.>  di-uh- 

i;»riilaii.\  t-xli-nivs. 

I  inalailc  •"•t  issut-  il'utif  InmilNMiiiiiiil  iDHJmii's  jihiI  d'tiric  Imiuii' 

i  9i  AniX'S  <tiiii  «MifaiH')'  n'a  Jinnais  i''l('-  iiiiiliiili'. 

'*  iv>.ie>   i)ji|ia('t(rfiit  A  Idi,'*;  ili-  18    uns;    i<ll<>.s  oril    Itnijutirs  i'l« 

1res,  el  jui^iiu'ù  «on   niariaK<'  ><<(  Haiilr  iivuil  rU-  ^'i''ttiM'ii!rin(Mil 
p»di'  l'Oans,  l'Ile  m-  inuria,  itfvinteui'nnl  ■  la  lui-niiérfuiMit'C, 
nui'lii'ini'nl  eiil  lii'n  l'i  lrnii(\   inaix  il  fui  In-s  laluiri<<iix,  **<  ^tty 
ea  punilnnl  |itt*>i  ilt*    *.'  Iiciin'o.    el  m'    lirniltiu  |mi'    l>'\pnlMuii 
enfant  rnorl. 

partir  dv  cette   «'poque,    (i|i|itiriil  ilru*   incoiilineiicv  iluiiiie  ijiii 
1?  an»,  Itien  'lue  lu  tiiuinili'  ini  cn^oviu'    plusicui's  riii.>  k  la  rli» 
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aller  à  ia  MUtliNlMfaMnte 


mineuse  el  eliv  dUiiutatt 
A  l'uuiiiicn,  "i  1"'  ■  ■ 

Sur  uii  ilui^iuui.l&'Ur  Ji^aïa. 
forme,  à  lru\ttii(  lutrin:! 

La  lumeur  «'sl.  l'MUivr 
S4>ule  coii|{ee>liuUit«>*'-ia.<.iiv„  twmwiir  ii 
sphincUii'  qui  i«iud;.::iiiMi.  .  âManca» 
(liHi  iiiconliuuu.i:.!:  ii  >i' ux...^iaan 

Lu  lunicur  «mL  ùuiUt-uutiiiit-waarrti 
thru  à  i'aitlc  d'uii  <1inhii!<i 
(lialumuuL  ih*  uuu^>' 
on  i'emar«iuu  uiuj  u-^u-  ■ 
Ton  pcul  dYiii-e.,  Mal  lu  u.j 
malade  ne  pi>ul  lnui-u^wwi- 

En  uuUe,  laïuaLui.' 
cidenU  ut  «!nflBniiii>  ■".'* 
des  poi'lion8  :sftliiu  • 

L'élal  Kéjiérul  ii>-  jw.-^m 

L'Ul'iuU    i:c:l.    li<..~ 

dan(,  l'enferiiii.'  *•"■  i-n>    .-aMMiaMliS 

10  oc:.  —  Liiuiu».Mc»fcMàit4'<Mafi 

ptibieunu.  Cet» 


Éii  ipw  ilif— rtiiiii 


daatk  courant 


;,  oà  Ksofait  de  ] 
SimoD.  L'o 
aifuiêk  Ve 
ifloUtivet 
opératioB. 
iMmeirioBidai 

IDUMOpIcn  I 

•Âl'orifiCTTOlr 

B  IftdiBiqne  da 
!«t  CB  koane 
•  tafsanlt  dam 
rdlj  «.Tait  MO  peu 


■bip 


sonarine,  elh] 

dnpi. 
i  «prouver  des  4 

ilêcembit;  elle  Ion 


ili-: 
ilii  - 

en.-' 
fail  I' 

II 


■■•■ivt'nne.  d'une  bonM" 
-     iililfnient  <lével(»|tpf. 
.  •'■•  ::iêf,  la  peau  est  pàhî' 
■li-s  j)aupit'n's. 
-  «niftle  anémique  « 

.    .    iniirts    au-ile»u*  <lf  !• 
~n<"t  me    lumeiir  iliirPi» 

--ilHI. 

•  •■iii»-~     Ml  «nnslate  en  ""«r 
.   .lit-    iiiiifiii-  «rnne  eii|i>rali<« 

■  Il    >iiiiii»*r. 

.^•.iii-  -ifiix  ■»i-ilict'<  ù  fond  Ol* 
>«.ii.-iiii  'iiHiil  raulivji"Ji"fntiiil< 
'  1  :iiiii|iii''ti><'  i|iii   fiiriiK-  ainfi 

I t  '«•mil-  If  touii  lie  rM' 

._ii.'ij-4-  .Miif  il  un»'  |iieiTe, d*' 

-•■  ■ii'i'<ili«>  ilan>  II*  fond di{ 

'  ••!     "■m  miMilionnr  Mirli 


i.   -.  ■  .^         _■■■:.■■-;■■■-!         •'«.  -.    .■      .  »   -    .  .  . 

iit'aii"nnr—  ini-  i-uii  ••     a-it-  •  m»   •»  n<it      ï.i.h.«v.    :..!• 

I^  in    «t-rit--   -*     i~— t»<alli     »al-       l'ii:* 

•■     I.    'bail*    t    Ulr    «-M»-'!!"    Il"      lltiii.»     >i»      «1     •«'!  »     .t      U     «v»    li 

Ei- 

»>^»    II»   ■'•lllf— ■;     lil   Ult**"  "Il     IHi'     ■«i-«".i«n        >.t,\\.     ii,«i.  :■...• 

R  j?!»"!-^      naïf  Sill   '"îMrii''.:»'»    m     >■.!'  ■>»    i   ■!<    «  ;.:%    •'.■ 

«•.l*ji'     r      '"t.      î~     J.    "*.      '«S      '      »    v'i'V     ;'.!■    ^•.l     I     t      >l  »    .»   H       ,. 

•Hi. 

,  — **B.  F»?tir»  [a <w"a«i»^  puri-v  %lu  jv;U>  «K    ^»'  ^»,\.iuii,..    «y' 

ft  re^-!ai  •iHnbint-s.  eiii-<v«Miiuil  <rui«i>  ia<  vit  li«>'  )M\'t>  i  l« 

d'un*:  ti»isii-mi*  pifiiv  ((an<  lo  vrtkfiii  ,  iM>ti'>  |><«i    w^U  \\\  \\ 
rraprmjur.  i|ii<>ii|iit>  iiiriiiii|ili'li\   ili>>  ihikui  «lit  \>i<'li(  \\M\ 

trouvait  êloign«H>t{«>s«l<Mi\  |Mi'iiiit>it>s  |>iti  lit  i  lui  <\\\\  ilt-  Il  •  \\ 
I.  Après  avoir  dissM|u«'*  l'i'tti'  di  i'iiii>m<.   mi  h'Iiih  lu   |iliin 
de  18  gramines  ftO. 

iile  %'«sim-vaf;inal<'  H'omi'nil  iliitm  le  «miiit   liiiitii'i|iHli>ini<til 
us  di<la  cloison  iii<!iili<iiiii*M',  «•lli-  iiilinilliiil  lllm  iniiil  iliiti 

le  iloigt  indi<-at(tiir. 
ftioir  enliiVi*  la  Inti'iii'iiK'  |iii-iii.  h    iilonitinii  i  niniiliiii  Itl 

l'atrophie  de  la  inh'IIoii  \n'/muU  /)<  I  •<if  m 
roi»  du  va;:in  éiaifiil  U^f  <-'  im  • 
leur  iiieiitionn<re  plu*  li.iii>   ■  .>  :    .   .. '.i.    i,>,t,>  iit.i    n.,,i 
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péralui'f  fui   ntirmatc  W  malin,  mais  le  6oir   «Ib  éUil  iW  iiS'j.  U 
iloiilf'ur  ail  niveau  <iii  piiliis  |)«M-<islf  lotijouis. 

l^e  16,W*  l'égips  ap[tai-iiri'iit.  i^'»  aani-es'  pt'*>oi-(l6nlifSi*l(t!»  n  «'Ulrnl 
jamais  r<^Kuiit'rt's,  cl  i-ll<i.s  •^Lait* iit  |MMiahoii(lantfs. 

Du  t7  au  :il  jujiv.  la    malade  «'uiitiiiua  à  avoir  tkc  la  lit-vrp  It'  wir. 

La  tuiiunir  r  aiiKini^nlt-  île  vuIuiiip  et  a  Ka^'^t'^  du  r(Ar  gauilir  df  l 
stu't)'  i|n'iin  I  aptri'oil  fi  lidvi'fs  lus  coui'iies  Mipertidellpj'  de  laivinon 
ilia<|u<'  iiativlw, 

1-7/V*'.  LiiriiH'  miiuillu  le»  tampons;  mais  il  y  a  ivlnilioa 
|inr(ii'[li'  iliifini'. 

On  111  irtin-  un  iK-ti  «VIT  lu  MMide,  et  i"analy*f  moiiliT  «lurlWfit 
|ii('si|«ir  liiii|iid<',  d  une  n'aitioti  inihlemenl  aride,  mais  ne  rriifcrtiif 
ni  suriv,  ni  alliiiiiiiitt',  ni  rylimlii-^  des  reins. 

Dans  II*  de()ùt  Dti  liituve  îles  ^lidiuleh  de  pit»,  mais  en  (rè»  pelkll^ 
i|iiaiilili'*. 

La  n)(ilu<)i'  iKHlinue  ù  avoir  de  la  lièviftous  les  soir».  La  p«r«tOf- 
Irile  esl  liari.s  le  niènii'  élol. 

8  l'«'Vi'iei'.  —  Par  suile  des  cicalriiés  lil>ren<es  qui  <*  Irouvcnl  àj 
l'ûriliee  viilvaire,  el  au  iii\<*au  de  l'ineision  de  laflnison,  il*f  fniHi'j 
de»  l'étlt'fissenienl"'.  (iiii  n'adinilleiil  pas  le  daigl.  tU'u\-cl  soiil  in- 1 
p.isés  Sons  h*  i-liioriiriirme. 

f/ex|)li)t)ilt()n  de  ruiénis  ne  fait  pas  déroinTîr  de  pierre. 

Lu  nialiidf  ie>ludttn.«  le  intime  étaijuaju'à  la  lin  de  février,  in- 
flue (n'i  elle  t)uilla  rinV[)ilal,avef  «i  iiaramélrile  qui  nélail  pa'.eiww 
j^ui-rie  el  stui  inc'Milinenci.'  d'urine  con*êiMilive  à  la  llsdilc  v«i«i- 
viiirinuîc 


(]Ik»z  cotte  luttlmie,  le  vagin  a  servi  de  région  [tour  I* 
(lévi'lnppiMiitMiiet  |)LMit-èlrp  pnurl'organisation  tlecesp''"''' 
res,  mais  il  esl  éguienn>nl  possible  qu'elles  *e  soient  for- 
mées dans  la  vessie  par  suite  de  la  décomposition  àt  1"' 
rinc,  et  les  dc'pAts  ont  été  de  Ifi  pntraîn«*s  par  la  lis**''* 
dnns  11»  vagin,  nù  ils  ont  fnnlinué  h  se  développer. 

I^aiir  toniiiner  cette  étude, voioi  un  cas  de  i-iilrnl  du  r*' 
chez  un»-  temaie. 

Le  \)  déeeinltre  1SÎ)7. entre  à  la  clinique  Mme  T.,  37  »' 
présentant  une  tnuietirdans  la  moitié  droite  de  la  réffî 
al>dûminrdt\  qui  se  manifestiiil    de  temps  à  antre  par  ' 
dunlcnrs  violentes  dans  l'abdomen. 

Lu  iiijildde  îi])j)cU"iient  i«  une  famille  sjijello aux  ilonle 
de  reins  ;  son  pîTe.  sa  mère  et  son  frère  ont   suecomlK 
des  alfections  chroniques  de  ces  organes. 


AFFECTIONS    DKS    OKGANES    GKNrTO-l   BINAIRES. 
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Dftns  son  eiilancc.  elle  ii  tni  la  variole  l'I  lo  croui).  Mais 
I  somme, olle  a  itxijours  eu  nue  lionne  sauté. 
'A  l'AgP  do  "-^  ttiis,  cfunmença  à  se  tléveltijtper  ilans  In 
ioilîé  gauche  tle  lahrloitieii,  une  liinieiir  qui  (Inns  l'es- 
,ce  de  trois  ans  alieifiiul  |>rpsi]ue  le  vnliiiiic  ilniie  tèle 
enfant. 

Celte  tument-,  reronniie  [hh' *les  méilecins  pour  un  snr- 

|omp  du  muscle  jîrand  droit, fuh'nlevée, et  ii  pnrlir  de  eelte 

(toque,   pendnnl  huit  ans,  la  mnladfl  jouit  d  une  Louiie 

t?.  etmi'me  mft  au  mondi?  un  enfant  sans  aufiin  ai-ci- 

nt. 

îl  va  environ  trois  ans,  elle  fut  soudain  pri'ïe  de  coli- 
ues  néphrétiques,   accom|)a};n écs  île  voniissenionls,  de 
nili|<»sso  générale,  et  de  violentes  ilonleiirs  de  lèle.  elàla 
j^uite  lu  quantité  d'urine  éuiisediniinna  loiit  d'un  eon[>,et 
pUas  les  trois  premiers  jours  de  Li  maladie,  cette  diniinn- 
tlon  atloij?nit  (iresqno  l'aïuirie  eoinplèle.  en  mètne  lemps 
qiipdusan»;  appaniissait  diins  l'nriiie.  Os  symptômes  so 
kuonlrèrenl   elie/  la  malade  [lendant  environ  trois  semai- 
ne», et  consécutivement   les  médecins  découvrirent  une 
1res  gronde   moliililé  du  rein  droit,  que    lu   maliiile  ejlr- 
éine  pouvait  palper;  et  un  déplacemenl  liisij^niliaMl  du 
sin  gauche. 

rés  cela  la  malade  |)assa  trois  années  se  liiiilanl  par 
■ains  et  différents  truilemenls  internes,  portant  eons- 
miaent  un  Imndaffê  rénal,  et  setrouvnil  assez  bien,  hien 
ftue  de  tempsànulre  l'urine  conlenail  du  sanff. 
'  A  partir  ilu  mois  de  juin  ISUT,  elle  s'nperritt  qn'ellp 
commençait  à  maiffrJr.  et  dans  les  nr.ois  de  juillet  et  d'août 
Jtïh  ftut  de  nouveau  de  l'hématurie. 

En  octobre,  appnrurent  de  nouveaux  arc^^'s  de  doideurs 
liguëi^en  ceinture,  s'irradiimt  dans  le  llnnc  et  dans  I  alido- 

B,  s'accompajrnant  iiièine<le  dyspnée,  de  vomissements 
iviolentes  doulenr-i  de  tèle. 
partir  de  cette  épixjne.  et  dans  l'ospace  de  deux  mois, 
nlnde  eut  encore  Iroisaccès  (lecolii|nes  népliréJiqnes, 
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et  à  la  suile  do  la  (leniit'i'f,  ollc  coni 
ilnns  Ift  moi  lu'  droite  de  l'ubdnmei 


I-Jtat  artf'el. 


I. 


(1   inaliMi' 


ItniitH'  iKiistUution.  ost  un  pou  «n«* 

Ihi  vùlt'  des  <iri:;uit's  Ihorariqiu's, 

La    |)t>{iii  du  voiUrt'  fst  ridéo    et  jjl 
linii  du  Kittsoli'  fcrand  droit  lEfauche, 
ficiiiii'  i-icjilrici'  Idniiiltuliiial*. 

La  tuoitié  droili' di*  iiilidomcn  { 
l'iimbilic  une  8ftillip  Insi^'^niliante 

Dans  crlti'  n'-iîiuii.la  pal|>M(ion  fai 
un   c'()i'[)s   luiuiicliiiiiu',   (lui'.  |ii>u  m 
fluuils,    t'M  roirnt'  do  pynunido  ir 
ost  dirip'o  en  amôro  dans  la  vé^'i 
mot  on  avant  ol  un  pou  Ji  gauche. 

En  faisant  lairo  à  la  malade  de  pro 
ounstalo  (juo  oe  corps  parlicipo  un 
rospiratidres  du  (liapliragini*. 

La  pal|iaiii»n  pntf'nndo  est  dnuloi 
quo  los  douli'urs^i*  prii|»agt'itt  dans 

Lu  consistance  de  cette  tumeur 
elle  présente  la  durel*'  d^  la  pier 
loment. 

La  paroi  antérieure  du  poritoin»» 
tous  les  c«*itèsdela  tumeur. 

Twi  pen-ussioii  au  niveau  de  la  l 
tilé.  et  iipinche  ol  ou  liiis,de  la  soni 

Le  roiii  gaucho  ne  peut  être  pnlp 

Un  ciMé  des  orffones  pénitanx  i 
modification.  L'urine  est  tniuide. 
ntu^'oAtre,  à  réaction  alcaline,  rou 
<]uanlité  iusigni(ianto.ninisonn(>d 
uiorifs  hiliuiros.  La  ipiantité  d'uri 
e.NtdVnviruudiKJ  «oui.  cubes  etdu 

L'examen  microscopique  du  it^ 


AWBCTtONS   DES   oRGaNES   OÉNITo-VRIN'AIRE^ 
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<isU'Pii  rrtsinnx  ilo  |)h(>>;|(finli'  iiimnniiiiico-inuj,ai(''sion,  tlo 
•■•'•rliiinnli'  de  chiiiix  en  ^niiiili-  qn.iiitili'  et  d'in'idr  piios- 
(iliiiri(|iip  t'ri  rjujuitili'  iiiDiniln'.  cl  d'nnt'  ([uaiilili'  rcniar- 
'|iifilile  (II'  nnmis, 

Knntilre.  lin  rt'iiif»n|iii'  (uinni  h-s  «Uéiiif^nts  li}i^iir»''s  ;  m\ 
^raiid  nombre  rlp  f;l<ihu|ps  r<)ii^n>s  vï  Matics  ;  tlolargescol- 
lilli's  (lV|iit||é|iiriii  plat,  cl  uai>  quîuititi'  notnlilt-  tlcrellu- 
'wi'pillK'IiuU'.'ï.,  «yaiit.  cii  [►în-lif,  siilti  In  (ir'jjréiu'tvsccinT. 

Avant  <rnn»*'roi' 1«  miilfnlf,  mi  hi  mil  pltis  tluu  nutis  en 
'ifiscrviiliiui. 

Uniis  ('(>(  inlervallt\i'll(>  siipiHU'hr  Iruis  ^■l•i^e»s  de  fidiqiics 

ni'pJiri'Utfni'T.  :  la  plus  vinlcuJc  fitt  lieu  le    li  iliM-cnilnt'.  îi 

la  *niltMli'  |jH[iitdl<',   l'ili*  soiillrit  pi'iidiml   »]iitd([iii*s  jours 

""IIP  (loiilfiir  sdiinli'  intuli-ralilc,  dans  Ih  n'fi:i<iii  rônntc. 

U  tempt'rnlurp  »  éU'  Iniil  1»'  Icinps  normale. 

I/urine  uppri^spiite  aucunes  ikiuvpIIps  randilications,  In 

H'mnlilf:  t'inisf  dans    les   "24  lifiircs  varia   mire  3n[i  (nu 

Manient  des  acct'si  et  Ton   hmiI.  c.  Hensiti'  iJc  ]tUl-10i|il. 

n»'tnil  évident  (|iH'  l.i  uialadcsuiillVait  do  nr-pliru-lilnia- 

■^  <lu  roiii  dr-nit,  cl  ji'  1  1  jaiiviri'   IS!KS,(in  pratiipia  siMii?|i' 

<^nl(ir(if(iriiii'  uni  ni''[diiii-lilliitl(iini<'  jKir  la  voie  alidouiinali'. 

l- incision  parlait    de  rostn'iuilé  de  la  l'J"  roli' droite  t'I 

^' 'lirifceail   en  avant  et  en  lias  jusqu'au  f)ord    cxtornpdn 

K"i'nl  (Iroil.  A   l'on  vcrl  lire   d<>    In   ravilé  péri  tonton  le,   fl 

"l"^** avoir  écarlé  IpcôIimi  a^n■^danl  du  vnlt}  de  la  lij^înc  mi'- 

"""if'.npparnl  neUeuient  In  tuiiieiirrpnnlp,<riin(>  forme  irré- 

^"'•(•ri*,  recouverte  parle  ('cuillcl  poslcrieur  du  pi^ritnine. 

^"'  fui   dêlacliê    sur  toute  Tidi^uduc    de   In    tumeur  et  les 

r*'**s  (le  la  plaie  péritoni'al"    Curent  suturées  avec  relies 

P**  •  incision   <ln  péritoine  pariétal,  vu  sorte  que  la  cfivîlé 

HJ^IoraWile    ruLentiércmeat  dose  et  is«déo  de  la   tiiineur. 

l'incision  du  rein   extrêmement  déformé,  on  conslale 

'i  est  remarqunhlemenl  dilaté  et  Irnnsforiné  en  poclie 

'*»qiie||e  s'écoule  une  petite  quantité  d'urine  lr»>ul»le.  et 

**u  i»u  relir»'  trois  pierres  :  l'iiue  de  la  frrosseur  d'une  po- 
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tile  noix.  pI  dcii\  ^russo»  :  les  del 
près  leur  aspect,  avoir  Fuilpartiod*: 
sornil  inictionn»'»'  «spontnnémeiit. 

Lii  {.«^niss»'  |iierre  prôsentHit  à  {> 
sphinx  l'ffyplien.  Ow qui  aurait  f'ii 
hassiiiel  forlement  dilaté,  et  ce  qu 
lin  sphinx  pôru'trail  pr<)fondëm<i 
rt'Hiil.  Uepliis.rexlrémité  poslérie 
l't  foriuîiil  lieux  saillies  qui  occupi 
ïi\  pnrtit»  snpiTifnrt*  du  n'in. 

Li's  snitt's  de  l'opiTalinn  ni'  pr 
mal  :lii  ti'rapéralure  oscillii  «'utre  l 
eut  «[utdqups  vomissenii'iitsdt' toin 

Le  "^7)  janvier,  en  sondant  le  rei 
un  cunstatii  la  prés+'nee  d'un  colct 
on  retira  neuf  petites»  pierres  à  su 
Irur  jftUnritreel  dont  le  volume  v 
j)i>is  jusqu'à  <'elni  dune  nois»'tte. 

A  partir  de  ce  iiuunent,  la  coni 
plus  en  plus,  >'i  la  malade  quitta 

Le  poids  total  des  pierres  relira 
jîramuieEi.  La  pierre,  la  plus  proi 
ôC),  et  les  petites  pierres  pesaient  ( 

L'analyse  chimique  montra  qu 
eu  majeure  partie  formée  de  phoi 
le  reste  consistait  en  magnésie.  Ci 
oxalique  et  des  traées  du  xantliine. 

Parmi  les  cas  ilaphlegmons  pih 
onze  foi»  par  l'auteur,  4  étaient  i 
ldennorrha<rie  :  l'urine  renfermai 
et  des  cylindresdu  rem;  dans  trois 

Dans  cinq  autres  cas,  le  déveli 
plirite  était  dû  à  de5>  causes  ëtrai 
avait  été  unohoès  métfislalique  pr< 
lile  nigu»'  de  la  hanche  et  qui  1 
Uon»  un  autre  cas.  appartenant  à 
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P^'^le  fut  causin'  par  iiiip  ftppendicili!.  i'Mer.  (rois  atitres 
^^'ades.  l'abcès  fut  conswutif  k  rnccouchement.  et  dnns 
""  ''DÇ  pnr  suite  lit' linlÎJtniinj»li<m  du  tîssii  (■cllulairf  pôri- 
^'"•rin  ;  dans  lor*  deux  inilros,  par  r*nitcMl(>  In  hiippiiration 
''c*  jfanpiions  soii5-p(''ritoiH^nux  consiVutive  à  une  otulo- 
'"^Irilp  seplique. 

l*'»iii"  ti^rniitiiT  rt'liidi'  ite  l'O  tinvnil.  il  me  reslp  à 
Parler  de  ViTtopic  ru'airah'  i>t  du  pnn'(''d('  oporattiiro  du 
pr«ifesseur  Soubttoline.  liirn  que  la  dcscriptinn  di'  ce 
procfult' soit  dik'rit  dRiis  lernr])s  du  Iriivnil  avco  l(*s  nutn's 
•'[•«•ration*;  sur  In  vpssio.  j'ai  pri'fi'n'  le  placor  ù  In  fin  :  rO'tte 
lUoslion  tic  riM'lopii'  vi^sirnlo  l'tjiut  iMi  qiifilquf  sorte  à 
lortirc  du  jour. 

Voici  U'  prucétio  u|)ératoiro  d)  : 

Incision  lorj;i'iliidinnl<>  correspondant  tui  coccyx  et  à  \i\ 
pitrlif  posti^'itMiiv  du  s[)liin('t<>r  t'vti^nio.  Un  li!)*'^rp  Icroc- 
cyx.  Lp  s[d)inot('r  et  la  paroi  [tosir'iicuro  du  ri'clum  sont 
incisés  dp  haut  eu  bas. 

Dp  cette  faron.  on  a  acr(''s  surin  paroi  iintiTiciirc  du  r^c- 
lum.  Sur  c<'II<>-fi,  on  fail  uiu^  incision  riui  travptsf  la 
cloisiin  rpclo-v(''sii'ii!('  tout  cntiiTc,  el  on  prali(|ni'  ainsi  un 
orilicp  à  la  vessie,  à  travers  li-qm'l  on  introduit  le  doifjt  ; 
toiilnnloiir  de  celte  flsIuN-  opcmliiire  on  jclfe  des  points 
(lu  suture  et  on  réunit  la  muqueuse  du  rerliim  et  celle  do 
InVHSsieavec  du  catjful  j<  l'aidi'  île   l'iiiguille  de  Trélat. 

L'établissemi'nt  de  la  (islnle  recto-véSiicale  est  gninde- 
fîK'iil  fiirilitr't' si  «m  it'ponssi'  Icrmii]  id  la  ()aroi  posti'rieure 
'"'la  vessie  à  l'aide  d  iiti  iloijft  ou  d'un  t-alliêter. 

Autuur  de  cet  orifice  ainsi  obtenu,  «m  n  un  bourrelet 
"valoJe  nuiqueust'  ayant  l'aspect  d'un  fei*-à-chevnl  alloa- 
%^^  ili'  façiiii  r|ue  la  partie  large  plac»îe  h  In  partie  supi^- 

(l)i>  procédé  opératoire, accompagné  de  planches, se  Irouvc  dôrrll  pnr 
Ixproresaeur  SoubboUne  lul-m<>(nn  dans  le  Journal  «  Chirurgia*  »  lÙOl, 
dam  lo   Bulletin   Je    l'Académie   de   Médecine    militaire,   cl   dans   le 

'.'fnfrafMd/f /■.  Cliiruigie,  1901. 
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rieiirc  se  lr>mv(>  ù  peu  près  a»i  niveau  du  tiers  de  la 

cunTiTriU'o  (lu  rfcluin. 

K»  Ifirtjciiriic  la  purlif  n'in-rii*  qui  se  It-rniino  «lan-lin- 
li'i'ViiHi'  lit'  ri'xIn'iiiiU'Mlii  bifurrek'l  ovale    ne  cloil  pa;;<*l 
Irnp   ptHili',  altentlu   qu'elle,  «luit  servir  d'urî^lhre  :  elj 
larfreur  (Im  ct'lui-ri  doit  i"orres|)oudre  nu  calibri'  nurroa 

Les  lH>rtls  séprtn''S  do  ce  bnurrelel  sont  réunis  par  un<i 
suture  de  til  de  ihiinvre.  et  on  ubtieiit  de  celle  Inçon  une' 
cavité  vésicalcelun  iirètlire. 

Kii  siiKc,  il  rfiiili'  (le  sutures,  un  reconstilue  In  pmiJ 
postérieure  du  n'rluin  t^l  du  sphincter  externe. 

Knlin  un  ap]tli<ju(- un  ilraiii  dans  le  conduit  posIériMtfJ 
el  une  stiud*'  à  demeure  dans  lu  vessie. 

Si  ropéndion  réussit,   alors  dans  une  seconde  st-aWi*, 
Uprùs  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  onproci'iloàj 
rucclusioa  des  organes  urinaires  antérieurs. 

Le  Prof.  Soubboline  a  présenté  qu('Ii[ues  malades u|)é-j 
rés  par  ce  [trocédé  à  la  Société  de  Chirurgie  de  Saiiit-Pi"- 
tersbourg. 

(k"s  opérés,  au  nombre  desquels  était  un  enfant  â?ê^ 
d'un  peu  plus  d'un  an,  retemiieul  bien  leur  urine  qu»*!- 
ques  heures,  urinaient  volonliiirenienl.  el  leiirurin»'  ^IniH 
absolument  limpide,  la  région  des  reins  n'était  aufiinr- 
ment  douloureuse,  rt  rii'u  m*  pouvait  faire  soupcMJiinw 
qut>  cf^s  malades  ('laicnl  alteiuls  de  celte  inliruiit»-  <i''^ 
voies  uriuaires. 

L  t'M'cutiun  Av.  ce  [inn'édé  npéraloire  est  ineompiraljl* 
meut  jdiis  diflicile  dans  le  cas  d'ectopie  vésieale  i|UCflMI 
ndiii  d'épispadias,  surtout  chez  les  petites  filles.  otli*nil 
que  l'on  est  obligé  d'établir  lu  lislule  vésico-roctalf 
niveau  du  sommet  «le  l'utérus  «d  il  est  non  seulement  di 
licile,  mais  on  court  m  onlri^  le  danger  de  blesser  le  péi 
loini'. 

Mans  tes  Ainial<'ft  du  I."  janvier  dernier,  (ji.lôl  i,M.I*niril 
citant  h' proct'ilé  iludorltMirSoubliutiiic,  dit  que  parce  pi 
cédé  "  on   abouchi"  b's   nrctèro-   dans  le  rectum,  pub»  ^ 
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lillc  dans  celui-ci  un  conduit  qui  amène  les  urines  au 
érinéepar  un  trajet  particulier  ».  Il  me  semble  qu'il  y  a 
lans  celte  citation  erreur  ou  contusion  avec  un  autre  pro- 
iédéj  car  dans  celui  que  je  cite  plus  haut  et  que  j'ai  traduit 
mol  pour  mot  du  travail  du  D'  Sianogennski,  il  n'est  pas 
question  des  uretères  :  Le  D'  Soubbotine  n'y  touche  même 
jpas  ;  son  procédé  consiste  tout  simplement  à  créer  une 
fistule  vésico-rectale,  et  à  établir  de  cette  façon  une  dé- 
rivation ayant  pour  but  d'amener  les  urines  dans  l'am- 
poule rectale,  au  lieu  de  les  laisser  s'écouler  par  la  partie 
intérieure  de  l'abdomen. 

L'avenir  dira  quelle  est  la  valeur  de  ce  procédé  opéra- 
toire. 


HEMARgUEs    SUR    LES    DILATATELHS 

A   gUATHE    n h ANCHES 
DE    CONSTHUCTION     l'E  H  FECTIONXEi: 

pnr  M.  le  D*  A.  KOIXMANN 
Prufesscur  â  la  Faculté  de  médecine  de  l'UBlver»!!^  d«  Lcipib 

Tradull  de  l'Allcmaiid,  par  M.  le  U'  I-'héoéhic  (4e  Slrasbourg. 


Le  Irnilemciil  ik'  la  j:onorrhée  chronique  por  le?  diU- 
tiileiir>  à  irrigaliim  .(vaiil  gugnt*  dans  les  «lornim'» 
aniH'os  lit'  jour  on  jniir  île  iiDiivpnux  parlisan>.  tiiilrohiil 
c'iail  lie  fniiîilriHrt'  cos  inslrumenl.*'  ilf  Uilii'  iiiaiiit'n" 
qu'il  fût  |>n<sili|c  c]c  l».'s  soumetlrt'ù  une  stérilisulion|ilu^ 
coKplèiii.  Au  ili'liiii.  nous  iidus  <'lii»ns  conlonli's  tl«' !<•> 
laver  au  savon,  ili*  U'i'  nettuyer  à  In  InMixinu  ou  à  Ii'IIh''- 
de  1rs  Iremper  dans  l'nlciMd  al]«r>Iu.  de  les  ilamber,  l'Ii •■ 
etc.  Plus  lard,  nous  nous  servions  des  sIprilisaliMirs  a  t" 
vapeur  ;  mais  ennime  t-eiix-ci  «MaienJ  cunshuils  di-  I»'!!"' 
Sdi'li'  (|ue  le  inanilie  ni'lail  pas  en  eimlael  avec  la  v.ipi'iir- 
(dans  le  Iml  lie  préserver  les^  filets  de  vis  de  riunuitl''"' 
et  de  renrnriillairi' ci>us«"'culif)  ee  uiodt'  dr  désinfeelion  "^ 
nous  sullil  l)ient('>t  plus.  Nous  exigions  que  le»  itistr»'* 
iiients  tout  entiers  fussent  ••xposés  à  lu  circulation  A*'  ** 
VH|>eur.  nu.  ce  qui  valait  mimix.  di-sinfectés  in  MoàlV»' 
iMiuillatiti'.  1/expérieiKf  ptalii|U('  nous  montrait  «pic  1'* 
instrtiim-nls  conslruits  jnsi|u'<dnrs  peuivaicnl  être  soui»* 
sans  grand  risijue  h  ce  procédé,  ii  la  ctiridilioii  qH«|»*\ 
l'éliullilion.  ils  fussent  liifii  secoués,  essuvés  v{  >6v\ 
antaul  (jue  possildc  <■(  qu'ils  fjissent  employés  ré'julic*"' 
nienl.  lle|tend'inl  an  Imiit  de  i|ueli|ues  mois,  il  se  foriu 
de  la  rouille  dans  les  lileis  de  vis,  ceux-ci  étant  caché: 
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nlériour  du  mnncho  el  no  [K)iivtinl  «Mn-.  ni  hitMi  j^ôchés, 

huilés.  Coin  t'i*t  cru'on^  iiti(nrclh>iiii'nt  jiliis  h  inmIuiiIim" 

and   les  inslnuiifuls  m'   sont  ein|(In\i'-.  *|iii<  nin'iin'iil. 

lans  Cl*  cas,  il  |)i'ul  un^mearrivwMMjn'nprts  mi  crrtnin  lonips, 

Hlcts  de  vis  sdienl   nmillés  à    iiii   tel    pninl    t|iril  est 

|)ossil(l(.'  d'tilivrir  on  di-  fermer  ritisliiinienl. 

I\>ur  évilt'f  les  difliniltés  de  la  slériji^atiuii  nniijilèle 
lor  ébuUilioii  des  dilitlateurs  à  4  branches,  il  élail  myent 
le  miidilier  «■idii'ii'mtMil  l;i  ronsliiiciiipii  ihi  niMiirlii'.  Il 
il  absoliiinent  que  les  lilels  de  vis  se  Iruuvaiil  à  lin- 
nr    de    celui-ei,   fussent    loujtiurs    fru-ileuieTil    iicc'ea- 

►los.  (^e  prin(i|»e  est  réalisé   doiis    le    imiiveiHl    nnM|(''le 
Jilatalevirs  h  irrigation  ((ig.  1,  '4]  ci-dessous  il('<rils, 
les  lilel.s  dfi  vis  et  le  rassoit  de  l'aiguillf  s»,'  trouvant  en 

mde  partii'  ù  découvert  à  l'endroil  du   nuiuche.  .Vpr6s 

oir  retiré  liii^lrunieid  de  l"eou  iMmilIaule.  ini  le  si'ei)iic'rii 
rgitjut'iuciii.  oji  éj)<irigeni    niiriiitieuscinful.   les    restes 

»u  cl  instillera  (juclques  goultrs  d'Iiuile  aux  fuilndl» 

inrqués  rie  A  et  de  lldaus  les  (igui'es  :  (|uelqui>s  tours  de 
ris  suffiront  [lotirln  (V|)iitidre  égaleuirut  sur  hi  surfat-r  de 

IIS  les  lilets. 

Là  lige  de  riiislruuient  dut  subir  nu  rhaiigeuieiil 
•nalof,Mic  à  e(dui  <lu  maïudie.  Dnus  les  aru'irus  modèles  la 
lurfan-  t'xléri''urc  de  e(dli'-ci  lortnait  un  ttihe  liTiin', 
Ctchunl  du  ttuis  les  cAté^  luxe  ceiilral  :  dans  les  noii- 
'«•aux  uutdfdes  ou  piiitîijiiii  dans  li's  branches  de  larges 
fcuiHres  buigiludiualcs  uiellanL  l'ave  n  nu.  iJe  telle  niu- 
ajère,  il  est  pins  fncilo  d'csfiuver  ces  parties  après  l'ébul- 
liUon. 

Purées  ii]odifieali'in«  du  uuuudie  et  de  In  tige,  \»  stêri- 
Itnttiiii   de  nos  instruDieuts  par  l'eau  bouillanlc  fut  de 

mconp  facilitée  et  iKerfectinnuée.  Nous  cherchions 
mainteuatil  à  r*'udre  lirri^dlion  aussi  exleiisive  ijue  [tos- 
«iMh.  (>  luit  lui  alleiut,  rliiiH-  part  eu  su|ipriuuinJ  le 
Unal  évucuaieur,  situé  au  eentre  de  l'axe,  d'milru  fiarl 
eo  élar^issaid    de   beuucoup   la  lumii^re    du   cimaJ  d  up- 
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pui't  ;  ci'hii-pi   ?e   Louctie  beaucoup    uiuins   facilcï 
pri's«'nt.  ce  qui  est  un  av;iiilaj:<'  ilc  plus.  Lo  lii|ui< 


rigalion  s'écoule  p.ir  Ips   fenêtres  lon(;itu(linnlcf(j 
(Imiis    ]('    liihe    fxU'rieur  île   in   Wy^f.    puis    pur 
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«lires  (jiii  sont  on  cnii|jn-l  (lin-rl  nvi-c  ci-lK-s-ci,  d  silin'es 
•III  eodroitsi  où   les  brunchos  nul   l.'iir  puinl  irji|)|Hii. 

V<Mis  avons   ajoiilô  ilaii>   li's  nouveaux  iJibiliitcurs  aux 

luiKJilicatuin*  sifjiiaU'M-s  qnclqucsi  auli'fs  encore.  I*tir  excni- 

p/p,  le  cadran  tlu  nouvooii  uioiiî'le  esl  mttliile.  tandis  (|m' 

l'aifiiilh' iniii<|iianl  le  de^iv  de  ililiitjilii»n  t^sl  lixi\  Ct>  cluin- 

;^i'iii«'iil  II  f'sl  jiHS  snns  niismi  :  il  »  |Hnir  hiil  de  incllir  le 

luéi-iiniMne  à  dt-idiivcrl  aiilmil  qui'  |M>s^i|]|^^  {"liisnitt'  I  aii- 

BMii  d(>slini;  h  tîxfr  Ip  diti^l.  vl  hi  luirri'  Iransvcrsidr  oui 

^It^Mipprinu's  i>l  n'inidmw's  par  un  (n'Iil  uiaiii'lii'  (uirtiniliiT 

iH.  fi^.  2},  pouvant  T'Irr  visst'  à  volonli'*,  on  bii'ii  à  ffaiirlic 

011  bi»>n  à  droite  dui^  !<■  Iron  de  vis  1.  sous  l'iiitli'X. 

\ji  coiislniclioti  ci-di'ssns  drcritc.  farililmil   ilc   hcaii- 

toiip  la  stérilisation  à  l'oaii    ljoiii|ltuili>  di's  dlltitalinirs  il 

irri^alioit,  pri^s^'iilc  ou  niiMin'  h'iMps  tant  d  avonlagcs  au 

jpoini  de  VI»'  pratiqtii'  qin'  nous  nous  sommes    d«'cid»''s  ii 

l'adoptiM'   polir  Ions  les  anlirs  dilatatrurs  ù   I  Ijr.iiiffies. 

llHpuis  nous  duniions  anx   itraïKlics  di's  dilaluliMirs  sans 

irrijçaliuD  la  forint  arrondie,   [iropre  aux    dilatalciirs    à 

irrigation,    celle-i'i  l'iapèflmnl    les    r'Iianj^lt'nii'iils   di'  la 

Oiiqiit'us*».  (iriYi'e  h  ces  chrin|j:i>iuents  de  conslnulion,  il 

Ml  pussihic  d'piuployor  ces  instriinieiits  lonl  aussi  iiien 

sa(t«  ninnclioiis  eu  ffoumie  tjn'avefct'llt's-ci.  Ces  derniers 

raad«des  de  dilalaleiirs   ont   élé  conslrnits  pour  satislaire 

Un  ^lainl   noiulne  île  nu-deoins  qui  jiréféraienl  l'aire  des 

iltlalntiuussans  uiunclions  et  se  servtiit'ntji(.squ  à  présent, 

'•■iir  la  plupart .  des  ancien*:   ino»lèles.  mal  appropjiés  à 

^,!ijse  de  la  furuie  des  branches.  Hntinces  nouveaux  dilala- 

li»nrsspront  bien  accueillis  par  les  médecins  des  pays  parti- 

ti'Mlit'Tempntcliands.qui  seplaij,Miaii'nl  souvent  delà  ^'ruiide 
^fliciilté  it  conserver  en  bon  état  les  luanrlirjiis  en  ^'oiiiuie. 
I.c  iliainètre  des  dilalutiMirs  à  irrigation  (iijf.  |  et  2)  en 
ûliil  fiTuiéest  tïe'St  CAxmr.,  celle  dos  dilatateurs  ordinaires 
(tig.  r{  H  (;>  de  ->iM:|iarr. 

D'ailleurs,   il  n'est  pas  diflicile  de   réduire   le  dianiètro 
de»  pn'niiers  jusqu'à  22  (Iliarr.:  mais  il  est  très  peu  opportun 
aXk.  des  uhl.  uks  uRii.  uniN.  —  ruMF.  XXI  73 


surface  dilatante  na  qu'une  longueur  de  5 
ù  peu  près,  et  l'autre  dont  la  partie  dilatan 
centimètres  à  peu  près,  nous  voyons  que  « 
deux  catégories  de  nos  instruments  (c"est-ù-dii 
à  irrigation  et  dilatateurs  sans  irrigation)  i 
moins  7  formes  différentes.  Il  nous  semble, 
aide,  il  est  bien  possible  de  traiter  d'une  m 
plète  les  infiltrations  d'une  étendue  d'une  pa 
mince,  d'autre  part  diffuse. 
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ri.AxorÉRATOiRi-:  pohtatif  avolume  réduit 

(Remplaçant  les  tables  a  opérations.) 
Par  M.  le  D'  E.  LOUMEAU  (de  Bordeaux). 


'«appareil  que  je  vais  Jt-crirc  ost  un  periVicUonueuicut 
*^^  celui  que  j'ai   précétlommeiit   l'iiit  conniiître  et  décrit 
*pus  I»i  nom  d<i  porfe-jambes  pour  npérations périnéalcx  \[\. 
*^n(Jis,   cil  cHel,  que  celui-ci  trouvait  sa  princïpîtlc;  indi- 
*^'ilîon  dans  les  cas  d'intervention  sur  le  périnée  relevé  et 
»"  il  offrait,  vu  la  1on<Tueur  dos  porte-jambes,   des  dimen- 
^'Otis  Irop  encombraules  pour  iHrc  conimodémeiil    Iraiis- 
»**^>"tp,  nous  avons  cherché,  M.  Geiidron  et  moi,  à  réaliser  un 
**^ouveaudisposilirpouvant,  d'une  part,  se   prêter  à  toutes 
•es  exijît'ncos  ebirurj^iralcs  et  d'autri.'  part,   être  aisément 
^^ransportable  sous  un  volume  très  réduit.  Ces  conditions, 
Rue  l'on  ne  renccmtrc  dans  aucune  des  labiés  à  op<u'ations 
proposées  jusqu'à  ce  jour,  me  paraissent  rt'unies  dans   le 
plan  opératoire  que  voici  et  (|ui  a  été  tn-s  habilement  corn- 
ant'et  construit  par  M.  Geudron,  de  lUirdeaux. 

C'est  un  appareil  destiné  il  être  appliqué   sur   une  table 
<luelconque,  mt^me  la  plus  rudimeiitiiire,    i]ii'il   transforme 

^*i  '•  LouHKAi  .  — l'orle-janibcs  pour  oin''falion<  pi-rimialcs  ij»i  RulL 
''  -^tim  de  la  Soc.  de  mcJ.  et  de  clii'\  de  Hurdtaux.  hëancu  du  4  jiiil- 
'''*  l'-^'â  ,  Gjf.  hebJ.  JeiSc.  mcd.  de  Bordeaux,  27  J,uiJlel  1903  ;  An- 
'^''*  de  U  lohchifique  de  Bordeaux,  iui\ivl  \90i  ;  Annales  des  mah- 
■"*  Ktnito-ui  inatrei.  de  Uuyon,  septembre  U02  ;  Mémoires  de  l'Asso- 
(laiton  fiançaitt  d'urologie.  ?5  oc'obre  19).', . 
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A.   KOLLMAM 


«|e9(.'^9<M'vir  (riiislruiueiils  aussi  fai 
Umcp  nVlanl  pas  grande. 

IV,  ai«^nip  Ih^  (lilutnlfiirs  à 
("iiarT.  ï4>at  intn><)uit.<  tout  à  fa 
aurait*  pluv  ai^t^mt'iil  qui'  les  ililab 
laibl**.  o»uvcrt<i  d'un  mnncbon  en 
li'oîllrur*  euo>rr  nnc  fui;»  «nr  h 
•*r%ir«lesinslrunn'nls  à  visser  tm 
pATM*  rupbthro  pour  ce  Irailemen 
J»nl<|u»*li|n»'ss<'nnc»'s«lt's  sondos  n 
J'arriviT  n\cv  leur  aide  vn  peu  d 
bien  plus  élevés  qup  25  (Ihar..  et 
dilata  leurs  H  irrlifidlnn  iit.'  rencon 
culte. 

<junnl  aux  rMurhim>5'  des  non 
louj^umirde  ta  partie  dilatante  de; 
de  spécial  à  inonliouner.  elles 
ipraulrel'iiis.  irurdiiiairr:.  dh  etn 
anli^rieur  un  instrument  «Iroit  do 
une  Inngiieur  di-  12  cm.  à  peu  pi 
l'urètlirc  pi)st('-rieui'  un  ini>lrum(} 
dans  sa  partie  CMurljt'e  l\  une  loi 
près  (li}f.  4  et  7v.  S'il  est  dtfsirab 
l'imMlire  antérieur  (pTuiic  snrfnri 
rinstrumciit  de  choix  (>st  un  dilal. 
l'ucc  ililatanle  a  une  longueur  de 
plus  on  moins  profondt'nieiil,  sel 
ciiile  <[e  rintillrMlion  qu'il  faut  tra 

Si,  tiu  contraire,  les  inliltratioit 
nul  une  plus  {rrande  étendue  et  si, 
Icmeni  et  pour  al>ré}r«»r  sa  diiréo. 
même  temps,  on  prendra  des  dih 
partie  dilalanle  n  une  longueur 
h'aijlcurs.  il  sera  cerlaiui'un'nl  pt. 
instruments  oyont  la  longueur  des 

iVesl  du  même  point   de  vue  q' 


djlatateliBs  a  quatre  branches.  1155 

•umcnts  qui  dilatent  dans  leurs  parties  droites  el  cour- 
(fig.  2  et  3)  leur  surface  dilatante  a  une  longueur  de 
ntimètres  à  peu  pr^s;  ils  se  prêtent  pour  les  cas  où  les 
rations  sont  situi^es  non  seulement  dans  l'urèthre 
rieur,  mais  aussi  dans  l'urèthre  antérieur  ;  avec 
aide  on  sera  à  même  de  simplifier  et  dahréger  le 
ment. 

crainte  de  dilater  avec  ces  instruments  TiUroite  par- 
lembraneuse  n'est  nullement  fondée.  L'expérience 
pie  d'une  longue  série  d'années  nous  u  prouvé  le 
îiairement  que  cette  partie  supporte  également  des 
tions  jusqu'à  des  numéros  très  élevés  —  40  Char- 
et  même  au-delà  —  à  condition  qu'elles  soient  effec- 
d'après  les  règles  données  par  Oberlaender,  en  avan- 
lentement  et  prudemment  de  1  à  2  numéros  de  Char- 
dans  chaque  séance.  Le  Irailemeut  pourra  dtirer  des 
ines,  soit  même  plusieurs  mois.  Quant  à  la  forme  de 
lure  «les  instruments,  dilatant  ou  bien  seulement  aux 
»s  courbées,  on  bien  aux  parties  droites  et  courbées 
èrae  temps  il  est,  à  notre  avis,  sans  importance  que 
i^hoisisse  la  courbure  d(^  Héuiqué-(iuy»ui  (tig.  3,  4) 
en  la  courl)ure  ordinaire  (lig.  "■i.  ."))  :  les  deux  formes 
lit  confirmées. 

^  instruments  décrits  ci-dessus  sont  l'abri«iués  par 
Ilei/ncmmin.  à  Leipzig.  Les  (ig.  1  à  (i  n(!  représen- 
pi'une  partie  <les  ditVérenls  uiodi'des,  les  autres  ont 
ipprimés  pour  épargner  de  la  place.  Pour  éviter  tout 
ntendu.  nous  re]nan|uoiis  avant  tout  (|ue  les  dilata- 
à  irrigation  sont  égalenuMil  l'abri(iués  avec  la  tonne 
lodèles  représentés  dans  les  ligures  ;>,  4  et .').  ainsi  que 
latatenrs  ordinaires  avec  la  forme  .'xle  la  figure  '2. 
jt  récemment, ou  a  rt'proclu'  aux  dilatateurs  d'Oft^'/'- 
!er  et  <le  Kollmann  (pic  leur  surface  dilatante  était 
courte  et  trop  conicpic    1  .  tandis  (juautrefois,  tout 

•  H.  Mut/..  —  Trailenieiil  des  uréllirilus  cliriinii|ues.  [Annales  des 
es  des  organes  génito-urinaires,  n "  6.  page  435, 1"  mars  lyO-S). 
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E.    UOUMEAU. 


ainsi  on  une  tabh.'  i'i  i>p»>ratinns   répondant  «   tous  h»  be- 
soins (io  la  grande  cliirurgie,  comme  ù  ceux  de  lu  cliii'urgie 
périnéale. 
Il  se  compose  essentipllement   d'an   plateau  métalliquf 


¥\i,  1.  —  l'osilioii  [>t'riiiO;ilo  rt.'»virî''iî. 

destiné  ii  recevoir  le  dos  du  patient.  Sa  partie  céphaiiqfl 
estai'ticulér;  avec  deux  lames  d'iicier  reposant  sur  la  tabl 
parallèlement  à  ses  deux  bords  longitudinaux  et  termina 
supérieurement  par  doux  épauliêres  mobiles,  Tacites  n  a»«i 
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PI-AN  OPÉRATOIRE  PORTATIF  A  VOLUME  RÉDUIT 

fREMPLACANT  LES    TABLES    A    OPEKATIONS.) 

Par  M.  leD'  E.  LOUMEAU  (de  Bordeaux). 


L'appareil  que  je  vais  dcci'irL'  est  nii  perlocticmnemciit 
de  celui  que  j'ai  prêcédemmetit  l'ait  connaître  et  décrit 
sous  lu  nom  Aa portC'jambes pour  opérations périnéalcs  {{]. 
Tandis,  en  clïet,  que  celui-ci  troiivtiit  sa  principale  indi- 
cation dans  les  cas  d'intervention  sur  le  périnée  relevé  et 
qu'il  olTrait.  vu  la  lonrfueur  des  porte-jambes,  des  dimeo- 
sioiis  trop  encombrantes  pour  iHre  commodément  trans- 
porté, nous  avons  cherché,  M.  Gtsndronet  moi.  à  réaliser  un 
nouveau  dispositifpouvant,  d'une  part,  se  pri'ter  à  toulos 
les  exif^fenres  chiruij,^îi'.ales  et.  d'îiutrç  part,  ètrû  aisément 
Iransportable  sous  un  volume  très  réduit.  Ces  conditions, 
que  Ton  ne  rencontre  dans  aucune  des  tables  à  opérations 
proposées  jusqu'à  ce  jour,  me  paraiss*Mit.  rcnnies  dans  le 
plan  opératoire  que  voiri  *'\.  qui  a  été  trrs  hahilomenl  com- 
biné et  conslruiL  pjir  >i.  (îcndron,  dti  Bordeaux. 

C'est  un  iip|»ar('il  destiné  à  Atre  appliqué    sur   une   fable 
quelcon<|uc,  inOnie  la  [dus  rndimeutaire,    qu'il   ti"au!>r(ii me 

(1)  Iv.  LounEAf.  — Porte-jambes  pour  O[i(^ralioris  pi^rinC'tjlo»  [in  Bull. 
I  tt  Xtém.  de  la  Suc.  de  inc.i,  rt  tic  chr-.  de  Hoidtatix,  M''iHii;e  «Jii  •  juil- 
let l'M*i  ;  Ga^.  liebJ.  Ja  Se.  mcJ.  Jf  BorJeaii.v,  27  jiiillcl  \W2  ;  ,ln- 
nales  de  la  l'oliclinique  de  flor.ifijii.r,  juillel  li-'OZ  ;  Anf\aU-s  des  maln- 
dies  ff^nito-u> iiiaires,  de  Guyoïi,  septembre  H 02  ;  Mémoiia  de  CAsso- 
dation  française  d'urologie,  Si  oc'obro  10)?;. 
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F..    LOOMEAL". 


d'une  intervention  abilominale,  l'accès  <lu  périnée.  U» 
membres  inférieurs  peuvent  être,  :i  volonté,  complétemeni 
étendus  ou  bien  Hnchîs  au  niveau  des  genoux,  grâce  a  1» 
facilité  prévue  d'unir  longitudinalement  ou  perpemlicu- 
laireraent  entre  elles  les  deux  pièces  destinées  à  supporter 
la  cuisse  et  la  jambe  i-orrespondantes. 

Quant  aux  porte-jambes  dont  j'ai  parlé    plus  haut  el 
destinés  Ji  rat'ttre  le  sujet  en  position  périnéale.ils  ne  s^r' 


autres  que  ceux  de  Doyen,  mais  faits  do  deux  pièces  pour 
la  commodité  du  transport  sous  un  moindre  volume  et  pour-, 
permettre  i\  leur  portion  verticale  de  recevoir  un   croissant 
ijni  supportera  le  pli  du  jarret  dans  la  position  gynéroloj 
que.  I^orsquo,  au  contraire,  les  deux  segments   de   la    tigi 
sont  réunis  et  solidement  clavelcs,  ils  constituent  inl<'(;ri 
lemenl  les  porte-jambes  bicouclés  de  Doyen  déjetant  fort 
ment  les  membres  infcrieui-s  vers  la  W'iv   du  sujet  et 
çant  celui-ci  dans  la  position  périnéale  très  relevée 


l'iii.  4.  —  Posilion  oblique  du  TrcndolciihurK 


on  horizontale  oïdiriiiire  fig.  3],  soit  t^nriii  la  posl- 
ibliqiie  de  Trendelcnhiit'fî  ftg.  4),  nvc>c  incliiuiisfin 
le  thi  trnu''.  ait  jL^n- (In  rhinir^iun.  .le  dois  ilii'c  cc- 
^t  que  si  l'obliquité  (lit  jilaii  jtirlint-  osl  porlt'-e  à  4r>",  il 
[cJcnt,  pour  (•vilor  des  i'(iii*;slinns  iN-sutlaut  dn  \n 
[trop  p<*nibli;  du  cou,  de  laisser  retomber  la    tète  au 


tue  ■ 

elde la  tain rvpoMn 


lOired^ra 


uurtn 


la  patiMt.  Lac  fait»  Ir j 
qaelleqDe  soit  la  ] 
scoleneat  par  les 
coarroiesaiix 
par  les  poignet» 4i«e  r«i) 
De  cette  ouaière,  ropérê  cl  t^ 
rtmt  va  Moe  aoliàûn, 
coaeoorsd^i 

Cet  appaml  est  ( 
neol  âUrrilisable.  U  •*9t  i 


^         tl2da 

des  épanUère»  piarcea  de  < 


1.     ~        -s  fac3e  à  trai 
dan*   ane  p^te  vaG.*«<>    ea 
*iiv^'       nterieareakNii  d^aa 
Va.  i  baaMitr  H  dea 

bien  entendit  qti<e,  «i  l'oa^ 
à  atiiuer  qor  tell»  oo 
w'eeasairas  aux  antres 
«aparfhie*  et  o'ool  pa» 
dfaainaera  d'autant  Ip  pii 

four  se  repérer  an 
vneroaipljqBée&,  qui 
jr  crois  utile  de  dnnaer 
lions,  rendues  plas  eonprrl 
qv  leni 

\  datK>ri  t?  pl« 

bord  libre  de  la  table  sa  partie  i 
au  (xnnco  da  malade  et  a 
mt'Di  la  dooble  ei 
n  4ola  pesaatenr  : 
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6r  ensuite  les  étaux  au  rebord  de  la  table,  de  telle  sorte 
HT  douille  interne  puisse  recevoir  l'extrémité  recour- 
9  l'entretoise  qui  unit  les  lames  d'acier,  elles-mêmes 
ïées  avec  la  portion  céphalique  du  plateau  ; 
iijettir  les  épaulières  au  sommet  des  épaules  ; 
as  d'intervention  sur  le  périnée,  placer  soit  les  por- 
bes  gynécologiques,  soit  les  porte-jambes  de  Doyen  : 
('agit  d'une  intervention  abdominale, mettre  les  porte- 
parallèles  à  la  longueur  de  la  table,  en  les  dispo- 
>rizontalement,  ou  bien  en  les  coudant  aux  genoux, 
;  que  l'on  doit  agir  sur  iin  plan  horizontal  ou  dans 
lison  de  Trendelenburg,  que  permettra  de  graduer 
laillôre  disposée  à  cet  effet. 


CONGRES  INTEHNATIONill  SE  MEDECINE  DE  KiUli 


1903 


SECTION    D'UROLOGIE 


PlldSTATE 


Traitements  chirurg^icaux  de  l'hypertrophie  prostatique.] 
|iai-  M.  Il'  [y  l>i;sN(JS  ,(ii'  Puri>).        ].fs  ri|ii'iiili<itislfsticiilaii-«-*ii  iiunll 
[>n'M(iic  |iliis  iriit(li<'<iliiH|s,  le  ti-aiti-mi'iiL  r)iii'ur|;iral  s»;  liniiU'  «u-l 
jiuii'dlitii  aii\    pi'KsIali'rlotiiics,  |iai'lii'lli'    (M    Idlali*.    L'("\cision  |i»r| 
riiy|ni;:ii!ilri' <k'.'«  l<p|it's   li>  [n'rtn>|iliir's    (•!  suillunts   recoiinail  ilrsiB-j 
ilii'uli^wis  nsscz  r.'sti'cinli*.^,(mi'ci'  i|iri'l!t>  doiiiif  ilt's  ix-sullats  l'nmp»- 
niMi's  il  ri>|H'iiUiiiti  ili'   liolliiii,  t|tii  csl  jilus    >iiin|i|e.  Ello  l'oitNif'utj 
liii]l<'loisuii\  M\'*si(;s  iiiffclfcs  *\n'i\  csl  lu'ccssaiiT  <1h  laisser  l(iii|:l''nip 
oiivnrd's.  Lituisioti  fialxaiu»  iniisli(|iic  (!<•  linlliiii  j-sl  inili<iiiep  iliil 
les  cnsoù  li'?^  Itihf.'s  pi'».slnlii|ii<>e^  i<ml  tini'  siiilli"-  |ilus  nu  iii(Mn<  omA 
siiléralilt'  iJniis  lit   vi-ssin  i'(    siu'lniit  itirili'c    !<>  lohp  médian  i«u  i'"0 
Ir'i*  (lus   Imrifs  )ii'oslalii|iies.    (juUrc    l'hyiiprlntphic  des  loin"*  l>lr-J 
ifiiix  I  (ipi'i'nlioii  l'M  dcsfiliis  r()iti[ilii|iiéfs  l'I  plus  danpereu»'.'*  |>»f 
i|Ui' Ci'lcnduc  tlt^s  lissus  à  sorlinriiier  t-sl  i-ijiisid«'Tablp  pI  que  l<"'?iH* 
Tares  iiiisi's  à  tiii  si<i|)|)iii°i'til  pi-mlaril  lnii^'(<'ii)|ts,  |)i)ui'  pou  ipji.>i(i 
fîion  sf>il  iiiJ'<H'lf<'.  Rlle  (■i»nvit>iil  aii.v  liypfi'tritphii's,  piMitrs  eliiioyi: 
nfS,  aux  saillies   liicii  lijiiili'i's  «ilisei-vi-es  au  rys|os<'(>|M'.'  aux  *p^i8 
asciiliqucs  ou  pi>i)  infe«t(M's. 

La  prostali'clivniic  lutalc  irronnaîl  aujourd'hui  «n  jn-nnil  nirttil»!' 
d'iiulicaliims  ;  tuais  ellv  dml  t'irt-  i<'S<?ivéc  bu\  liyprclniphie»  •"" 
lna^*s^^  à  celips  ijui  enloiiiviTl  l'urrtif  pmsla(ii|UH  t»l  la  |Mirlii>ii  '""^ 
ct'rviciiltt  lit"  la  vpîisip  ;  f'Ilr  s"applii|tu' moins  bien  au\  sailli»'- "i" 
l'iolli's.  siiiliiuf  il  CCS  }.'i'oss<'s  masses  «jui  pioénnneul  dans  la  ^'-" 
l'I  «liiiil  l'aliliiUiiii  csl  pénii^ti'  cl  souvent  inioinidèlr.  Les  ivsiill»!" 
paiaissi'iil  iliu«li|es.  nuiisil  ne  faut  pas  oublier  ies  Irois  inronveaif»'' 
posl-nt»'iul«ires  ()(ii  snni  (réiiuenls  ;  la  pei-sislanee  d'une  lls-luli' |" 
riinale,  I  tinoiUirienie  iitni|)lè(e  ou  lelalive.  et  l'impuissonii'.  I^* 
l'Uite  di's  deuv  opi'calitms,  lioltiiii  ou  proslaleeloiiiie  tolale.soni  i»'" 
i|Uées  dans  les  cas  t|Ue  liitlis  \eiitiiis  de  i  elatei- et  iii' jieuvefit  pm* 
t^liv  em{iloyées  indllféretirriieiiL  tune  pour-  l'autre. 
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^^^^  CONGI 

IQnpos  des  tumeurs  malig-nes  du  rain,  |iui-  >1.  le  D'  L<>r- 
Ur  ;(lc  ltoi'(l(*au.\i.  — L'uiilt'iir  fH|i|»orlH  le  cas  «l'iini'  remme  <lv 
^uanlr  an>,  rliaiffi'o  (r«nl('-i'ftlcnts|iilieifiilL'u\  lu'ri'ditaircs.i'l  i\e- 
i»  plijsiciii's  anni'i's  atlcinfe  Hi-  m'-pliinplos  >  <ittiilt\  SiijfHc 
[mit  (jiK'liini-  lf>m|w  à  "les  lu'rnialui'it'*  ,s(niiUaiK'e*,  sans  Iniubles 
iii'jnu  t'I  olfiaiil  lu  lu-r-si-ni'c  ilii  lia<'ill»'  ilc  Koch  dans  sps 
N«,  ain'^i  <|a Un  abaissenieiil  j;r<is  et  i|i>i»|tinit'ii\  <lii  rnn  ilrojl, 
Ifiil  ifiiinmicaMninl*' «le  hilii'tiiiliisi' ivrialr  <ltiiilf>.  l.ii  in-plirec- 
lipînmhairp  inn*ril  [iramfilrmfnt  la  inalnilc,  mais  [ïi-rniil  lifcons- 
t  qu'il  s'unissait  il  un  •'•|iillit'îiiMiiii  i-t  tuiilciiifiil  de  Initcn  iiIos«ï. 
urines.  n-di-viTiius  iinrtiialfs.  tn'  (-niitii'iiiicnl  jitiis  de  hai'illi'  Af 
h.  0'<i  (let'iiii'i-s,  rii'i'itlaiit  sans  ilouli*  ilaits  li-  smif:  d<"  la  ninlaili*, 
«'•(«10111  •'•(•liai)|it's  à  Iravcrs  la  lurnctii'  ulccivc  du  irin  cl  a\ai<*rit 
Ipfiaritioti  dans  le<  uitiifs  liéitiuiltiii<|Ji<'s  |iniii'  n  y  plus  copoial- 
ïne  fois  \o  ivin  siipprimr  pai-  lu  lU'idirci'loiui»'.  C.p  cas  l'sl  inli'- 
int  t>n  t-aisoii  d<-s  ^-ratiih's  diflit-idU-s  ijiii  s'i>pp<istticnl  au  dia^nos- 
Ift-tipéraliiiit"  dp  la  li'sinn  rt  di's  nitmlici-iiscs  ciic<iiistaîn'e*i  fjui 
laieiit  t-lini(|u<Miicnt  en  iavinii' de  l«  Uilu-n  titnsc  pltitùl  rpic  d'un 
tksnie  du  i-«in. 


Jrdro-périnéphrose  calcu]euse,  par  M.  le  l)*^  [>l>umkau  |di< 
Imim  .  —  L'anienr  lappofli'  Je  cas  du  tic  malndc  de  1)4  ans,  [irè- 
■nmi'iil  altfinle  de  cnliinies  in'phci''(i(|iies  IfiTiiiiit-es  pai'  l'eiiiis- 
fli»  irraviors  uriqiii»s.  ni  i|ni,  à  la  siiilr  d'tiiK*  rolîi|(i(<  (.'aiichi' «'x- 
ii'miMil  duiiloiii-cuse,  vit  la  <)iiuii1il«-  i|t]i)lidieiine  de  ses  urii)i>s  di- 
arr<le  ittoiliê  en  même  temps  'jite  st'  pi'itdiiisuil  nu  (jnidleiuenl 
n-ssif  el  rénilenl  du  liane  eiirces|iondniil.  I.'itirisi'»»  lottilmiiv 
■  nu  une  énorme  rollectinn  de  rn|iiide  iriodoi-e,  d'uspeiH  citrin, 
.  la  ipianlilé  peut  être  l'-valuée  à  cin»]  litres,  l'ne  Ifd"*  le  li(|iiide 
w,  h  s  parois  de  la  prtclie  lurent  rocoiniues  formées  pwr  la  rap- 
irraissensfedu  rein  (|ui  avait  été  furtemcnt  distendue,  taudis  qutf 
■in  lui même  élait  retnulé  en  avant,  niais  oITrait,  au  niveau  de  la 
jHi>téiieurp  (lu  bassinet,  une  déchirure  permettant  l'intiiidur- 
du  drti|i.'t  el  qui  fuisail  i'oiumunii)uer  lintérieur  de  vv  rései-vojr 
r  la  ravilè  sous-capstiluire  n'-tro-rénale.  I^e  nrin  ci>nlenuil  pln- 
UTi  itraviers  d'acide  uri(|ue  el  le  calhétérisnie  de  l'uretère  mont  ru 
Mem'e,  vers  la  partie  inférieure  de  reconduit,  d  un  calcul  duret 
.  in)|M)«sihle  à  refouler.  \ai  néphrei-lomie.  iiiiinédiiileitieiit  prali- 
f.  amena  >ans  incident  une  u'iic'risirn  conipicle.  Il  s  aulssail  bien  ici 
III'  livdii-tnéplirose,  ctiuséculive  à  ridiliti'i'ution  <le  l'uretère  par 
nil.  et  çiiniplii|née  de  la  ru|>lui'e  du  bussinel  amenant  la  l'oriiia- 
iiiliine  dtiulile  poclie,  1  une  inlru.  l'aulre  e\lra-rénale.  De  là.  lu 
«liuliiin  d'mn-  hudio-pirinéphrosc  caknleuse  dont  I  aiitcm'  ne 
lin»lt  |ias  d'eveniple  analogue. 
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SECTION    D'UROLOGIE 


Pl^fiSTATK 


Traitements  chirurgicaux  de  l'hypertrophie  prostatique, 
par'  M.li*llf  OKSNas  idcParis).  —  l.i'si)[)i'iidîci[)s  lrsliciiluit'<'>iia\uiil 
]iiTS<|iH'  plus  iriiiiliriilioys,  je  tiiiitcmi'iit  (■liiruii;iral  se  liniHf  «ii- 
jiiiinriiui  imx  iirosliilci-ditiiics.  |iiirlti'Mi'  «i  ti»lali>.  L'cxrisitiii  jinr 
riiyjio^'uslrc  ilc^  luîtes  liy|i('rli"<»|>hifs  «M  saiitaiits  refonriuil  «les  in- 
<lti'atii>ns  (issfv.  i\'sli<*iiitcs.|mrr<'  ([ii Clic  duniK'  iJt's  n>sullaJ>  lonipa- 
ralilcs  il  rnjii''i'iilinii  de  l'uillitii.  qtii  rsl  [dus  simjilf.  Elln  f<ir)\it'nl 
Iniiti'loisaiix  vessies  inli'i-lt'cs  i|u  il  l'sl  m'ii-ssairctlf  luisscr  tiinul''ni|i« 
«mvt-rlt's.  L'inrisioti  ;;a(Miiin  rjuisliquc  de  llullini  (■>(  in(lii|tit''i'  daii^ 
les  rus  i»ù  II'?*  Inhi's  [ii-i>s|ulii)iii's  liiiil  niii-  siiillii-  [du>  ivm  munis  i'<iii- 
sitli'rahli'  dans  lu  vcssii-  cl  siirltnit  ciuili'i'  li-  Iithc  inrdiun  on  cnn- 
ti'i?  «les  lianv'»  |tr<islaliinies.  (".«inJri'  l'li\ juTlfiiphii-  des  loht's  laU*- 
i-aiix  I  npi'talinii  l'sl  dfs  (dus  riiiijplitpn'1's  cl  plus  daiipereiiscs  purcf 
i|uc  ri'lcnduc  dt'!>  tissus  à  scclioiiiiei' fsl  rrnisidcraMt'  cl  (iiic  les  sur- 
faces mises  à  nu  siip|mrenl  |)c]i<lniil  l(irij.'lctM[is,  [mur  peu  r|uela  iv- 
};ion  sfiii  infectée.  Elle  ciuivienlaiiv  In pcilio[diies,  [leliles  el moyen- 
nes, aux  saillies  Itien  liinilées  («hserNées  au  eysli»scope' aux  vessies 
ase[ili«|U('s  ou  piui  infeclécs. 

La  prnslalcrliMnic  lnlate  i'e<'ijnnait  aujoui'd'hui  un  grand  nombre 
d'îudiealions  :  mais  elle  tlnit  être  l'éficrvée  aux  liyperd'uphies  en 
itias.se,  a  l'clles  i|iu  enliMirenl  l'uiclre  pntslatitpie  cl  lu  poiHott  sous- 
eervicalc  de  la  ^essic  ;  l'ilc  sii|t|illijuc  moins  Ijjcti  aux  saillies  ohlî- 
rielles.  surloid  à  i-es  f;r<isscs  Mia>>»c>  i)ui  (Moémineiil  dans  la  vessie 
el  iliMil  l'iildalriiti  cs(  [tciiililc  cl  souvent  iijc<itM|dclc.  Les  n'siillals 
purnissciit 'luialdi's,  riiaisil  ne  faut  [lus iMildtcrles Imis  inennvénienls 
|Hisl-o[H'ra1oircs  igui  siml  lVr*(]ueuls  ;  la  persishiiire  d'une  (ishile  j»'- 
hncalc,  riiiciiiiliuence  com|d<'U' nu  i'elali\e.  el  rtm[niissaiicc.  l'.lia- 
rune  des  deux  opcraliiins,  ilollini  <iu  jiitislalcilnuiie  lolale^sonl  indi- 
quées dans  les  cas  que  nous  veiujtis  de  relater  et  ne  peuvent  pucrc 
être  employées  indidérenintenl  l'une  pour  l'aulre. 
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UEINS 


A  propos  des  tumeurs  malignes  du  rein.  \mv  M.  Ii-  l)"^  Loir- 
U1AV  ;ilp  lliinlcoiiM.  —  l-'uulcur  ru|i|ioi'tr  li'  ras  il'iitu"  l'iTinnc  dr 
rinqiianl<>  aii*.  rliarjïéo  tl  an|t'Tf(li>nt<lu1)fr)'nlfii\h»'ivHi(airi*s,t>(  dc- 
jiiji»  pliiHieiirs  annt'i's  atlcinle  tli'  rii'|ilnMplos'  «lioilf.  Snjcilp 
•inpiiiit  quf>li|iii*  iPiiip^  il  ilt's  liéniatiiri)*s  sft.)iitanér*s,  sans  Iroiihlcs 
\«'*ir4U.\  1*1  oITranl  la  |)rt'<«'ni'f  ilu  liarilU-  de  K<>i;)i  ilntis  si'S 
urines,  ainsi  (in'iiii  ahaisseiriciit  u'i'ii>  i>l  (ItniloiiriMix  tlii  n'in  ilioil, 
elle  fui  i-ei-onniu' atlpJnU' il<»  IuImtciiIkm»  rt-nali"  ilfoitn.  Ln  rx-plirer- 
loinir  Inmliairt'  u'Ui'i'il  |>riiiii|ili'infii(  la  iiiaindc,  mais  jH-rniil  (Ivrons- 
Uter  qu'il  s'aîri*sail  «1  un  cftillicliiimii  ft  niiltpnii-nt  ili'  l(iln'i'ciilr>st.\ 
l>^  urines.  ivdcvenm'S  imiiiuitfv.  tir  iniitii'iniiMil  [dus  do  haiilh*  do 
Kfwh.  Cj's  derniors.  riri'iihttil  smis  dtmli*  dans  ]•■  sari^'  do  la  rnalnilf , 
»«'n  ^Uit>n(  rTlia|)[)és  à  travers  lu  liim>'ui'  iili'écét'  du  rt'in  cl  avnii'til 
fsit  apfkiinlioii  dans  les  uriufs  liérmiliu'ituiis  pmn-  n"\  plus  i>c|)araî- 
lr«»  utif"  fois  !»■  i-cin  Mipjiiimi'  pue  la  iifpliri'i'toniic.  (>  ras  »'s)  înti'*- 
ressanl  en  raiM)n  drs  ^ir^aridcs  diflicullcs  qui  s"((p|nisaii'nl  au  diuj.'iios- 
Ih-  prt'«i|i«^rali)iiv  il*>  la    It'sion  t'I   des  iiiunln'cusi'S    l'iivotistauros  i|ul 

lilaieiit  i-lint(|U(>tn«'nt  (in  t'avcui' dt*  la  liiliiTruluise  pluli>l  i(uc  d'un 
Lsnie  du  rein. 

Hjrdro-périnéphrose  calculeuse,  par  M.  le  D''  Loump.au  (de 
[lordt'flux  .  —  L'auleur  l'apporle  k'  cas  d'une  malade  de  CA  ans,  pré- 
r'Hrnimrnt  alleinle  de  coli(|ues  n«'])hir'liipies  leriuiufes  par  l'émis- 
*nr>n  de  ^rrnviers  uriques.  et  qui,  à  î«  siiile  d'une  ndique  iraurhe  ex- 
ln''meiii«'nt  douloureuse,  vil  la  quaiilili'quolidienni'  de  ses  urines  di- 
minuer île  uioiiié  eu  même  lerups  '|ijt'  se  pi-dduisait  un  ir'Uilleriienl 
projrri'ssif  e!  rénilenl  du  llatii*  rornwjiondanl.  L'ini-isiiMi  luniliaii-i> 
mil  à  nu  une  «-norme  rolleelidu  d«'  liquide  iiuMUii-f.  d'aspei-l  eilciu. 
Hiinl  la  i]iinnlité  peut  èlre  l'-valuée  à  rinq  lilres.  l'iie  l'ois  le  liquide 
eiarur,  li  s  paixji*  tie  la  porUe  fuivul  reroriuues  l'oruiêes  par  la  lap- 
Mlle  i:raisseused«i  rein  ipii  avail  été  j'urtemenl  distendue,  tandis  que 
le  rein  hiirnéine  élail  refoulé  en  avant,  mais  oirrail,  uu  niveau  de  la 
fn'i"  piislérieure  du  Itassinel.  une  dérliinire  periuellaul  l'intitidue- 
liifii  du  doisfl  el  qui  faisait  roiuuiuniquei*  l'inli-rieur  de  re  rései'Vtiir 
■«rr  la  eavilé  soiis-rnpsuluire  rélro-i'énale.  Le  rein  ctiiileuail  phi- 
M«»ur«  jtraviers  d'aride  uri<pie  et  le  ralhétérisuie  de  l'ureli-re  rii<ittlru 
l'rtiktfDre,  vers  la  jiarlie  inférieuri*  deeeronduit,  d'un  calriil  duiel 
lis»'.  im|H>ssiblr  à  refouler.  La  nêphrertoinie,  iniiiu-diatenieul  [iriili- 
qiH'r.  amena  «^nus  ineidenl  une  (.'ui'-rison  i-duqdèlc.  Il  s'a^'i.-isail  Uieu  iei 
Ul  une  livdi^iiiépluHise,  eonséruti\e  à  l'oMitératioti  de  l'uirtére  par 
|#ali'ul.  i<t  iMiiii]dii|Ure  de  la  rupture  du  hassiiu-l  anu'nanl  la  foiina- 
[iiou  d  lujf  dttulde  p4»rlie.  lune  intnv,  l'autre  exira-rénaie.  De  là.  la 
^uilion  irune  hijdro-pirinéphrose  ealcultusc  doni  l'auteur  ne 
il  |ia>  d'exemple  analogue. 


l'Ki'j 
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Hématurie  rénale.  f>ai'  M.  !(.*  I)'  (iidkdano  idt*  ^'l■lliM'l.  - 
.lui  clii  iiiliTM-riir'  <laii?^  liois  rus  (l'Ii«'inal(iiii*  l'i'iiiilf.  «Innl  <lni\ 
[H'iiM'iil  l'Irc  i-l;iss('«  f'rnnr'iicmt'ril  ()iiitiii  Ich  Incrnc»  ([iir  lnii  (.toyail 
l'sspnlii'lh's.  niais  i|in-  n<iits  sii\i»ns  iiilluiiiinut<iiri's.  Iiin(fi>  <|iir'  li- 
lioisiT'hH'  s'y  i-nllaclii'.  je  n-nis,  t'li(»lopii|Ufriifttl .  Au  tiiiwiicnl  «Ir 
ro|j4'Tiili<Mi..  l'n  l'iri'l.jf  ri'iH'tHïli7i.i.<  }mr  la  tn'|i|iii>luini(>  des  cnlciilii 
tiiiil  à  l'ail  s{i»rittu\,  iliml  I  nsperl  ri  la  ic^'i'rrh*  [M'iiveiit  Ir-s  l'aiiT 
coin [la ICI-  (I  lU's  •.■laint-s  tle  riuiii,  et  f|ui  •'■lairril  de  iiuliire  oi');ani(|ue, 
<r(M');:itii'  n  ii(Hi()ne  et  i^|Mlhi-liulf.  Ils  l'iaienl  ciiiilniiis  lians  des 
ittviN's  kysliijiif.s  à  |iaini)i  lissifs,  omx  fin  liquide  ht'inalii|iie. 
D'uiilrcs  jiMlilK  kyste»  nu  ctinh'iiaii'iil  ijiie  du  liiinidc  plus  nu  iiioinii 
hêniialii]ii<\  ('.oniiiit'  il  s  n^'issnil  d'un  ras  as<'|>liqii«.>  <U-i'  }(>nn<'  luxiinip 
ayiiiil,  dt'jHiis  dcit.\  ou  LriH>  uns,  di>s  ulla*|iic.s  d'iK'itialiirit'.  aver. 
(le  riii'iiic  liinpidi'  dans  li-s  iiilcrvullps  ,  je  me  bui-nai  à  la  t)i-|ihn)- 
lilliolomic,  siiivii'  de  la  su)iui'  du  irin  cl  du  drainupc  ii  la  iiazr 
de  lu  lo^'^•  iV'iiatt'.  Dans  tes  diMix  [uvriiit'is  jours,  les  urines  l'urml 
h'inléfs  «le  sau^r,  ioniinc  en  f;r>ni*iii)  a|ji<*i  limle  népliiulKmic  .suivie 
de  snlut'e.  Le  Intisiême  jmu'.  uiu'  \«uii'  liéiiialuiie  se  dcriaea.  el  jp 
lis  [ti'iilii|itei- iin  malade  d«'s  jujeiliotis  liy|i(idernui|iies  a\er  iiiu' s<du- 
liou  de  Kelaliiie,  en  Mieiiic  leiii|i^  ijuDit  niinnieuru  à  lui  ndiiuiiisteer 
thi  clilmuriMle  calriMUf.  Les  lu'iiies  fiJii'u.issaietil  s'éclniirir,  quand  on 
vwil  MMs  le  (lixifiue  joui-  .se  dcrluier  une  nouvelle  liéinatii('i<'  forilii- 
dulde.i|ut  m'i>i>lii.'eu  il  |)rulii|uer  d'iii'};eiiir  la  ni'plirertoiuie.  Après  une 
Irnlivliisioii  ctido-M-iMeitse,  l't'Iaf  thi  malade  ri'ssc  il  rlrr*  nhinuafil. 
el  In  j^uerison  se  Itl  et  se  rnaiiilînit  sans  eiironi lire. Les  lésionsdii  itui 
élaieiit  relies  d'une  ué(ihrile  ilironinui".  avec  dé^'ènéres<eii<-e  rniero- 
kyslique,  héniorrlia^xies.  et  (oiiitalton  secondaire,  il  me  $;«MnMe, 
rjjïsealeuis  rénaux.  Ce  eas  dëiriiiiilre  i[ue  si  en  t'énéral  la  riéphrolo- 
inie  sul'iil  à  niodilier  le.s  eorulilinns  du  l'ein.  |iari'oi.s  la  lu-phreetii- 
inie.  dans  les  fnrmes  liémîiltu'ii|ues.  très  avaurées,  peut  slmpost-r. 
au  innins  >ei'(indairenii'ul. 

Je  nu  m'aiTi'-lerai  \m<  siii-  mes  deux  autres  ras  :  dan>  l'utt.  Iinna- 
tiii'te  par  ué|ihrite  riioiiKliilérale  et  doidoiii'eu>e  [H'Uli'Ire  iriiei(.'in^ 
iiialai'it|vie  lu  ni-plir'dHniÎH  amena  iitie  ;;uerisiiM.  i|iii  .>-e  iiiaiutieiil 
depuis  i|iii>li|i]es  auuéi's.  Dans  le  lroi>j»^tiie  ea»  aussi, lu  pipeixiu  pre- 
sisle  i|a(iiii|ue,  par  e.vcepliiui,  je  u'nic  (ail  i|ue  la  eapsiilitUiinie.  ("«un- 
nu?  il  existait  dons  la  suhslaui'e  enrlieale  «]ueli|ues  niiiliisili'»  su>|mh'- 
tes,  jeu  excisai  uu  fra^'uieid  pour  Mi"«.>*sure«'  si.  uial^^ié  l'exani^Mi 
néK'tttil  des  urines,  il  ni"  s  aKis^dt  pas  de  luliereulose.  f.evaiueti  mi- 
er«soiipit|iie  ilt'iiKuUru  seiilemenl  des  it'siiins  de  ni'|diiil«'.  et  emumu 
les  ln-Miatuiies  ne  se  reproduisirent  plus,  je  in>  dus  plus  |ien^er  â  In 
iii-]il)rei-lomie  secondaire,  «piun  dia;:iiusti4'  de  luliereulowi>  uuialt 
«on.Miillee.  .Mais,  je  le  répèle,  si  je  uavai.'»  pa«  Irojivé  île  lésions  tiet- 
tfis  lions-cttp.suiaires,  je  ne  me  serais  pas  arrêté  à  la  capsuhdiuiiii», 
Iiurcetgue  je  juue  i|ue  le  trnileiiient  de  choix  dan.'t  les  hématuries  doit 
rire  la  iH'plii'otoniie,  tl'ahonl  e\pl«iralri(*4>.  el  qui  est,  de  par  .«oi,  eu* 
rnirice  lorsqu'on  iir  rcui'ordi«'  pus  «le  hfsions  plus  lira» e.s. 


\ 
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laterTAntion  chirurgicale   dans   les   néphrites    médicales 

«hroBiqaes.  par  M.  U:  D-'AII.  hn.ssON  iiIp  ll"iiliea!i\  .  — McMibsci- 

tfiiurtv  \  icimtMil  sajoiilcr  il  l'clles   il»'  Hatrisson  (di*  Lundi'es   i-l  tir 

•   iih'  NiM\-Y<>rki  [miim-  ilt-ïiioiilrcr  ((iir  riiiUTM'tition  i-liirm- 

i.iiiv    li's  nt-plii'iU'>  tMt'dii'alt's  l'Iiniiiiijiifs,  fsl   ium-  ti|îi'i  iilitiri 

I  |»»Hi  ^t-a>f ,  t'I  !itiS4't>ptilil<-  (le  (luntx'i-  (les  rvsultui»  liii-i-ii[iciilii|)ii*s  tciul 

au   uiuin»  Uniipoiatiys.  (iDiitiiiirtïnii'nl  «  n-s  cliinir^fir'»?,    ji-    nost- 

i*s|wr»«r  ijuo  nous  pMis>ii>ns  l'iiraviT  ilt''lii»itivtMMfrif  !<•  |in>i;t'.TSits  ana- 

i>i|ii*>    lit!  mat  <!<•  Iti'itflit  l'u  iortsi^il  i>it  l'n   lU/iapsiiUinl    li'   ii'in, 

lit  jo  iiiL-  crois  l'ii  ili"<iil  (l'iinii'iiKT  (|tn--(i's  npiMitLinns  mvhI  «pli*»  à 

htlirr  k  In  Kia^ilé  l'Cii-issatiU'  ili-s  svjiiplûmi'^  ilii  ht'i^lil initie. 

Je    me   suis  jamais  inlervt'mi  ilntis  (n  iiriimii' tlVliil   tli-s  n^pliiiles 

[rhrotiit|Ui's,  innis  (mijoiirs  à  lu  pi-iinili- «rmi'iuiv.  Cltt-ï;  Iniis  tiM's  iiim-- 

iJw.    tnémt>  chez  reiix  qui  uni  s-uctumhf  r|iioli|iics   jouis  api  »•!<    I  in- 

ItTvrtiUnii.  j"ai  mi  la(iuniitih'  fies  iifirn?ïi  si>  i-cli'vi'ipiMigivssivftiU'til, 

|l«*  lau%    «It*  r«ir«'<',  ilfs  (•tilururf>  <■(  «les    pliosplnid's    i>'mi>tiU'i',    jmr 

1  «••ïnlrf,  ralliiimiiie  «limiiiui'r',  l'i  [inrnlii'li'iiK'iil  les  (Mli'iiif>s    scni>-ni- 

lan<-«    fi  \is<-éi'BU\   Hi.spûfnilic,  en  niOiin'  tt-iiips  i[Ui'    li*s   n<;ri<l('n[s 

ii'm(>«ti*-.ili(in  $o  dissipaient . 

S«»if  «Uns  lin  eus,  rtii.  pour  des  raisiMis  parlirufii  ics  «•!  a\tyrs  Mr<^(re 
a»»iin'  tie  l'iiiiilnlérulilf  de  lu  ni-pluitt",  j'ai  |ini(iqiH'  ta  lU'plint'.lo- 
inte,  j'ni  «mi  rrci>iirs  rlw/  Ions  lui";  niutades  sail  à  la  iirphrolomic, 
♦ftit  à  la  driBpî^iilalinn  rriiule. 

OUf  dtM'tiiÏTf  iipéraliuii.  qui-  je  n'ai  priili(|ii<'f  fjiie  drus  fuis,    riii' 

|iani|   «iir(nut  iinivcnir  an  Irailcuicid  drs  iiépliriti'stlii-niiiijurs  h   la 

|>rTiiKj»* di-  loléraiic",   l'nr  la  dr('iiiii[ir«.>ssinri  du  rein  ipiVId'  prixlnil, 

rllc  jM>rmi>l  a  riri'iî:alion  s«i»j;iiiiii>  ek>  l'iirloffi  n'-nalc,  ii  laipn-llr  vient 

»'«j'>ulor  o»'lk'  rit'.*  vaisseaux  delà  cripsiile  pouvant  [H-nélrer  tians   le 

r»in  iIêeoili(|Ur.  do  se  faire  lai'iu'iMUriit,   dr  miiiiièii'  àee  que  les  pif i- 

[HuiU  inilamuialoires  iiilerslilieU  se  reî^nrheril  et  que  les  Hpitlndiunis 

ivp-nèirnl.  Ilans   le*  lo*  où  des  plu'iinnièiies   «iraves    d'uiiMnie 

[at<v  idi):urie  el  uliaisseiiieut  du  taux  de  liUM-e,  des  .•Iil(»iur<'s  et  des 

l'Umpliales  evi'nteiil,  Jr  ti'itis  la   dcrapsuliihini  du  rein  insiiflisiiidi' el 

kjc  lui     piffi'lT  la  Iifplit  iilndiif.   I.'ilii-isinti.  ptirlHiit  :t  lit  IVds  ef   sur   sa 

rap^ul»' et   •'(U- le  purrncltv  me.  a  piHir  a\  aiiliiui'.  iii'ii   sculcmenl     de 

dfhiider  *<<»i  iTi\el<ippr  liJuiMisr  iiievd'nsîldr.nuiis  i-m'ur»'  di-  pi'iixj- 

•|uer   iineiilioeidttule  hiMnorclin^'ie.  Dr,  ainsi  qu  un  peut  le   innstalrr 

tau  oMiPi  MJiMue  de  r<qH'raliiui.  la  lensiDii  iiilriiri-iiaW?,  prinHpal  fae- 

\U'nr   i\v  ralliuininuric  i-l  de'^  uulies  Irouliles  jHMir  iKie  em  nre    plu» 

••n)iur(anl<s    de    la  sct-réliiiri  ii<riiiuiredan!i  les  eriscs  aij.'iiés    ili's  iii'- 

pluile»,    r<>e<iiinaU   surtout    pour  mtise  riuperlu'iuie  inledse,   doiil 

lorçain-  «si  le  siège. 

Om  ta  cnre  radicale  de  l'hypertrophie  de  la  prostate.  |)ar 
V  le  II'  Ail.  PoussoN  (de  Uordeaux  .  -  Lis  eorulusions  ipii  se 
drcasTUl  He  mon  expérienec  riiniiiur  Inurlmid  la  valeur  des  diirê- 
rentp»  mélhixlrs  de  euiv  radiiale  dr  !'li\peilroplue  de  la  pnislale 
.»u»tiiielle«<  j'ai  eu  iT<-otn's,  sont  It-s  >;uivaiile'^  ; 
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1»  Loicliidectoiiiie  simiile  (iii  double,  ropusant  sur  un  piTicifl 
erroné  de  iihysiolofiie  pathologi(|ue  lompaiw,  sur  U  diniinnlin» 
airo|iliit|U<'  de  lu  friande  a  dp«  elTeLs  Irf's  inconsUinU  t'I  elle  iir«l|i«» 
s«ns  incnriM-iiients  i-t  itn^riie  sans  daiijjer  l'hez  U;s  vH-ilUnL>,  qu»Ul 
jtrive  du  héiu'tire  «le  la  SKcivIion  inlerne  des  le^^iicâdrâ. 

2"  I.a  \asccl()rnif  «'I  raniriK-nèpIirccloinii*  n'oni  niu'iinc  aciinn 
lu   dispuritioti  di>  iihslai'K's    iiiri'uni(]iifs  ('nlrQ\ttnMa  iiiiiUwn.  nui 
elles  oui  le  ti-('s  j.'ianil  avatila-çe  de  s<>ppn.s<»r  *ij\  |i(>iix^m- 
Aes    vêsii'(i-jn'(is1uiii|iii'>,   i|iii  jnuenl  un  rôle  si  r4»nsi(lrinl' 
palhiigénii'  des  ai:ci(i('nls  ajiMjiiels  sont  e.\|»osés  les  piii>l.i 

(les    («iK-ralixiis  ti'oiiveroiM  leur  applitalion  eliez  les  \ii 
les  atriiiUlis.  luiijoiirs  en  étal  de  supjHjiier  iiit  ritinime  Ira 

3"  La  priisIrdecloiiMe  partielle  faite    ù  lu  ln\eur  de  In  Uil 
liietirie    ne  dimiie  (jirexei'plinmielleiueril    des  n'sultat*  «-r 
en   er'  i|U)  runrerne  h'  rélal>lis.sei)ieiil  de  la  niii'tinn  sponl.irr 
en  siippitinanl    le  ou  les  lid)ej   ]ir(islulii|ui'S  saillanl  dans  la  ^n<•WI 
elle   permet  de  laxer  le  Ita-s-l'ond   ut  «le  IVissainir.  S'il  éUit  i»r'H) 
ainsi    )|ne  les  faits  de  mon  expérience   personnelle  l«tiilenl  al»"  i^\ 
tiiontier.  tpi'elle    esl  nmins  ineuririère    ehe/.  les  vieillard*  Hr> 
plus  lie  "Il  ans  que  I»  prnstateilomie  i»ériiiéale,  elle  eirrirnil  tUn« 
\ieillesse  une  n'ssouiie  prin  ii-iise  pour  eoniltoUreles  oceideiil- in' 
lieux,  i|ij'enjj'endi'e  la  stu^jiation  des  urines  ilans  le  rêlm-piidsUliHUfc 

4"   La  pi-Qsiatectomie  jurimule  l«i1a!e. (|ui  permet  lexi-H-w  i  ^ 
fois  e(  des  lobes,  dtml  la  saillie  iiUr-avésicale   obture   plus  tni  in«i» 
roinptèleitieiit  reniliouflmie  de  lUiètlirc  à  la  vtrssic,  el  i\< 
(•(iiii|ii'inienl  le  eanal  à  surtori^'ine,  est  la  seule  opération  «pi' 
toutes  les  indirblinns  de  lai  ure  ra«lii'rtle  ilel  li\pei-tii>phie  pnoliilmus- 

Les  résullals  déjà  sul'tisaninieni  elfiitrués  qu'il  m'a  ete  iluarir  ^ 
eoiistatei"  eliez  mes  ojiérés  montrent  toute  sim  eflieaeilé  Sa  iinvili 
opératoire  est  ntininie,  mais  il  importe  de  surveiller  avec  l**  ph* 
^•ranil  ~^uiii  les  patiseiiieiits  eotisécutirs  alin  d'éviter  l'infecliAn  il UM 
pluie  loujutirs  antraetueuse. 

Nenrotripesi  digitale  i  !\-rfurittioii  rcnaU  digiuiU'\,  par  M  li  1' 
ft.  CiATTi  (de  Modenal.  — L'auteur  a  upéré  4ras.de  lilhiaMMvnakjurl 
prarédé  suivant  :  après  aïoir  passé  deuv  ealguL«  k  leaversle  rein,  l'i 
au  pi'ilc  inférieur,  l'autre  au  pOlc  hupéiicur  «le  l'organe  en  prenal 
bien  de  lasubstanee  rénale  «le  facim  à  pouvoir  lixer  snlidenirnl  le  m 
pur  les  lieux  ual^iils  pendant  l'opération,  incision  |4  eiMil.  a  |M*upr 
de  la  capsule  liliretisc  du  i^>ia  sur  le  bord  convexe  dans  le  peint  pi 
riséiiient  oppusr  au  Itile,  perforation  «le  lu  substance  rénal>-  c<>rl 
ruie  et  niédullaire)  du  l'ein  avec  le  iloi^l  indi'V  Jus<|n'an\  liav>(Dii 
i-eclierclie  du  calcid  avec  l'exli'émité  du  doi<:t  f\p|*initi*in  Imijuii 
])arruilemeiit  lacilei,  intniduclion  «I  une  pince  ortlinaire,  (;ui«lér  |iar 
doi^t,  exirucliondu  calcul,  ou  des  calculs  u\ix  In  pince. 

!..<>  firand  uvanla^'e  «le  celle  méllit>ile  ipii  o  ilonné  ii  I  But<' 
d'e\cell<-nts  résultats,  consiste  tluns  ce  i|n'e||«'  e<i|  npiile,  dan» 
ce  qu'elle  met  «•miplèteinenl  à  l'abri  de  tout   ilaruçer  «I1iéinum( 
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(le  plu»  frav«  inrun\^nient  <le  la  néplimlomie  ortlin«irrl  et  elle  trouve 

in<lM-tilK*n  |irini!i|>alr'  et  la  iiif  illcnif  ilans  les  ra^  où  il  n  e»l  pas 

'IpftwJtttr  t»ft  bit'ii  ilîflii-ile  d'arriver  au  hile  du  n-in  p«»Hry  faiiv  lliênios- 

ta-  III-  |iar  la  i-oiiipu-ssinii  di^ilak'  ilu  pédicule  >a>culaire. 

I  t  f\|N<rinti-nli' sur  uiiv  lon^nJe  >érie  d'aiiiiiiaiix  la  méthode 

«H  il  a  pu  oh*er<cr  imai'n>H'(ipi4|M«*iiit'nt  et  hi$lolo;n<{u«'iiieRti  que 
«ur  la  li|n)«*  de  |MTf(inilion  nti  a  la  lurinulioii  d'un  <-aillf>l  caiec  quel- 
i|UP  point  n«-cWili<|«ie  et  i|uel(pic  r.ont>  liéini>n-aL'i<|u<- ltan!^  le«  alen- 
liHir^  .iii.iui^l  \a  pnij:n*55i»eiiient  w  *ul»sliluant  une  line  liitne 
rji  idn-t-use.  tandis  ipie dans  luui  le  n-ïte  de  rrinraiH*   pass.ee 

riivi..!.. de»  prem iei>  jnui>) ou    Iniuve de!>  condition»  parlalle- 

iiienl  nonnalo. 

L  auteur  conelol  que  la  Nffrotripesi  digitale  i|u'il  prtjposc  et  qu'il 
a  exërulre.  tandi»  qu  elle  ne  priMluit  \ni^  de  dé<rAl!i  sur  le  rein  plu* 
qm  In  néphmtoinie  ordinaire,  met  rimipléteinenl  a  l'abri  de  l'hé- 
miHTafie  et  p*>iit  donner  des  tr«*s  Seaux  n->ulln(s  surtout  dans  lei* 
ea*  où  n'eitl  |  •le  rhéuiustas«  ]iiv\entive  du  rein  avec  la  ront- 

pres«ion  oi^i  xm  [M-dicule  va^^'ulaire. 


IRÉTItE. 

Rêsaltats  durables  d«s  trail«ment«  des  rétrécissemenU 
de  l'nrètre,  par  M.I)'L)rsN'>snle  Pari-i.— l'our  loiitlraileiuenldun 
rèlnyiss«Mnenl  uréiral,  <»n  doit  dislinvwrdeuv  ix-rifides.  initiale  et 
M<ronil«ire.  iMi  troilenienl  secondaire  surtout  déftend  le  maintien  de 
h  fTU^rison.  Il  est  nérrssaire  d  obtenir  non  seulement  un  ralibre  épil 
au  ralibre  normal,  mais  surtout  de  faire  en  soKe  qu>*  les  parois  du 
canal  ne  pnrs«'nl*'  pliLs  ni  biide».  ni  saillio.  ni  |j«irlion-«  indurées,  et 
•|u'un  r\pl<>rati'urâ  boule  |iui.v«e  panourir  lurètn-dun  ImiuI  âl'au- 
Ire  San-  subir  de>  n*ssiuls  ni  renr<»nlrer  d"autre>  ié>islaiiri's  ph\>i»- 
loffiques. 

Uuel  qu'ait  été  le  traitement   initi«l  du  rétrécissement.    m»"tln>de 

•le  de  p<ius-<er  la  dilatation 
.\^^-r  \anaM<"'  «'liviml  les 

-  ou  de»  in  .  ,.•!■- 
I«-  ;  n<'U»  ■  I  l'ti- 
>b-s  |uii-iiis  du  ranal  : 

•oilout   |M>ur  rendre 

-  obtenu  le^  meilleur- 


À 


id^jreiir  ou  de  force,  il  est  ii 
si  loin  que  (Hivsible,  jitsi|trn> 
nqels.  d<-  lu  l<>b>rani'>' 
fjttenl.  d«»>  uirlrot"!!!"  ■  - 
ferlnd>>e  line«ir«>  qui  aueiiiente  lu 
niais  I  i'lc<  trol)»-»'  b-ule  d»-  N»MMiiaiiii 
«a  •4Hjpb'**«'  aux   |>a^li^  du  ranal.   > 

résultats  en  oMiibiiiaiit  la  dilatation  |' --.  wavect-elti-éleiiroUïr 

en  etiipl<>«ant  d<->  courants  tri-s  fatbl«.'«  :  cette  méthode  de  dilatation 
électndt tique  {tarait  >urtoiit  précieuse  po«irlfSuni>tresanciennfiiienl 
induré». 


Diacaos^c  et  traiteaiest  nréthroscopiqae    des  nréUirltes 
chroaiqaes.  par  M.   1.  '     '  de  l'an»  .  —  L  aulmr  un 

nou»»'l  uri'tlin»*<-op»'.  I  ri  «ii- 1  unHhru>4  0^H- du  I  nf, 

A»,   as»  MtL.   SES  0116.  C  RIS.  —  TIME  XM.  "H 
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(;V.»I  iivci'  M.  Alhiiiiuii  iftiil  a|i|ilii|im  ces  injections.  «VabiirH  rlu-z 
ïf>  inconlineiils  iiil'unltlf>.|)iii!>i-ii<'x  dttis  i><  malad»'*  «inni  la  ni'>vroj^| 
[julliii-  s<-  [xti'tf  MirloMl  suc  ('a))|iHi'eil  iii-inairi'  l'I  i)ii>'  Iciii'  iiiiiilrf,  l^| 
P'  (iinon,  Il  (li-noiiiHH's  ■•  les  laii.v  iiriiiaii't's.  ■•  En  (lfh<»rs  tles  incon- 
tinfiiffs  diiirni'  el  norltiirif  »n"i    la  |>n>[i'>i-li<iii  <|es   ^'iiét-iM*n<«  csl  r]<- 
7,')"/..,  M.  (lallifiiii  a  n|<ftli<{ii('-  avec  sih'ccs  sa  nn'tli(»(lf  dan»  h—  |miI- 
IuImmis  ruHliiiiit's,    liinjiuissaruf.  Iw  (lollakiuiif!!  |»_v(li<>pallijt|iu-s- 
(!(  les  fausses  iin'lltrilfs.  fausses  |)ritslalil('s  cl  fauSM'S  cy>lilc>.  T<i 
f«'s    rv.siillals  ont   i'*!»- n>rilr»")l«'s   tlcjniis    |mi- ilf    niiiiilii"<'iix   auleiir^^ 
l.oiiinfaiK  Kiank,    Hcytii-s,  [hilinl,   Uiiaryk.  Li*  iMcir-lJantloy.  IIit- 
rnatin  el  il  aiilrt-s.  i[iii.  i'ii\-nir>i3i<'.s.  uni  si;;nal«'>  de  lirv  hi-aux  i'a>  «I^h 
fïuérisim.  I.a  lin-ori)-  iIoihum'  giai  li;  !>•  (jilltclin  «le  l'inhibition  r^rC^H 
bnttf  par  Irunnialisini*    iii'fvfn\    ri    clioc  sur   les  ra<'ines.  se  li-ans- 
iiii'tlHiil  j)isi{ii'iiii\   ri'iilri's  [iK'iliillaîri's  «lu  loni',  seniMe   se    \erilier 
ilans  la  plii|iarl  i\vs  ras  mi  l'eJT'cl  (lyiKirn<i^'rni<|iie  esl  hi>r>  île  iloiile 
Kiilin,  liiiit  l'i-ceitiiiiriil.  le   |)'' Arl liiir   SIroliss  iilo  llai'iiien',  apri 
"  Mir|ireiinf)ls  snrrès  ■■  *ienl,  <le  Lrailnire  en  nllemanii  la  i.'i-os.>e  tiHJ 
nti^rrapliie  du  II''  Callirlin  tt\r'r  Imites    ses  nlisersutions   rerueillifsl 
la  rliniijue  fie  Nerker  :   •  Les  injecliinis  épiilnrales  par  ponction 
canal  sacre  el    leur  applirad^iii   dans  les  maladies   i(es  \(iies  urin» 
n's.  Recheirhes  analomiques,  f.xpérinienlales  el  cliniques.  1903. 

|.l  suîrrf.) 
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8  cas  de  prostatectomie,  pai-  M.  [•■  l>'    l'HuuNotKc:.  [Itoslon  >iwd. 

*>ul  surç.J.,  i?8  îUHil  l'.K)?.    —  L'aiilctii'  sitr  i;rs  8  «"as  a   ini  un  dicks 

«uWl    1")  joui-s  opivs  l'opi'i'iilinn,  iiii   itisiu'i'rs    l'I  6  iriu-i'isnns   com- 

\t\v{fs  ilulnnl  il'nnaii. 

U  ('in|il<Me  lu  rjsldsdiini»' sns-[inlpii>iin<'.  [ti^'ii  il**    [uirdiMilier   ilaiis 

«■«•n  priM't'llf'.  I.AUOCHK. 


REIN 


Calcul  du  rein  droit  enlevé  par  la  néphrotomie   lombaire, 

!'«'  M.  I..  |)r  Caui.ier.  [Soeict.-  d,-  dur. ,  30  juill.'l  HKU.)  —  Pivsfiila- 
'""1  il'iin  calcul  du  ri'in  di'f.il  cnlnvii  pur  la  tit-pliroLitmic  liitnbnii'^  à 
"'"'  ''''tiime  «It!  (|uurHnli'-si\  ans.  (îut^rison. 

'-^s  urines  ctaicjil   simtrlaiilt's  ;  liiiMi  que   le  diajrnoslir  do  noire 

"'«iadf  rûl  uisA,  DU  lil  Ju    division  des    uririi-s  an  uioyi'ii    de  l'uppii- 

'!"'  diviseur  de  Luys.  i|(ii  lioriiuidcs  ui'irn'ssiui^ianlfs  à  dnntr',  liin- 

'''"♦•H  ù|,'aurhe.  Mak'i'é  rirdVflion  <li,i  rein,  lui  lîl  la  sntiu'e  lolale  du 

"i  opéré  sans  aucurii'  suite  fi'tchensi'.  I>ei,ekossk. 

I^e  ]>ctopie  congénitale  du  rein.  Considérations  chirnr- 
^*^*-le8,  pur  M.  le  [)'  Xavier  Oelore.  (/?cci<c(/c  Cfiiruri/ir,  10  sepl. 
.'  ^-1  —  Le  ivin.eu  ertopii-  conjiénilalp,  se  reronnaîlà  un  ensemble 

.  '-'irorti'res  arialauilipn's  «pii  lui  assitineut  utie  plm'e  à  part  [tariui 
"**  'anomalies  du  rein.  Miils;ré  sararetc''.  celte  iituirurriialioti  présente. 

«-.'  *"lini(jue,  un  intérêt  pari  icnli*-*r  [unir  le  <liii-in-i,'ieii  el  laiTnurlieiu  . 
'l  •*  tlétermine  paifids  un  tdistucleà  raccuuclK'nu'irt  unruial.  ri  peul 

j,*^*^  ci-éfr  lirs  intliratituis  llurapeutiiines  dune  nature  >)ieciale, 
■"^It»  élude,  du  doinniru'  i\r  ruhsldriiiue,  a  ete  eiivisag^'e  ilatis  l'e.v- 
**H««nle  Ihèse  du  h' (Ihapuis  iTli.,  Lxiki,  \lf%.  Dr  IWtupir  rinujcni- 


«o/ 


*■   «iu    «*fl7»). 


Nnuft  |taritM-<ms  uniijuenunt.  dans  ce  nu^moiiT,  deRcnmpliralions 
'^'^i  peuvent  iele\t?r  direiUMuenl  du  cliiiurv'ieu. 


IIT4 


ni.VCE    INTEllNATIOSALE 


I.  —  (Iakacii  nés  ANATOMigres. 

Locsi|tii>  Ifv  •'u|i|tij|-(silu  l'ein  se  iii'ulifienl,  ni>n< avons  aJFaiiv  ètt 
ti>|iic  iiMuilc.  (li'lir'-i'i  l'st  uc(|iiis(' on  ronp'iiilal)'.  ('.luiinuMil  iWMi. 
iTiK'-l-oii.  I  uikmIc  l'îtiiliy.^-fs  deux  variétés?  On  y  arrive,  t^n  pMu'i 
:i  i'niilt'  lU"  i'i'i'lnin>  rtir'i<'ff('c,v  inuiloiiiitjurx. 

1"  l.<*  l'oiri  l'itiiirf'niluliMiKMil  cctnitii*  ««il  lixi-  dans  sa  piisilion. 
l'alisi'tK'i- lii'  liiiil  lia\iiil  irifljiiiii)iali)ii'i"  (»laslif|iie,  (|iii  aiiruil  pu  |* 


irsiiltul  Iji  l'ivalinii  il'atihi'i'i-iii 


I. 


ili>lllrj|riili-lll   <i<'|iliL 


Ils  iiii;  miHH'i  -iiM-fcc: 


^1   |ilu> 


ou  ttiiiiiis  iiiiil>il<'  :  il 


sim  nom  dr  n'iti  iiioliKc  mi  i-cni  tlollaril.   In  tfi  irtn  vicndiiiit — 


'■In-  li\<'.  <•<■  stMuil  f>ai 


nn<'  ii'IliininHilinn  <iiv<  lisstis  voisin^  ilon  ^ 


l'i-troiiM^'iiii  Ii'>  Irut'csii  liiuloji>ic'  i>ii  iluii^  l'iiisloiii- i-lini«pH'. 

1"  La   fonitc  ilu  l'i'in   i'iiii)iii|(i('  r(in<:i'-nit»!  l's'  i'iir<>inL'iil  Moritif^) 

l'Ile  csl  le   [iliiN   soiivciil  |ii'<ilniiiti- iil  aller*'»».   Ail  «'nnlraiir,    ^• 

ilii  ii'iii  tliitlitol  i'inis«<i-v<'  il'i»rilttniir'<*  la  foriiip  ly|»ii|ni'   <lii  rriti    n^ 
tuai. 

3"  Lr.s  urtr'ii's  du  ro'm  fi»iit,viiilul<'ini'fit  (i\A  «inl  miilliidcs  i'!  nnl 
srtil    sv|mrpiii('ril    <li*s  Iroiirs  iiiirM-iris  Miisiiis.  di>  la  Ikiriin'^  iun 
!'uinlt'.ii<"s  'diiii|nr>s  |iriniili v»',<*\li'rn«Mni inU>ni«>.dr  la sa('n'«Mii'iyi'ri i 
o.li'.  Ij'sjslriiit'  vcint'iit  iilii-il  h  la  m  inr  loi. 

DanN  ]<'  ir-îti  (liilhinl.  rorij.'iri('  des  vaisseaux  osl  loujoui'!>  il  \'artt 
t'I  à  lu  vi'ini'  l'fivr.  ciiMMni'  \uhiv  un  ri'iii  normal.  Di-  [dus.  le»  aH**l 
t'I  li's  veints  i>t>l  sulit  un  rtl!«inj:inn-n(  |iiiJiMiiliiiniH'l  au  dcpi-di'  I* 
U)|»ie  ;  fol  iill"»it).'c(ni'n(  iii!s  iiiyanes  du  liih-  s'aci-ompajine  ili'nK»*^ 
li»uli«iii>  diiio  lu  siliinlion  ili-  >•!•  liilc,  etiiap|nirl  a.oi'  l«M|cf;r('  ilr  n 
biliti-  lie  \.\  ;;laii(li'. 

i"  Knliii.  Il'  ili'itiit'r  fm'a«Mt'iv  <'sl  basi'  sur  la  lnn^iii'ur  et  la<lir«' 
lion  lit   rui'<-ti"'ii'.   Daii'*   IVrtopir  iiMiKt-nilalr,  l'uii-tèi»' l'sl   Imiji»** 
plus  ciitn'l  i\nf  son  roiifrénr-tv  ilu  côlr   iii»i-rii,'il.  Il  i^sl  d'anlaiil  |»''l 
crMu-l  i(nf  If  *vin  l's'.  s.ilui'  plus  l»;i<  ;  il  iilTci-|(i    eu  ini'tui'  li'in|i»  «•' 
diiTclion  l'crlilJ:.'!!»'.  pi'ciiiïtil  !<■  pins  court  rluvniiu  [lonr  ^^'l^■urr  lu  ■*'' 

.sic. 

Dans  If   ri'in    lloLlunl,    l'uiTlrrr    a   sa   iont(Ufur  iiorinalr  ;  ii~'' 
raltaissi-nirtU  ilu  bassiufl  i-alrainr  couimi*  conséqurnct'»  drsonuil»»' 
l'J  (1rs  inlli'xiiins  \aiirfsdr  cf  (Mfnduil,  luule.<disposili(ins  qui  di'\  i* 
wn\  la  sourrt'<lr  divers  li'iiuhlfs  dans  i'i'X(;r»*lioti  urinoirt-. 

Tclli'  stTuil  la  di.sposiliyti  du  t^in  rf»n^;<^riilalf  tn^-nt  drplai'r.  ^" 
distinct  du    rein  en    fiilopir  iifi[tii.«t?.  Il  (anl   rfronnailii-  ci-pm^l* 
Hn'un)*  piitfilli*  disliiK'lion  nf  doit  t'ire  a|iplii|u>H.>  ijuf  dans  Ir* 
i-xlrruirs  ;  ccsl  ainsi  (piuii  ii-in  pLlvi«'u  uu'iliau,  sans  aucune  ni*' 
lil«'.  ni'  pful  iMi-f  assinnli'  an  rr'in  nioldle  conscrulif  a  nu  «ituij»' 
inf nt  ou  à  un  U'-^or  liïiuiualistne.  Mais  it  rein  oclopié  di'-s  la  ii" 
saiicf  aripiiert.  parfois,  un  ct-rlain  dct;ri'  dr  rrndtililf  :  ili*  lUfiof.  " 
rt'iii  llollaiil  pirsenle  soummiI  des  anomalies  de  lornu- el  de  sas«'"^] 
risation.  I!  existe,  en  sotnnie,  des  ras  inleiMnt^diaiiBs,  dau*  ivniuflf 
lerlopie  aripiisj-  irlève  à  In  fois  dune  malfoinia'ion  (•onïeniliit"'^! 
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Il 


un»' 


raiisp  acridi'iilfllf.  Ilicii  ]ili]s,  dnix  reins  t'rhi|ii(''*.  l'un  nnii:!-- 


""nlt'menl,  l'aiilrt'    liiciliM-iiiftil,    mil  t'Ii'-    riMicdrilivs  stir  l<>  ii)t''ni« 


*<ijol 


iiKilaili-  il'IlaiTv    llci'c!  (II.  i>»  l'oii'^laliiil  il'iiii  ciMi' 


"'"'  (nuliilc  nnimniiv.  di-vcloiipi'  à  In  siiilc  d  un  Iciri'f  li'Hnininlisiiu', 


//( 


'  J'*  l'aiilri-,  nn  rein  jiflvien  ron^'éniliilfiucnli  drjilacé  a\oi' anonm 


''''  orlt'ricllf». 


''•'  mimhiiMix  aiiffiips  ndnir'dfnl,  dn  rrslf,  lu  pn*ilis|vnsilinn  ron- 
'•'•'Hilalc  de  la  ni'-|ilii'it[it<ksi'.  cl  |iui'ini  cnx  Lillrn,  <îiilcr!inc-k,  Kwnld, 
^Mjslc,  Albnrran.  O  dernier  unieur.  a\m's  Walscli  cl  i'.mnby,  sm 


lit 


•it  ipie    rci'lorvit'  ciinuénilide  ri  le  rein   lltillanl  ne  sci'aiiMil  nuire 


''••wsr  <|uc  (les  sliglllnli's  Sfinittliquesi  de  In  (lé;;énérescen('e.  M.Kniionx 
iDtt  ,yI„  lunlnt,' rhi';  l'cufoitt.  Th.,  Pari>;,  UKJ.'l  vient  loril  i-eceninierit 


nihie  d'i>l)serva(i<>n.s  e»in- 


I 


*•  ^ppiiypr  rctio  opinion  «ni'  nn  rertain  m 
«"•unnlP-ï  i?!. 

En  »li'li<ii-«  <le  <•<■.';  rus  inlei'inr-dii)ir«"s  el  sujels  â  iltsrMissiun.  il  existe 
<'<»|»«>Mdanl  nn  l\(>e  s|(eci;tl  de  i-ein  ei'ln)vi.'  rons.'i'i'iitalerneirl,  di>liiicl 
«1(1  ri.jn  inoliile  |mr  les  eiii'ailèii'<  siv'iia1<'s  |»rr'Ci''dereii)ietil.  Depuis 
("n^lcnips.  relie  niatrorniuliiin  u  cviMrt' livs  rrrlu-i'idit-sdes  unaUrmis- 
li*s  l'I  ilrs  rhiiiirpiens. 

Kl<'l»s  P),  en  IcSÎO,  forniiiluil  une  loi,  snivuni  l!H|iie|le  IVrlnpiertm- 
K^niUttc  se  n>rw'<iiilritit  senli'ttieni  à  uiinrlie,  ttuiilis  i|ne  l'eilniMe  ar- 
•  |ilise  ne  ,<e  \oynil  <)ii'!i  dinile.  Il  esl  siijKrlIu  de  réluler  aiijnindliui 
iiiu-  paiTille  allinnalitin.  La  nèplintiduse  s'oliserve  à  ^uni-lii',  dans 
iin«' lU'oporlion  île  15  pour  KHI,  il  après  la  phipacl  îles  sljilisliqnes 
^leiiilm<s.  Enlin,  ou  a  otiservi-  bien  des  reins  i-nns^jénilaleineiil  erlo- 
piés  (»  droite.  Nous  en  avons  o(>rié  un  cas  deridèriMnenl  dans  le  ser- 
^«("•••le  M.  le  pr<)res.s(,Mir  Ponrel,  et  nous  le  leliibms  plus  |()in.  Ihivi»! 
•Ncwmanii  (,4 1,  dans  une  slalisl(i|ne  de  ^!  eus.  donne  la  prnporlion 
"««ivanle  : 

Ili'in  Kanehe,  15: 
Itein  droit,  G. 

'^insi  les  denx  tvin.s  peuvent  elri-  (ra]i|K->  piii'  celte  anonnilie  ; 
•HuiH  i>ii  réalité,  le  vire  ii'è\(ilulion  alleiul  avec  pri'dileclinn  ic  relu 
W-»"i-/i<',  i|ui  e>l  é^jaleinenl  plus  alTecte  par  les  anomalies  ipie  i'untre 
K'ande. 

i^  situation  delà  ;,'lunde  urinaiiv  arriMée  dans  son  déxeloppenienl 

r'/<Tr.  si- 


***'   lir>  vniiuliie.    L  eclnpic  se  lait  en  liani  :  c'est  le  r 

J^'nlé  pai-  <'.liarp>  (."ij,  d  une  rareté  e\  •e[tlionrie|le.  IJ  ordinaire,  l'ec- 

!  1(^1 


l»i«  l'.sl  en  bo-s  ;  «•<■*'<  alxtissc,  le  mmjI  don!  mm  fHiisse   \éritableiiH<nl 
tir  conipli' 


Lorsque  la  glande  est  conipriâe  tout  enlièr<<  dans  lu  pctil  baiiKin, 

Uj  liEEn.  —  MoHtIily  Jotf-n.  of  med.  Science,  \Hj  l.  V,  p.  ùCi. 
C8j  DIseussIon  du  Congrès  d'Urolo;,'le,  Paris,  1901.  Guillal.  Clieva- 
"er,  etc. 

(SJ  Klebs.  —Handbuch  der  path.  Aftat.,  Berlin,  1870,  p.  rtlO. 

(4"  Newmann.  —  Malformation  of  kiJney,L<indon,  1W9. 

ji)  CuABPV.  —  Otganei  ginito-unnairti,  Toulouse,  1«90. 


inr, 


HEVfE   INTKRNATIONAUE 


ilsii^jil  ili>  \' frtojiii-  lu-lpli'iinr.  (A'Ui'-c'i  siM'o  aJw/oKn'rtflfc',  si  la  liniilp 
inlV'iiiMiii'  dv  l'oi-franc  fst  au-Ji'ssiisiles  liniil«*s  ilii  i>olillia.«sii).  KiWi* 
Ifs  lieux  se  Iiouvl'  la  foriiH-  la  jjIus  fi-é<|UL'i)iii)eul  signalûe,  forin»- 
abtiati>ii}u-jy<-li-i<-iiiu\  le  fcin  l'iani  ici  u  dictai  sur  I»»  iinimaiitniiif  uu 
sur  In  Viiinv  itiiiftiniiii'c  de  lui  iliai|it('.  Ihiiiv  cliui-uiD' ilecos  Naiinli-s, 
celh"  filaiiili'  jii'nl,  du  rr>li',  »pr'U|M'r  (niis  silimtioiis.  pui-  ra;i|MH-t  à 
Taxt'  (lu  (orp*  i*i-|iit'sciilM  \>av  le  rai'his  :  ou  liiori  elle  ui'i'up»'  li-  rot»' 
ilu  it)r[is  iiiii|iii't  1*11)»  (Hail  dcslini'i'  :  rorirtr  hoinolairrah'.  »ii  liit'ii  la 
li-s'uc  mi'-dianf  :  cariiH<-  m'-diuiu-,  on  bien  le  cotô  ilu  <-orns  oppusé  h 
irliii  iitupjt'l  flh'  r-lail  ili'slini'r  ;  ivrciVfi-  hUérolati-raU . 

L'«.'cl()]iiccinit;<'iiilalr  CNUjifidf  parlois  avec  (li>san<utmlie$  plus  4-oiii- 
plî(|ui't's  ;  les  liuis  |>riiii-i|i;ilc'<,  ri'll('S(|ui  |ipuvfnt  umik  iiit«'r«'ssrT  fn 
('liii'iu'<;i«',  sont  :  1"  la  riialluinialion  [xiilatil  '^ur  1rs  (ifuv  irin>>  à  la 
I'di's  ;  lu  t>t'>p]ii'<-i-liiiiiic.  piirlant  sur  ti*  ri>in  li*  jilu'i  iui|inrlaiil,  an  poiril 
ili'  vur  lomtiimncl,  pciil  i-nliainiM-  uuc  anuiic  morlcllc  ;  '.'"  la  fon- 
rusiiiii  tits  (U'ux  rein>  i-niini'  masse untipic  on  forme  «le  fer  âclieval 
luéilian,  prcvcrléliral.  La  su[)prt'.s.si(jii  tlt<  ces  ileux  or;;aiit>s,  unis  iii- 
Ituiomeiil,  t'sl  anti-pliysIi)|o|,'ii|iif  uu  jireinier  chef,  el  nous  n'in-iisk»- 
rons  pus  sur  les  rotiltc-indiralinns  operaloitTs  en  paitjil  cas  ;  S"  il 
en  est  ik"  inèrne  lorsipie  le  rein  erlopique  esl  iiiiii|ue. 

Li  pliipnri  lies  reUïs  uniques  ou  smuli's  siéijenl  en  avant  de  la  cu- 
lonne  :  aussi  le  cliirui'gien  ne  saurail-il  lrô[»  se  ujélienle  la  variéU> 
riii'diane  d)i  l'eiii  ei'l<ipti|ue  C()n;.''i''riitu1. 

l'arriii  liuisli's  sièsies  de  retl»'  u'Iaiiili*  rualfuniiée,  [e  plus  frôqiirnl 
esl  rt'jirésenti'  par  la  dn-uie  alulouiiuiipeh  jeune  lioniolatèrale.l.'or- 
jîane,  pluré  en  avant  d«-  la  >\iii(t!ivse  sarr'j-iliaijue,  rrpdse  sur  Ini'- 
tèi'e  iliuipie  piiiuitiw  et  l'ailêr.'  ilia'pi'  externe,  ainsi  qu"  sur  \rs 
liiincs  veirieu.v,  M'|iaré  rlu  resLi-  de  ces  dilTérenls  vaisseaux  par  son 
lissii  cellulenv  d'enveloppe,  (pii  joue  le  rôle  de  roussinel  el  le 
^aranlil.  dans  une  cerlaine  mesure,  «les  dan>?«'rs  d'une cnni|in>s.sioti 
serrée.  Kti  vojriune  idiservatiori.  recueillie  dans  le  sei'Trci' de  51.  li* 
]iii)fesseur  l'iuicel. 


Observation  I.  —  M,  H,. .,  lintrère,  deinenrani  à  MoiilmerleiAin|, 
d};éede  «piaranle  ans,  etUrail.  le  •,'?  janvier  ISlltl.  dans  le  service  île 
M.  le  pîtifesseur  Poucet.  A  eu  un  eulanl,  à  l'à^e  de  vinpil  einij  ans  ; 
ai'cnurliernent  noi'tnal. 

A  ra(.'i'  de  dix-sept  ans,  sans  Iraumadsme  préalable,  elle  s  eiait 
aperçue  de  rr-xisteuce.  dans  la  fosse  ilia'pie  droite,  d  uneluiiiennpii, 
àcerlaiii^  iiiti'iwiUi's  c|  siirloul  a[>rc«  le<  journées  d'.'  fali^'ue,  dt'-ler- 
ininail  ipielipies  douleurs  a\ec  ii'ratlialioiis  dans  les  membres  infè- 
i-ienrs,  iMlmile  en  patiiculier. 

.hisqu  à I  itfie  de  liciile-ciiiq  ans,  relie  jfiiisseur  n'avait, en  somm<> 
allu'c  l'atlentioM  il<-  la  nialade  ipie  par  de.s  douleurs  très  lidérable« 
elli'  disparaissaii  peiiduid  ipielipies  mois  ovec  les  dmileiu's,  et  ivap 
paraissait  a\ec  i-elles-ci, 

.X  cette  é|H>ipie,  il  va  quatre  nu  cinq  ans,  les  phénomènes  doulitia 
reti\  piireiil  une  acuili*  pins  ri\o.  I.a  malade  se  \il  dans  robli^aliim 
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•II*  tfnnJer  In  lii.  Ilsa\ait'til  le  carticlrn'  des  r-(ili(|iii>s  iii*|ili('rJii(ucs. 
a\ f<- iiTadialions  iluiis  les  iriandes  Ii'M'cs.  <'arct»iii|inKiiJiii'(il  ifmiy- 
iiienlAlii>ii  liu  viilumo  de  lu  ttiiii(*ut'  «:l  ùlaioitl  suixis,  |Hii'uil-il,  ili* 
IVriiissiim  iriinc  i|iuiiitili'  li'iirtiu'  (iii-iirssiis  de  la  nuriiKilr,  (aiulis 
•)iic,  jiftiilant  lu  <'ri>(',  il  l'xishiil  giliili'il  tiiir  iliitiiiitition  il«'  \,\  i|iiitiilil(' 
«{«•s  urines.  1.»  Uiitifur  |iiii'iiis<ail  i'(i|ifH'iirli<'i'  de  lu  liL'iic  riu-dinni',  un 
jM»n  il  dri>ilf  fl  iiii-dcssiiiis  ilc  riui)lii1i(' :  flic  •ir('ii|iiiil  iinai'iulili'nu'iil 
l«'  ini'Tiii'  sii'tri':. 

Pcndutil  U's  ili-ii\  ili'i"riit-ivs(ttitii'c:s,ri-lal  ^viit'cal  l'Iail  ili'v<'tiii  mau- 
vais, «•(  li's  rltiuliMii's  rivuli'iil  iddi^'è  lit  rnulade  k  itilni-onipcf»  luiil 
travail.  Adi'irv  «ni  tri>is  n'j)i'isi>s  nu'tni',  ou  a\nil.  l'utislalt''  des  muhîs- 
sriiM'iils  di'  saii.y.  .Vussi  u>ui('i*ii  pu  asitcr,  i'iilr«  anlifs  dia).'nt)sli<'.s, 
■■«•lui  de  caiiffr'  dr  l\'>toiniii'.<'ii  iviisem  du  ili';;r<'  luaru'i- di'i'ai'lii'xit' ; 
la  liimi'iu'  |H'i'i-iimliilii'i)l>-  >iiiitiluit  niii-|ir<i|ia<;alii>ii  liini'Vivhsr  ù  |  ■'•- 
|>i|diii)n.  . 

.\u  tiioiiH'iil  il<'  st)i)  cnln'**'  il  la  rlinii|ii<\  on  l'nnslalail  unn'  liiriinii' 
uiiondii'.  ilii  vidutiu"  dis  di'u.v  jmiiii.''^.  un  (wii  au-di'ssims  i-l  à  ili-nih' 
>!(.■  l'ittiiltilii'.  I>dli'-i'i  [taiiiissiiii  itilt'ti-alidixtiîiuilc.  iit-laîl  (tasiiudiitc, 
"»■  donna  il  )>as  !*•  si;.'ii>'  i\v  liallidli-titciil  ri'ual.  Klli'  («isait  en  a\aril  . 
une  fni-li'  sîiillii',  jï  la  rai'nu  des  (ilii-iirut>s  di-  la  imnii  al)di)iiu'uali'.  Aii  1^ 
l'niclitT  vafriiial,  na  M-nlail  iriliir  lii-   ludli-minl  snn   |>i'di'  itirctii'iir'       ^ 
«irnndi. 

yuanlilo  di's  uriiU's     800  ^''«""'ii'^  •'"  24l«'iin's.  ['«<  (rallmrnine, 
"i  l'Hs,  ni  sjini;. 

I.a  niiiittdt',  lri°'S  aninigi'ii' <d  rarlns'tiigiir,  iviliiniail  :'i  (uni  |ii'i\  iiiir 
"/H-r«li(iii  |M»iir  sniilap'f  ses  cloiilencs. 

"n  |M-iisatt  il  iiti  l'i'iu  llidtaril  ;  ruais,  le  diaxtioslic  l'fslaril  disniln-i 
"'*•*.  on  st-  pi-(>|i<isa,  l»iul  <)  aliind.  de  li-rlainir  par  utw  laparnlnmif  ' 
"^Pj«.ialiirf. 

••'"7  ^'a»fiVi' 1S!)*1.   Iiiiision  ;ihdi))ninnlt'   d»' G  à  S  «v[iliiui'tr<'s,  sni- la 
/"*»'•  !»•  saillant»' ilo  la  liuupur  ilinrd  cxli-inc  du  luiisfle  di-otli.  M.  Di'- 


'•>!-»  , 


rifonnnll  iju'il  s'aiçil  d'uni'  Inmcnr  l't'fiaU',  à  si(''i:t'  iliai|iu'.L'iii- 


I      **»n  fsl  anssiird  fi-fiTiiK'»'.  Oti  |ii-aliipi<'  lincision  l<iniil><ii-ili."i([ui'  di- 
f»V'j)liri-i-lriinii*. 


il 


-ti  fari'  anir'rii'ni'i*  diiridii  liii'u  drnitdi'f,  cui  mustali'  <|ni'  !<•  pt-di- 


'r««'i 


nsriilairi-  naît  an  niM'au  du  di'ti'dit  siiprricin'   du  liassin.  sans 
|î'*    1 1  Suit  piis>ili|i-  df  di-|(>riiiinfr  i>\:irl('ini-iil  s'il  prend  son  <irii.'in<M|r 
|.      **'li'  ou  df  l'utH'  drs  Jliaqui'S.  On  [M'I'cuil,  i'i;alfmi'tll   un  si-cnnd  |ir- 
..   ^*-lli!  i|iii,  parli  du  liili-,  liavcisi-  i-ii  diairunale  la  lari-  anti-rleun'  du 


•>-•• 


^•*a^ 


»  l'I  SI*  diriyi'  vt'i's.  l'i-pin»?  iliaipin  anliTo-supi-rifniv.  (li'lte  disp( 


II 
^1* 


Viisrulaii'o,  ainsi  i|nt*  la  liri<*M>ti''  du  liih^  l'ônnl  l'emlL-nl  itiijujs- 
iul«-  i»<>liilisa(i(in  d<'  la'^'lnmli'.  dnnl  If  paivnrhyinea  toutes  Ir!* 


W^an-necs  d  un  (hisu  nurniul. 


,|      "-^  Mlf  du  irin  i-st  à  cln-val  6Uf  lo  détitjil  »up«;rieur.  ini-parlif  au- 
I     *'*J»u^  do  rtirftanu.  dans  la  fossi*  iliaque,  mi-paiiit'  au-dt'.ssi)us.  dan 


^;avi(i' pelvieniit'.  Oiiuine  les    accès  iliiiilniiicux  piMncnL  à  lu  ri- 

^lUr  relever  d'un»'  coudiirf  di»  I  uivlèif.  U*  iviii  i*sl  adir»'  aulunl  ijut' 

ibie  ('2ù  iîcenlinii-livsM'h  liaiil,  e(  niainleiui  dans  ci'Uc  ptisiliun 
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|iai'  iliMix  fnrls  cal^fiits.  A  rv  morn«»nt.  If  i»'li'  snpmpupdii  rein  instfl^ 
«'iiciirc  (iii-(!('sst)iis  (l(>  la  •■ivU'  îliaqiu*. 
lîi-iiDinii  |uui)t'll('  (II-  In  |iliiir>  :  laiiiponiiemenl  df  U  surfat 
par  iri'utiulaliiMi  sn-itmliiiri 


un<>  lixali 


on  {iliiR  ( 


leni- 


t|ti<'i'  pour  a-ssuiTi 
raci'  «lu  iTiii. 

I.a  tnaluih*  «iiiillail  ilKitt'I-IHfO  (ii'iix  mois  apKs.  Flfriij'à  iliv«T«'8 
n'|ii'i--('s.  ilii  iiiiiis  d'avric  tS",!',!  mi  iiuiis  ilc  JitillHl  19III,  <'>sl-/i-(|ir«> 
|ii'iiil:ii)l  t!<'ii.\  Hiis  t'I  tlfiui,  l'Ili-  s  l'sl  li>iij<Hji's  lii'cliiivi»  sali<ifail<*  il«> 
i'ii[i('"i'uti()t).  a  fin  i'i'|it't'rniri'ilt'lir»iliM'tiii'iUstm  (ravail.**!  h'sdoiilfur* 
uvaii'iil  i^itniulfli'ini'til  i]is|>;iiii. 

Au  tiKiis  ili' juillet  19UI,  a|i|iaiaisscn(  à  nmni'nu  ili's  ilmiioiirs  en 
l't'inlurt',  uv<'t'  iim'liiui«slit'j,'ciN  Innilili'*  ),'ii>lri<iiii'.s.  ïoa<i'Ps  Uxiiiblfs 
s'c.\nj;i''ifiil  au  |ii)iril  qui*  lu  inaliulf  t»f  jm'dI  jikis  faiir  le  mi>iiiil(-i' 
t'Iiiptl  >uiiv  ilinili'iKs.  I.fs  (li-n-slions  sciiïl  dillicil^'s  et  sf  roinpliqiit'iil 
Itiiil'uis  lie  viiruissiinvins.  Aucun  Inmlili'  uriiinin!.  (".  p>t  jK>ur  h*?  itoii-^ 
li'uis  i|ue  ci'lti-  fi'tmiii'.  qui  a  ••té  sonlairvf  |innilant  tlfiix  ans  par  Ufl 
piTinit'ic  iulcivciiliiiu,  \ii*nl  ivilnuHT  «if  nou\«'au  uneop(^i*aUoii.ilût- 
l'Ili'  u'r-li'f  sui\if  i|iif  iltiti  n'NuUiil  iius^^i  pas>a«;<?r. 

Kllf  ••iilrc  il  la  rliiiiquf  (iii  |irol't'ssi'ur  Pouci'l  le  3  niar?i  t'.X)?.  On 
inuslali'  li's  uM'Uies  ruruclùrc!'  dr  lulunicui  (t'uiilt',  sinnalés  i«n  ISjy, 
lui'iiu'  \uliiiiu'.  lui'-uu' siè^'f,  lucuic  lixitr.  La  siuilc  iuli"r\('nUt>n  jkis- 
>ilil<'  i's( mit'  llé|lll^<>(■Ulu^il'  Inirispèrilum'uli'.  Le  ifiii  li\é  Irop  |>tt.s  nu 
p<'Ul  rliM'  ahordi*  pai-iiiii'iiit-isi<in  («nihiiifp  ;  ci'llf  il('3iùrr«'\iiii'pnrnil] 
i'j;al<'nienl  rntilr(;-iiulii|uw'  parla  uiulliplieUé  des  pi-dii-ulcs,  j>«r  Ifi 
iti[»|iiMis  iK>  roi>ruru' avi'cifs  gros  \ais.<t'uux,  en  particiiilorlcs  vi'iiiw 
îlia(|Ufs,  ciiliti,  jiar  la  iti'K'Vct^' <l<'s  pt'diciik's. 

7  mars  l'.IUJ.  Ojiéraliuii  [jar  \[.  Di'Iorf.  assisté  do  M.  U'  D'îlit^tenut 
i-|i('l'  (II*  clitiiiiiu.'.  KHi»-ri?ati<ui. 

hi<'is)(in  sur  li'  Ixird  t'xlt-rnc  du  Ki'Qud  druit.  la  plu»  trandt-  parUt* 
uu  di'SMUis  tif  l'iuuliilir.  Miivunl  raiicintiu'  inrisimi.  Après  aMÙrdr- 
lui'hi><|u<'li|ui'S  ul1h>'l■l'^u'l•^  i-pipluiqui' .,  ou  iilicirdi'  lo  l)*uill('l  piiMt-iial 
iiiinit'dtati-riiuril  l'ii  di'dans  du  caM'uui  :  à  la  .<ur(ui'e  dt-  {•><■  rruillci, 
adlu'n*  linaiji'  ilrnil,  >«»■<  dnuli'  kii-iurtu»'  uiallui'iné. 

N«'plu'i-rlnniie  sous-riipsulaiit'  :  il  cxisti*  unt*  zone  d'adlu-mncc  fl 
sj'iiif.  sur  II'  pôli"  sii|ii'ririii  tlu  rriti.  ('.csainii'n'nrcs  i-iisiilti>nl  di"  la^ 
pi'i'uiii'r*"  inl(>r\t'nli()ii. 

NtMis  IrtMivitns  «urofssiM-nH'nt  l'inij  vaisKcauv  arl^'rifls,   d'iii^Kald, 
inipurtaru'i',  cliarp-s   ilassiut-r  la  silalitê  du  rfin  :  lo  protnior,   du] 
\<duuii'  dune  radial»-,  pi'in'lif  a^f•«■  I  uirltTH  dan»;  h-  sinus  du  rein, 
l'n  bas  fl  vn  dedans  :  'r|  imrail  ptrndr*'  smi  iirijtiin'  d  une  arl/'rc*  (lin- 
i|iii',  [U'iudlivc  tiii  cxteruf.   Lt- M-tiuid.  du  lucmp  \olHuif,  alioid**  U  ' 
pôle  suju'rii'ur  du  ri'in  ;  sim  iu'i>;iin'  M'iiiblf  parirtalf.  A  rftt»^  di'  lui, 
lin*>  tritisiètiH'  pidili'  urlrriolf.  In  «pialrie-nif»  >ai>M'au,  di'  petit  l'nli- 
bri'.  sur  li^  ln'rd  ronvoxc.   Knil»,  li'  prtie  inr«'riinu-  i-sl  rnits»'*  par  uni 
sillon  tddiifuc  i-n  haut  »>t  i-n  tirburs,  rreiisë  sur  sa  fare  anlérieun»  ;, 
ce  ''illun.  st'puntrvt  lu^tli-mi'iit  le  ]>Ct\c  infAi-icur,  lujre  un  paquet  va*,! 
rnlairc.  nrli-iicl  r»'  x^jincuv.qui  vient sp  pordn'dnn*  Icsiniis  dur(>in,j 


uv  ^ 
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li'ur  oris-ioc  (lc\«»il  T'Iic   vi(ii<finlilaM»'ini'nl   wnr  di'»  artrivs   )imii'- 
lales  tilt  hassiii. 

Toiilfsr«'>i«i-l<'rt'ssi>i)l  lii'fs<t^|iiiiviMi'iil,  uiti.si(|ii*'  t'ntrlt'i-i'.  ('.i'ltii-ci 
s>nfoiu:e,  l'ii  ilt'uili*  li^iic,  «liins  te  priil  hussin. 

LV»|iai"i'  rt'sulluni  de  lu  tii'>f)iiii'rliiinii"  vsl  siltii-  »"ri  avani  th'  lu 
!'yini»li)si'  sncni-iliaqn»".  Au  fi)H(l.<iii  vitil  Imllri- j'ui'it-ii!  ilia<|ui'  |>i'i- 
iiti(iM>,  qui  U"  li'nvtM'si' «•tuiid^'oiinl»'.  U'  divisnfil  ainsi  en  ili'U\  ))iir'lifs. 
I  iiiK'  iiiliMMo.  |K>l\ii'iini',  rmili'c  t'.xlcrnc.  ili«(]n«". 

Li's  (liiri'rt'iitH  rHiiM-aii\  susfiiiaiivsqiii  iJi-m'lraicnt  iltiiisla  ^'luinli*, 
(UAiciil  l('n<ln>  un  iiiuNtiiuiii).  ainsi  (jiU'  riin'Iri'L-,  d  tntis  fc<  aviinnt's 
alMili«isui)-iil  aill^i  Iduh*  niithilinatioii  du  rein. 

l-'litMnori'u<,'ip  l'ii  riii]ipi>  pcrsisluiil.  iiial).'i-r  la  tii.'nli]i'i' des  vdisscam, 
nmi.»  ili'iiii»'.-»  iiiai>iij)iuliM'i'  lu  invih',  t-ti  sulmaiit  h'  [(fiidiii:  •  ,)a)-i(>- 
Inl  .111  |>rritiiiiif  iinMiMiui,  apirs  uMiir  IViiiii',  h  diMix  |)laiis,  la  (iSiis 
tiinnili*  pnriii'  de  la  |mnii  iili<ji)niitiali'.  MuK'iv  •'>'  liLiii]iiMiri('iiii'iil.  la 
ravilti  II  usant  aiii'iiiM*  tciidant'c  à  s  iditiir>ri'r  nu  lioiit  de  Ititis  .>cinai- 
iii'.«,  non»  |)i'alii|iiiiiii('«  tiiio  rDnlt'f  (Hnt'i-hii'i"  |ii»sliM'if'iM('.  Le  ".'.'i  avril, 
la  malade  t'dail  i'ii(ii])IMfJii<'nl  i;u4Ti('. 

Acluellcinenl,  l'appëtil  csl  rc\cti(i  cl  les  doiili'iDs  »ml  «•(iiii|dr'l<'- 
iiirnl  iii^|iui'it. 

M.  Mailluiiil,  chef  dos  trn^aiis  du  lalinraLiiiri*  ili>  la  ('liiiii;i]i'.  iioii^i 
■  iriiiiK  lu  iioln  suivaiili"  :  l'nids  ilii  n'iii  ^  11(1  cnuiimes.  i.<i|  ur^uiii* 
l"^l  nplali  il  nvatil  l'ii  aiTii'i-i'.  Lnini-nn-  ^riTiiTalc  i-nC  l'tdlt!  d'iui  «ivoidc, 
l'I  rft«.|i»'fl  r.'Jiiriiiiiir  n'i'xislt»  pas,  i-ii  caiMiui  de  I  alisiriici-  prcsqui" 
<'i>iii|di'li'  «lu  ï>iiii)s  n'iial.  Sur  la  tari'  iiiilcriruri-,  |irid'iiiid  sillini.  >|ui, 
rur-.'anc  rn  [da«-i\  rUiil  |>ariT)iirn.  ainsi  i(iif  imiii>  ru^niis  \m,  [tar  un 
|K'diruh'  ViiHriituiii* 

La<'d|i-iiili-  n'csi  pus  a<llti'<i'eiiU-  au  ptiriMirlivuic  riMial..saiir  «'ti  liaiil. 
lùui'j  II'  ifiii  awitl  l'Ii'  ih'niid'-  hus  di'  ri>|ii>ralii>u  d<-  IHWW. 

ij'  liassiiirl  pi'lil,  ali'(»plii('*  :  |)a->  (1»>  [iy<.iiu'filiriisf.ni  lijdninciilii'iist', 
—  r,<MirJii'!«  rorliialf  «'1  lurdulluiri'  piili's,  mairt  liii'u  di^-limir*  *ii(f 
les  l'iiiipi's  iiini'r<iv('(ipti|Mi'<. 

J/isUilui/ifitiiUiii'ni,  oit  ii(«  ri'tmuvr  |ki.s  dr  srloi'itsr  ri'iialr,  ni  il«"  i*i- 
Kiirs  iriiillaïuinaliiiii  ti'ci'iilr.  LaspiTl  du  lissii  csl  it'liii  d  un  puriMi' 
l'Iiyiui)  ii'iial  .•«aiu.  innis  lixr  pni-  1rs  iiivirrilrs  onlinaiirs  dr  diircis- 
wini-nt,  (|ii<di|ui's  lirurcs  tt|>rr«.  la  iiiorl,  (;'»*sl-à-dii'i'  lurdivciniMil.. 

O  rein  parnil  srrivlrr  niniiis  d'iii'iiu*  (|ii'iin  iviii  normal  ;  huis  s»*» 
rlriii«*nls  soni  nlmpliirs  iinirnrinrrni'iil,  ri  leur  viltililé  rsrmble  nrl* 
(••inrnl  niiHMndrir.  Apivs  l'iiprculiiui.  1rs  urinrs  mil  rli<  rrdtiilrs  à 
4'X)  >;i'au>iiir>i,  |«>  pri-niirr  jour  ;  !•■  Irmli'inaiii.  rllr.s  allrieiiuicnl  S(MI 
unes,  el  drpui»  variriil  l'iitn-  SIX)  r(  ICOO  k'rainun's,  par  vingt» 
galiv  liiiuit's. 

Jamais  ••lies  n  uni  rDnlrini  ni  san^'.  ni  pu?. 

Ijû  ifin  rrliipii|iu'  rsl  indiiiuiii'inrnl  diminur  do  vcjhunc,  déformô, 
o!  Sun  poiils  di-\ion'.  inlortour  :  oniro  autres  exoniplcs,  nous  siirnn- 
luns  lô  poids  do  110  trraiiiino!*.  i'«'1om5  fions  rohsftrvati'in  prori'donlo, 
»fl  cflui  do  '.«l  ){iaiiiiiiis,inilôpar  Novè-Jo«orand,  alors  ijup  lat^'lande 
op(M)s<'-o  p«'sail  [''h  L'ranunos 
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II. 


Caractères  cliniques. 


L'hislatrc  (iirit([iii'  tir?  nolri'  muliitic!  se  l'i'siime  ainsi  :  (lnuli-tir<; 
pai'HXyslicjiics,  tiV's  vinlonh's  ;  l'xislHnce  d'une  (iimcur  iliii-polvjpnnp; 
pus  lie  jiiiHiiliciitiiiii  (li's  tji'im's.  Lr  irin  i^lnil  ttiininiir  ilr  vnliinif. 
riiuis  son  parcnrliyme  l'cslail  iiiirinial.  Os  rai'aclt'res  SDtit  fr»**!!!»'!!)- 
iDi'iit  iiitlt's  par  Ir.'s  uiiieui-î.  (|ui  onl  nludié  le  rein  et'litpirjii»'  conk'é- 
iiiJal.  Muis  i'oiiiImim)  de  eu?;  ne  pass<>iit-ils  pas  ina|ieivus pondant  la 
\ie,  ainsi  rpie  le  lail  leniacqiiet'  Tumerî 

Clhiifincmciil,  en  ellVI.  aïKMin  Irouhie  ne  tr&hil  en  irt-néra!  relie 
anomalie  ;e|le  est  décomerle  pur  liasanl,  an  coûts  diincexplonilion 
ininniieiise  de  l'alidotnen  e|  dn  [lelit  hassin,  d'une  lapnrritnniie  pour 
linjle  anlreatTectinn,  itii  >iMilenienl  à  laulopsie.  l'uni-  Laneei-caiix  M», 
par  e\em|>li'.  l'citKpie  est  nnealî<'clion  sans  (irnvile  ;  taitt  rjne  re  rein 
n'a  |<a>  >nl>id'alirialiim,  il  nr- détermine  aucun  syinplfime  fonction- 
nel cl  11  exerce  aucun  liiaillement  sur  les  nerfs,  de  telle  siiiif  (|ue  li* 
nmhsde  neinnlIVe  pu--  l'I  ne  -e  |ilainl  pas. 

Malvri-  l'aiilin'itf  îles  auleui^s  précédents,  nous  devons  a4tnietlrp 
|aiii^i  qu'en  (mit  loi  tinh>')i|i>-ei\ali>ifii't  celles  d'dliverrZl.  Newniann- 
Alsliei-j.'f3il  »pie  le  ri'iii  e«iu|)iipii'  c<ini.'enilal  se  caractérisi'  parfois  par 
une  symplt)iiialnltiv'ieclii.'iu'  d'attirer  l'altenliun  du  chirurgien.  U^s 
si^'ties  ielé\i>nl  durdinaiiede  la  i'i>in|)cessi(in  des  m-panes  du  voisj- 
na^'e  nu<le  ta  liène  i|it'apporle  iiinic  ioiiclioti  la  pi*es«?nce  de  cet  or- 
pane  en  un  sièjre  an<innal . 

Mener  {Ua:.  des  llii^ilaux,  18Sô.  p.  Ml)  avait  soi^jné  un  vipîllard 
ipii,  depiii.s  s(>n  enfance,  accusait  une  grande  fit'(|uence  des  m'\c- 
lion.s  ;  il  avait  inènie  pissé  au  lit  juw^u'à  làffe  de  .seize  ans.  .\  l'au- 
topsie, 01)  Iriuive  un  rein  uni{[ue,  de  la  jinis-seur  du  pning,  situé  au 
des.soiis  de  la  vessie  el  compriinanl  ce  iv^ervoir. 

Dans  I  i'c((ipie  pel\  ienne,  le  i'i'c(uni  est  refoulé  du  rAté  opposé.  Qu'il 
Si'  produise  alors  une  flextiiti  nii  une  curupression  de  cet  int(><ittn,  on 
mde  une  c(>nstipation  opiniàlre  i.Siriilie  nécessitant,  dans  iineas  de 
Hnrhenegf;  (4i.  une  néplu'i'cloniie  d'eiiildée. 

(liiez,  une  malade  de  Neiifv  ild-,  imnle  de  litiinchitc,  a^er  ascilt*  ei 
ledènie  des  membi-j's  inférieurs,  on  rencontre  à  laulopsie  un  in'jii 
ectopique  comprimant  la  veine  iliaque  i^aucheidditérée  par  untliniin- 
lutsqui  it?niontait  jusipie  dans  in  veine  r«\e  inférieui'e. 

Le  plus  soiivciil,  les  sujets  vieniieiil  reclamer  des  soins  pour  un 
en.seinhle  de  plieiiomi-nes  diiiiloureux  e|  digestifs.  Depuis  de  lonpies 
anné'es,  ils  re-sseiilen!  des  t/(yi//fi»c.t  tolérées  tant  bien  que  inni,  nvoc 
des  paroxysmes  inl<'rmilteiih,ré»eillés  sous  t'influence  d  une  fiiligiie, 
d'un  f  hoc,  etc.  (les  ilouleurs  deviennent  t<iul  n  coup  d'une  violence 

( 1)  Laxcebeai:x.  —  £. ccous  rff  clinique  mcdicale.  ISO'I. 

(2)  Oliveh.  —  ffrtt.  meJ.  Journ.,  W»,  l.  I.  p.  bZfi. 

(3)  Al.SBCRii.  —  Cent,  far  Chir.,    18U6  el  1897. 

(4)  HocHENEOO.  —Semaine  médiiale,  20  dMi)»^bre  1893. 
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l'Xlrv'nic  elsa('ri)in|»ai:ii'j'nl  al<»rs  de  InMihles  iliiteslifsét  rênexei-  as- 

■vvMiricu.vpmir  fiili-uiiii'c  util- iii]téi-alti»n  iidlultlt-tit'  lu  satili*.  un  cfr- 
Ittiti  df^it;  dp   ca<-|ievi»' f  I  une  tlé]tr»v*sii>i*  ru'r%t'iisf  irujfiiétsiili', 

l'nrnii  les  divt<rs«*s  varit'tr.s  ili'  lu  dotilrui-.  (m  ni'  !-aurail  Ifnji  insi-f- 
1er  ^ur  les  crisos  inlei'niiUi^nLes,  fé|n''tiM's  sriinfiiil  plusieurs  foistlans 
1»  iiu)riii!  jouriii'c.  KxliTineftieiil  vi^es,  ulk's  oldip'iil  le  nialiide  ù 
J5«idi'rle  repus  absolu  el  fteineiii  niêiin!  l'nlittinrr  ime  (leiie  «leton- 
•»i>'<«ncc  |<)li\er.  /<«:.  rit.\l'M  sonl.,  à  |ii'(ipii'iin'iit  [iiiiler,  de  vraies 
l'iilitjiics  iii'|iliirlii|iH's  ii\ec  pi'<i|uipilii>n  aii.x  nivaiies  j:éiiita.iix  e\ter- 
iii'>  (l'ItseiNaliiiii  jH'ixiiiiiellei  el  iinx  iiiemlires  iiifi'rieiirs.  suivaiil  le 
Iraji'l  (lu  ci-iii'al  on  du  si'ialiijue.  l'n  pari'il  a 'l'i-s  iiiditiHf  r«)iii;ini' 
l'i'iiiiJL' lie  la  diiuleur.  I.a  riiliifui.'  ne[diicrn|ue  ne  lraliil-e|le  [tas  la 
souffrance  du  rein.  ei>iii(iic  la  ('Dliiinc  liépiliiiiu'  lévèle  la  lésion  du 
Me. 

LiTiirtè;,'e  lioiilrKirviix  sr  citiiipliijtii'.  du  rc.^le,  t\v  iiauséi^s  el  ili' 
*'inii>>('iuelil>,  cil- (liiiiiiKilioi)  <li's  urines  prudunt  I  accès  cl  d'illlj,'- 
'iii'iiliiliiiu  de  leur  <piaiitflé  à  la  lin.  nuiinu'  si  l'iui  clait  en  piéseiu'e 
ili'lu  iiii;:raliiut  (l'iiii  calrul  dmi'i  Turelère,  d  un  elraïu'leiueiil  reliai 
iluiislv  rein  lintliiiit,  un  d'une  Itydiuur'plu-tise  iiili'iiiiillerile.  Tiui- 
fix'-ararlèivs,  iiiilé:«<lansunei>hser\itlinu  de  M.  le  |>r«ifesseur  f^itueel. 
prix-nlee  à  la  SoriéLé  îles  scienres  uiédirales  de  l^ynii.  en  jainlei' 
IWl2,  |)ar  M.  Novè-Josserand,  avaient  (ail  pnrler  le  iliai^iioslir  d'Iij- 
'IniiU'iilirosc  inleriiiillenh'.Luulupsie  (léiiioiilra  l'exisleuee  d'une  ec- 
li)|iici(in>;éiiilale.  \'niri  relie  oSisei'xulion  : 

"bs.  Il —  ki'iii  l'ii  crtiiplf  rniiijrnilati'  che.i  un  hntniiw  dt"  ijtmranir- 
<'rux  «tu.  CTt'st  iMi  rein  rfroil  rrlupié  sur  lu  farc  nnti'rù'im'  df  Ui 
w'omhi'  tertvbrtth'.   an  jiii'riiii   itrs  ilcujicmc  et    troisiihw    cfrtèhreii 

'■*'  iTill  préseiile  plusieurs  auuni;ilies  :  t(u-»ue  ii\(U(ie  a\ec  dispai'i- 
l)''n  (II- la  coni'avilé  riorrunle  du  liurd  iiili>nie.  Alrcipliie  iiulatdr  :  il 
IH'sr' IH)  ({l'uninies  ;  relui  du  n'ile  np|ii>sé.  i|ui  es!  sain,  pèse  l'Jj  ^ram» 
''"'^  .Skii  liile,  au  lieu  délie  >itiie  l'ii  dediiti.-  el  ert  arrière,  se  dtj- 
•'Ktiiile  la  l'nre  auli-iieure.  Il  esl  ntuslihn'  pur  dr-uv  arlèi^s  rénales, 
'•"iimil  l'une  de  I  aurle,  rori>.'iru'  de  Tanlre  n'a  pus  éle  i-echeri'iiée, 
"lie  veine  réiiiile.  el  par  I  ui'elère  qui  purail  txiiinal.  Tes  aiiunialifs 
1""ilri'iit  l)ieri  ijuil  u<'  s'u<;il  pus  iliiri  rvin  nudiile,  secondairemenl 
'"ioilttnsune  positiiui  aiuM'Uiule,  mais  l»ie»  d'iitn;  erltipie  rc)n|.'ènilale 
ilwiviii. 

■*1)  (litinl  (le  MU'  (  lilli>|Ue.  le  liialaile  p.'l-leni  de  ce  reiti  pri'seulail 
"ti  ciTlaifi  inlerèl  en  ce  i|iie.  deftui>  iieul'  atis,  il  resseiilail  dus  dou- 
''''"■^  (pli.  ilans  i'e>  dei(iier>i  letnps,  (''laient  de\enues  1res  \ives,  an 
l^'inl  ircnhitiiier  la  )ieile  de  l'jtpin'til.  des  nuées,  el  UI3  iinlttble  uniaï- 

ïlKn'Illeiil, 

'■"•*  dtiiileius  Mu-vetiiiieiil  par  i-i'ises.  ce  i|ui  avait  lui!  s(iri),'ei*  à  de 
'''M'ioiiéplirnse  iuleiiuiMenle  ;  mais  un  n'avail  inuu t' aucune  mudî- 
''''•■llliill  (les  mines. 

i-aulupsie  a   luonlre  ([u  il  u'j    avail  pas  (l'iM.îionépliiKse.  i*l  i|ue 
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ntlVUE   JNTIiRNATlONAUE 


nivaai,  L'I  le  m 


rien,  ilun»  lélal  aiialoriiii[ijtMlii  ivin.  iir  |»ai'aiss«it  pouvoir  K\(<lifiu«^r 

<ll>S  (llHtll'Ul'S. 

M .  PiHii'cl  avait  ubtiervé  re  ninladr.  nouf  ans  aupan 

luiiii'  lit'  la  liJtiii'Ut'  Ile  s  iHail  \iiii  sf  nsililoiiii>nt  intnlitit'. 

yiii'llr  c'sl  lit  rau.*»'  «Il'  i-fs  iitii-rmuii'iifs  (lniilunivtix.  &  ty]M'  inter- 
tiiillpiil  1 

Wu'U  di.'.s  aii)(Hii>  mil  tiiri'iiiuoé  ihk'  lésion  |iulliiilii^i]ii(>  i:i'<>ITév 
•iiir-  iM'lli-  iiKiironnaliiin  :  les  uns  uni  \«iiilii  s  voit-  un  siu'ne  il«'  cal- 
culs, lu  rtluiiMil  <iiil  ikIoiiIi'  l'hMti-iHU'plirosi'  iiiU* l'inilltMil»?.  favori»»'-»' 


I 


li'i  jHifln  '^il  uni  ion  de  !'iif'pli''n*.  \o>  liiMix' obspfvnlion-*  ih'  ni'i-im'llcnl 
|ia.s  ira(  <('|itnr«uii"  pait'il!»'  inti-rpiélalion,  rar  les  deux  n*insétaifUl 
sains  iimrci>scii|iiqiicmciit  ;  l'un  iI'l'hx  np  présentait  ni^nie  pas  de 
li'sion  hislol(igi<ni»'  apfn-éciahl»*. 

Il  liuit  (  hiTi'litT  plulôl  «jMf  fxpiii'ulinii  H  la  soudaineté  des  crises  cl 
h  It'ur  liriis<pj('  clisparitinn.  Or,  rcs  (h'i'nièri's  peuvpnl  rpsullei-,  soil 
iruni"  tlisU'iisioii  des  Drjjanps  enviruntianis,  li's  nerls  en  partifulirr, 
*ni(  filiil'il  (riinc  i-ontri'slion  Unisinrr  rie  la  >;londe.  yuanl  à  savuir  la 
riiust' |^rillnti^•■  di-  l'i'tle  vasi-ultu-isulton  (•xai.'i'-n'f,  nmi«  n'insislrntns 
pas.  r,''|i('!»daiil  ta  mi'nslruatifiti  a,  sur  la  prmlurtion  di-s  phi-nom»*- 
nés  (louliniifuv,  un  nMc  parfois  tiianifi*s|i'.  roninir  l«'  fit  n*inaif|ui'r 
l\pc(|iiet.  di's  lS*i,">.  la  liinudiictino  physiiii|ri;:i«iiic  du  n-in.  lors  di-s 
périodes  ini.'nslru«dlt's.  pt-iit  r>iitriiiin'i' de.-)  dmilrurs  vi\i'<.  iMifnciilanl 
aviT  raiiL'iiii'iiInlJimdi"  ndtmiedc  ror<run<'.  «pii  pn-nd  un  us[M'rt  érrr- 
tili'.  [,fs  li'iiiildfs  riiii-i*.'siiit's.  "»b.«vi'VM-i  sur  Ihs  r<."in*  «'l'tiipiiiues.  sont 
ain.sj  lu  cause  dp  bien  dpsdoutpui's.  simm  dp  Ions  los  ui'pps. 

A  rAtê  des  dnulpurs  sp  rpniarnupnt  fréi|npnniipnt  iIp«  tfoithltr*  lii- 
;/>:'itlfs.  NrHis  passons  sur  les  iiaiiscps.  les  voniisspmcnts,  naissant  pI 
ilisparaissant  avpr  Ips  l'risps  dimlouii-iiscs.  Mais  dps  accidents  dv»>- 
pppljtpips  j.'iaves  »■(  riinliniis  allin-ril  purtnis  l'ullcnlion.  La  nialadr 
(|UP  mnis  aviins  opcri'p.  dans  Ip  spr\i<'p  de  M.  le  Pnifpssenr  l'oncel, 
voniissail  «•liai|iip  ji>nr.  cl  a\ail  alteinl  un  c|pj:ri''  fort  accpiitué  Je 
coi"liP\ip.  Les  m-inp>  ne  cunltMuiit'uf  yi\s  d'albuininp,  pI  l'on  avait 
porh' clif/  elle  le  dia^iii>s|ic  de  cancer  de  l'psloniar.  Or.  tous  ces 
signes  div'pslil'ssiirni  aient  lapidcrnenl  apirs  l'opéraiion.  Il  en  fut  de 
mi'^nip  cln-z  nn  nmliide  d  OliwiM/'K-.  rit.]. 

Faul-il  s'élnnin'r  jnuiiitenunt  delà  cachexie,  de  l'asthënip  souvent  ■ 

ofoiulps  de  tes  sujets  .'  Le  caraclére  irritable,  la  faildesse,  siinl  «lors  ■ 
la  fonspi]nencp  des  douleurs  eldes  troubles  diireslifs,  à  allure  pliis(Hj 
moins  kio^*'*  ■ 

U>s  résultul.->  liMinii^  pur  li-Nploruliim  du  sujet  n'oiTrent  pas  [du»  ■ 
de  cejlilnde  ipie  i  cii\  lires  des  -iyties  foni'tionnels.  Ui  i-e^rion  luni- 
haire,  le  malade  i;j«i'daiil  lu  poMlinn  deixmt  ou  .-is.>ise,    parait,   dait» 
ipicliini's  l'îis.    drpriitiep.  niniiicir  :  l'espace  coslo-iliatpie  est  niuMiK  ^ 
<|»itis.  parce  <jup  la  vlnmli'  n  occupe  plus  sa  prol'ondeui-. 

(Juiiiil  d  l'evainen  de  tu  tnuieur,  il  [teul  être  poursuivi  dans  Iroisj 
cuiiditions  dilTiTciites  ;  I"  La  ;;rosseur  est  accessible  seulement  par' 
le  palper  alidomiitiil. 
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DK    t-A    riltSSE    KT    HKs    SOi-lÉriiS    SAVANTES. 
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»"  Lrei  liinii'ur  «•»(  «'•cossible  spulem»'iit  (ini    li'  (nii.ltcr  n>ilni  on 

•S"  L.«i  liiini'iir  esl  ttiTL'!!isibk'  à  lu  fiiis  pdi-  Ik  |ial|ii'i-  filtdniniiial  t'I  |iaf 

L'r»>i«m(>ii    ïli'  rnbilitiiH'ii   iJciiiiHilrc   lu  soiii»  ilr  imlrru'iiri'.   si|^iie 

c^Hlilti  un,  ilii  l'i'sti",  Il  lims  les  (H't'aiii's    |-('li(>-|ir'i'ilnin'?n«i\,  imiicii'U!», 

raie,    fciic,  etr..  l'I  à  ln'aiicoii|)  do  (iiirifiirs  iihdnniiiiiilt's.  iioliunmt'nl 

■OX  tianM>iii>  ilii  iiiésfrilèiv  lAuga'.'^rieiiri.  Piii'  lu  |ial|iHtioii  .sini|iU'.  ou 

par  U/*î5i  ImichiTs  ri>tiil)iiii'<   «ni   iitiii   à  lu  |)iil|i(«(i(m,  (iii    rcrDriiiiut  la 

(urmts     Ki'nci'ali'inL'nl  aniHidif  i>l  lissf,  In  «•ntisislann*  pliilôl  c!iir«',  lu 

lixil»*    «io  i°oi-i;aii4.'.  .sa  sunsiliilili'  (rorrliiinii»'   (iliis  uiTeTiliHM'  i|iii'  s'il 

•.'it)f'*î*-ail  il'iint"  tunn'ur  lihn'use,  kys(ii|iif  ini  j^i'Hissciise  ;  lit  |iit'S'«ii»ti 

r«'-%>'il  I  H  parfois  Irs  ii-railiali<ins  «•arur|«MMstii|iii'S(|c  lu  ctiliiiui'  iii'|i(ir<*- 

li<ju»?  _    l'itîs  si^'nt's  itiil  «iiu'hiiit'  viilfiir;  miiisil  es!  ituiliît'  ilc  rlicri'licr 

la  fot-riiH  un  liarii'o(  i'lassi(|ue,  h-  icin  <'luril.  fii  ift'iicral.  in'tli'HiiT»l 

di'(oi-rné. 

•"■****  syiiipti^nu's  ni'  subtil   pus  ntnsdinls  ;  t'csl  uinsi  ipic  Ncwiimnn 

sile  '  •liiHKoMl  (-i'i»it  H  mil'  liiiiH'iir  liiiuiilt-,  •■»  i-aisnii  <runi'  llitrliitiliiiii 

lri'«'  iii'llf.   Aillruo.  ilo-*  pnl«n(itin».  hansii)isi«s  piif  raorU'  on    TiinH 

«W*  arli'r»!s  iliaiiiu-s,  <jiniiipii!<iiii'i(l  pimc  un  ainnrvsinc.  Outis  miras 

ili'>»i>iilliiiiicl  iTIu-se  Nm'iliti.  Lyon.  19001.  i'i'i:lo[>i(' simulnit  inniilIVs- 

U'i«*>nl  niw.  salpingite  pan'iii-hyiuiiU'tiM*.   LVxliviiiib-  infriicmi*  ilf 

lu  ciniiili'  foiiiuiil   une  iuiiioiir  tiv»-.   iIiipp.  scnsiblf,  pinroinii>,    i[iti 

ln>iiUail  dan.s  ti'nil-df-sur  vuKiiitil  t;(tiirh**.  un  peu  en  arrière  du  roi 

iilt'rin.   <i(tii1   elle  éluil    •iépmvi'   par  iiii    «iilon.  AJMhnr^;   pi'iise  à  un 

kvs|i>  |ij||-(,\;i|-ii.||  niià  un  li\  ili-o>alpiii\  ;  Dejia^je,  à  un  yanylion  liiber- 

nilpiix   ilii    iiiésenlèir  ;    Ne«iiiitriii.    à    un  abcès  ii]ip(Mnlii'ij|)iiie,  el 

SImiIm',  à  un  stircoine  du  leslirtile  etieiMnpie. 

Il  n'y  a  dnni'  luiriiii  siiîiie  piilliie>'niiinoiii(|iie  de  re-lnjiie  fiin>;êni- 
lal*' du  rein.  1-e  lUtitinoatic  ifesl  posèipTavei'  les  plus  ^'landes  diril- 
rii||i'-5.  nmlv'1-e  ranlmilè  ddlslintiseii  (h.  (]iii  ptélend  reromiuili'i' la 
liTiinn  dans  la  plnparl  des  nis  ;  il  l'a  bien  rerjnintie  dnns  deux  ras, 
mais  sans  le  nind'iMe  de  rantnpsie.  ('."pi'ndanl,  si  ri'xeiiluaiili' de 
ci-He  anomalie  restai!  prêsenle  à  l'espril  du  rbiuir^'ieii  un  ilii  j-'vné- 
<'ii|o(:i!«|e,  peul-èlre  arriverail-nr»  plus  Miment  a  la  vraie  solution. 
I<«  mnfiision  la  pins  fiéi|iien1e  est  faite  a\ee  le  rein  mobile.  Lfi  en- 
corr.  la  iodio>.'ru|iliit'.  la  (leniissimi  upivs  la\emenl  nn/eiiN  .Nutmyii 
«•t  Minkowskil,  lY'.vamen  des  urines,  rêpiiMive  de  la  [lemiéabililè 
ivnnie  (Veharil,  Lèpine^.ie  cal  hétérisine  îles  mt-téres.  ne  ••esondioni 
po-s  (lèlinili^emenl  la  ipiestion  . 

III.   —  TuVITEMKKT, 


\jc  Ifiiiteiiiiut  se  ressent  de  relie  indéi'ision  du  diaijnnslic.  Ilans 
Inijs  Ipk  ea«  opi'ii's  jiisipi'à  <'e  jonr,  la  laparolnniie  ivvpbiralrit'e  a 
«4>«|p  p«!rmii>  Ht'  Iriim-her  le  dillV-iviid.  Quelle  doit  ètiv  aloits  In  con- 

l'  Ci|.sim!st;s.  —  Zeilschiji  turGe^itrts,  XXXVf,  p.  SM,  1897. 
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iliiili'  il  ti'ilir,  linsqufles  douleui-s,  les  troubles  liigeslifs  graves  in 
qiiciil  iiiirlIiiMaiiciiriqrn' aclixi"  "/ 

l'IiisicLiis  i)|)cialt'ui>  ont  rt'<Jnulé  les  dançers  d'une  néphi-ei'lomio 
d'iMiilvIéi'  Kiii"  I  ("lui  «tu  ii'in  ti|n>iisf'  iiiixait  jiiis  ét»^  suriisainmeiil  èlu- 
ili»'.  rt-  (|iiii;st  lit  ii'i:l»'i.  Ils>ic  sniU  funli'iili'S  ilf  refermer  la  plaie  mi 
(le  lii  luiniHiiiiiff,  api-rs  te  ili'fnlieiiii'til  il«'  la  sjlande.  ll'esl  aiii<.i 
(Hrai;il  ('.(iiilliinid  ;  mats  lu  iiialude.  j.'iiérie  de  ropéi-aliun.  na  ]tas 
élé  siii\if  tisM-z  l<tiii;l"iiiiis  [mur  aftiniier  les  bons  résultats  ullé- 
ri  eu  !■.■>. 

^la(l!^  iiulrt"  oliservùliiii».  1)11  nnus  avions,  dans  une  première  inter- 
\ei)li()ii,  decivlh'    la  L'iairde,  la  >;uérison  des  douleurs  el  des  IrouM.'s 
ilif-'istils  s'était  maintenue  peridatil  \inj,'l-Kuil  muis  et  parsissflil  dé- 
linili\e,    Ifirstjue  i  i»[iéiéc    rTSsentit  à   nouveau  les  mêmes    troubles 
séi'ieux.  ijui   nécessilérenl    une    néphi-eiiurnie.    t'.elle   amélioration 
|)a^sai;ère.ijuui(|iie  de  Imicue  durée,  s'expiiipie  probablement  par  les 
luodilii-alious  eireulaloin'>  de  ror>.'une,  et  nun  pur  la  lixation  du  rein. 
I,a  lixaliiMi  de  la   fîlande  laMtrise  en  etFel  la  i-it'eulution  san;.'uine  ou 
iiriiiuire,    lorsipi  elle   stmièxe  im   rein  dont  I  eclopie   détermine  une] 
i-midure  des  oti^anes  du  bile,  de  l'nrelèi'*.'  ;  elle  a);il  donr  sur  le  n'in] 
mobile  leelopie  a''<juise\  à  fiédirule  l<irdu   i»«  coudé,    avee  ou   s«n4i 
li%(lrou<''|ibriise.  Mais  re  n'<'st  pu>  le  etts  dans  l'eelopie   eonfrénilalf 
laraclerisée    par  sa  ii\ilt'  et   pai'  I  absenee   d  bydronèpbiiise.    <'.ell«j 
absence  de  liimbles  eirriiluloire>.  soit  sanguins,  soit  urinaires.  élnit] 
pui-liculièrunieiil  iielle  dans  l'idfservution  l..\ussi  le  résultai  delinilif' 
lie  s'e^t-il  pas  maintenu  ntalgré  l'apparente  guérisun  pondant  vin;;t- 
bntl  mois. 

La  nejilirolornie  piuuil  diiiij;fivu>e  ;  les  vaisseaux  ii'réiiuliérement 
disirilmés  f\|M>seiiuen(  >aiis  dnule  à  des  In'-niorragies.  Kniin  el  sur- 
|oiil.onennipri'M(l  dillirilenienl  son  eflinirilé  sur  un  rein  non  infeelê 
el  piissédani  un  uieléie  libre  Kn  Itiil.  elle  na  pas  été  pralii|ut^^'.  Ou 
resle,  la  népbrotoinie  devrait  élre  pi-ulii|u<'i.' fiur  voietranspérituiiéale. 
dniis  lu  plupart  des  ras.  leix'in  n't'laiit  abordable  d'ordinaire  ipie  pur 
relie  voie.  C/esl  là  une  raison  de  plu->  pour'  la  rejeter. 

!!es1e  la  m-ftlifi'iHotnir  i\\ù  rouslilue  la  seule  opération  eur:ili\e.  Il 
l'uni  i'a[)|ieler  ii'i  cpTelle  ))i'iil  rire  u'rave,  le  rein  ilu  ndé  op[)osé  l'-laiit  j 
atleint  parrois  Inirneine  d"iitro|iiiie  ou  «l'anomnlies  ;  il  peut  «'-^ule 
im-ttl  laiie  defanl.l.e  rein  iituipn- ou  les  iein>  enfeiii  elievul  doi>ent| 
eli-e  i'e>pei;lés,  à  loid  prix,  >i  l'on  ne  veut  pas  s'exposer  n  1  T-ebeedw  | 
.Slndie.  l'ne  jinurii'  luorlelle  suivi!  la  simple  dénudation  d'un  reiti 
nni<pie  en  eclopie  |nniliii->ac|-er. 

Kii  «l(dior>  de  ces  conditions  niinnlieuseirn'nt  recberebées  au  préa- 
lable, la  tiépbreclomie  est  justiliée  par  les   douleurs  et  les    tmublel 
^'em-ruux  souveni  tnmlels,  à  jdusou  unniisbieve  iThénnee,  Ses  n— j 
snlluls  sont  enconra^jeanls.    Le«*  iijiérés  cl  llocbenejif;,  d'.Msbeiv,  «l*| 
Ih'pa^'e,    (Hivei-,  .VInndé.   Sinclair,    l'irav'tn  (1),  la   niMre,   elc,   ont 
supporté  liés  sinipb'inenl  l'opéi-ution.  Malbeureusenienl.  si  loasuile." 


(1)  Gh»oin.  —  Jour»,  of.  Obstetrict,  \w\\\ei  18»3. 
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l'Iiinii'iîictts,  un  jiciil    U- 
mil'  )'l  lu  vtiii'alKlitriiitialf 


tmntédiates  sont  cou ii mis,  il  (aul  Hw  rTsei^i-Mii  k'  i-ésullul  délini- 
lif.  «'Il  |Hi^L'n<'c  il'ojji.'taliitti.'r  teliili\i'iiu'nl  i-icftite^ 

'Jiiant  iiu  inmli'  v))t'-riitiiiii'  suivi    [uir   |iv>. 
nMiiiiiv  uiii-ii.v  i7H'llnj(li's  :  lu  viiic  1i!i[i>va;.'ii 
trans|H'i-iltin<>alp, 

Dfs  ifiiis,  .suillanls  ilaiis  !»■  \a;.'iii.  mil  i-lr  ciiliMi'-s  liiMiii-tisrini'itl 
|*nlt's  iur(»ucht-iii>  «Il  iiionii-iil  ilv  rai<<HJ<lii'tiRMil  (llirsc  c|f  (;h;i- 
IHii*.  U>e.  cit.),  t>l  le  liiiioryii'ii  ]iiniiTrtil  irriilcr'  li'itri-tiiuliitir  cl  (ini- 
li'jUiT  In  i^olpatomii'.  Il  lu-  fuiil  |ms  se  ilissitmiltM'  ci'ju'inlaiil  (ts  difli- 
'iilU's  il  uni-  imirilli'  inlcrvi-iiliuii  :  h  \ulunn'  tlu  iciti  ]itnil  \'\\v  imc 
'■'•iiliv  iiiiiirntiiin  Hii.sDJtR'.  Il-  ilivullcmenl  rn"iliiil|ias  iUv  ais<',i'nlin, 
!''<  IMHliruil's  sonl  tmilli|i|i*.<  i-l  riicmuîilast.'  lalKiiiciist',  sari-*  |)<iiii(.s 
'I'' iv|K're  pivcis  |nuir  (ilttau-  ih>  piinrHÙ  foicijin'ssiiri'. 

2" l^/i7/Kiro(>i>jiit' l'fsif  (li)iii- Itiviiif  tle  vliuix.  La  nf|i)ii«";'limii>' st'ia 
»»«i»i«H'uii  ilraiiia^i' il«>la  ruvil»',  sujvUeàdessuiiilfiiH'iils  MiriK'tlins. 
•>iàt<' à  un  larniMmiifiiienl  am'C  iiitiln'-iuivfiluif  di-rlivc  luniftiiiii', 
''"'"iiid-s  i>|UTat«iiir>  mit  élf  >iiii|ili's.  iln'Z  liitlrt-  iit;il(i((f.  (/csl.  ilii 
'^'♦U.',  |«  |)ralii|u»'  i|iu'  imns  a  ftiscinin'i-  M.  le  P^ll^||^^l'tli•  I'hik-cI  )«Mif 
louU's  raMl(!'$  dt-culicrs.  »■!  nous  en  umuis  in'l.iii'  Ihkjdih's  il  «'Mcllfiils 
i^uilttls.  Los  i'(>»t(ilituliiiu^  lir<)iii-liii-|tultti'iiiairc>«ii  iiailiiiiliiTonl 
uispnni  ilu  nos  siiili's  «ijii'ialniivs. 

^<Mis  Jihixis  (|iii'   ia  luiiaruluiuir   tfcii.s|ii'riti>n^ai«'  est   l«  ^oic   île 

'li'Jix  |Kiut' uliiiidr'i' II' ri'iii   iM-lii|)ii|»ii^  f'ji  l'U'ê-L    lu  viiio  loiiiiiiiii'i-  mi 

•"Miii-peiiliuu-alr  n  a  jurimis  l'ii-stiivii-  puuf  iiiiv  (mn-ilUr  iic]iliriT|(i- 

'"'•'.  U's  motils  cil   siHil  (aiiii's  à  ciKniinMiilii'.  Suc  un  ii'iii  mirnial, 

''Ml.'«ni!  t.'.'il  atliii'  au  dt'lji»rs,    .>*i  liii'ii  i|in-  li'  Irnili.'tnrnL  «lu  pé4liriili' 

"Irii!    liMilu  sériirili'.   IM'.  ci'llt' iiiauu'tniT  serai!  dan^iri'i-u.st'    sur  un 

■^in  Oi'loiiii',  lixé  |nir  [iltisii>iri>  \uiss<'uux  t't  jmr  riiri'li'ir.    La  Irac- 

«Ml  du  n.'iii    »'sl  irii()i>ssil«li%  l'IU-   i'.\|)osiî  a  di's   iltrljicun's  M'inriisos 

Rr(\^^  :  |H>ndant  laclc  <>|i('i'aliiii'<*  Iim-iik'mih',  ilrs  lu'iimrrliau'iits  («ro- 

'"'•«iilfli!  Mii.>i.si'aiis  anoi-iiuiii\,  vl  (|iu"  l'un  ne  [«'iil  jir/'viiif,  iilisrni'- 

nv*vril  II' flifliii|i  de  la  iliss4'.'li<iii.  Dr  |i|iis,  ci'  rein  csl  ra|ijHiiclH''  de 

*  •'••liMini'  \i'rlt'lwalf,  im  hicii  dau^  la  Ih>m'  )li«i|ni',  >in<iii    dans  |i' 

1*'*  i-"».  Le  chiriirf.'ii'ii  i's1  ainsi  .ililitT  ili-  IravailItT  à  tiin'  i:randr  |ini- 

"n«l«'ur.  >ans  dia^noslii'  pif  is  liiun  soiivciil  ;  ci-  simi  là  di's  raisuns 

''"'  «tiinliv-indiquiMil.   i-n  ^'i-m'i-al,   la  voie  Ininliairi'  ou  ini'iitr    |>iii<u- 

'^''••finénle,   au  piMlit   delà   mu»-    li'ans|iéi'ili)iii'alf.  La    |itiijMii-|  ileii 

"•"l'IirtTtomies  ont  été  praliiiiii'es  par  vou-  IransiaTÎtonéale  niédiane 

•"•  Ul.ral... 

•"-I  lYsiiMié,  au  [winl  df  vut-  d«'  si<n  (luiliMiii-nt  iliirui'tjical.  le  ii-in 

.  **l'i<l»f  iHX'Sfiile  t|ui?li|ues  tmilu'ulai'ilvs  iinjiurUnles.  La  la|mi(ii<i- 

"li'"  "  ''^'J*  P«'''"'s  *"'"  diaifnoslic  ;  elli?  si-uh'  iissun.'  un   liaili'iiiful 

'*"*«*«r»'  :  t-n  ciri'l,  Ifri-iii  (iiiillf  sa  [o^'t^:  il  ni'sl  plus  Innibaiii',  iiiai> 

B">H  ri'|rii-|MM'il<>tii'al.  L  aldalioii  si"  |irali<|ui'rddiino:oinrntM'<dle  d'uiif 

'^•*ti*ur in<'Sfiilt'rii|ue  mi  panrn'aliiiin'.  I)i'  plus,  k-  ivin  l'sl  (ixi-  pro- 

•'***diMiK'nl,  !!«'s  vaisseaux siinl  lunlliplo  cl  ili-dislnhulion  aiiiMinnlc: 

•**'>'>ila  vdii- (larri's  doil-elli-  l'Iir  lai>'i.'  puur  Irrinitu'r  siinplriucnl  la 

WpliiTi'Ionui.'.    La  viiii-  lunibairr,   *i>ie  de  rimix  du  lu  cliirur^'ii;  rc- 
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nalP.M  cimliT-hulHnn'i'  iri  \mr  lu  liviléde  la  dandi'  pt  par  çonsi^în' 
aimniiiil.  (Jiiniil  à  la  voii-  \aKinnlo,  elli"  citnx'uMulrnll  sctilciiitM»!,  «'h 
dlÎHU's  lit'  lacntui- lie  ment  liiiii  ciiliMiilu,  h  rcs  cas  ('Xri'pliiitmi*U  uii 
I  iHram-  pi-lil  Inil  saillie nt-tltMlans  Icsruls-ilc-sdc.  l^  t-ncoiT,  la  lapa- 
l'iiliiiiijr  ntn.si'ni".  crnyuns-Mous,  la  |ilu.s  prnndf  ]iarl  des  iililUTaliutis 
à  cause  do  !a  ^-jiscularisalion  do  l'iti'p'ane  i>l  iK- sa  lixil»». 

Décapsulation  du  rein,  par  .MM.  h-s  !>'"  i^mioi  «•!  Kliiot.  (W<*.ï- 
loit  tiu'd.  «iii'f  .fiirij..  ./.  l'i  ml.  W^Oi.  — Os  dt'iix  rhimi-Kii'H"*  •■np- 
pm-lcnl  clmrui)  ?  ras,  (^uérisun  i»prnil<iiiT  pmTntli>.  Ami^lixiTilioii 
siMlsihl(\  mais  mm  cnmplôlp  dntis  di-iix  rns,  lii^s  tU'llf  i\nn^  \f  '^'■, 
|>res(|ue  nulle  dans  li'  4'  tu-phriU-  st-nHatiiieiise.l  Larociik. 

Méthode  rationnelle  pour  fixer  le  rein  déplacé,  dans  nae 
position  relativement  normale.  iMitiMio  mjioti.t/^  p»»-  fixsrtty  il 
iviif'  miip'nntei»  posiziiinc  ivlatiet-mi-nt^  »toc//ifl'/«'i.pnt'  M.  Il'  Piiifcsn-ur 
(>lli«l"ppi'  Ilucoi.  iSocifin  riicdiro-rhiriirr))!-^  dt  Bolorjiui.  01  H<»V»M11- 
!t(i'  lîK)','.)  —  Laiilfiir  pfA(ii|ii<'  riin-isiiin  !(iitiln)-i-(>«((il('  ili>  llaltii. 
aM"i-  ifUc  «liltOiviKc  ipir  I  in<i<i«vn.»pii  pnr(  dria  onziùmc  oHv  pour 
uljn' jijwpi  ù  la  rirli'  iliui|iii'.  »'sl  rtinlimiiM-  lo  Iniijf  dr  la  t'iiMf  illa- 
<]«<•,  »'oin»»u-  Ir  l'ail  ('zcniy,  atin  da\()ii'  pins  df  jnur, 

Api+s  iniision  «Ips  dilfnfnljijilaris.  l'aiilnir  fond  la  rapMilv  «ur  le 
boni  viinvi'xp,  l'I  la  diMai'h»-  <^oil  d'tin  rfth',  suit  dr>  diMV\  i'Ot»>!s. 

Dans  li's  cas  les  plus  simples,  il  nnlilisp  qu  nu  lambi-ati  rnp^nlativ. 
Il'  lamlicati  pi>sti''iicur  unjtpic  ;  il  .'w'  scil  dr.s  di-iix  lanflii^an\  ijtiatul 
If  (lépInci'miMil  fsl  pins  cuiisidi  rahli>  ;  la  disMvIif^n  Av  la  rapstilo  r»( 
limiliM»  à  la  rnoilir  de  la  face  ilii  visi  i'»f  n\v  laipifllp  «»ri  «»pi"'n«  ;  1rs 
diMiv  piMc»  A\\  n-in  si-rvpnl  h  l'mpi^chri'  l«  dn-apsnlalion  iDlalr  qni. 
anhcnuMil,  |murcail  si-  pcodtiii»^  à  la  snile  de»  liraillvnients.  Dans  li- 
pjiic'cth' il  di'ilN  lanihcanv.  U's  llls  pas^i^nt  daits  1  t-spaci'  inli'mi<liil 
l'tiiic  la  II"  cl  la  l?*  i-iMes  ;  !'aUa<li<'  |m-iriivMir  doil  rnri-'i's|nitidn' 
i'n\in)n  h  l'union  dn  licrs  cxleinr  cl  dti  tici-v  moyen  de  la  donricmi- 
ciM(». 

Dnn>;  im  dccnici-  U'tnps  de  Inin-calion.  avant  tiff  itiMnir  fa  plaie.i^n 
l'sil  nii  di-ainap'  capillaicc  dans  la  paiiic  inrciieiiii'  d»>  la  «olulinn 
de  conliniiiU'.  de  Façon  à  pouMdr  facilenicnl  donner  îs^ii»*  au  sanit 
p»o\cni\td  delà  dr^'oilicalit^rt  pt-aliijnéi' sm-  !»•  ivin.  O  «iminagv  i-»! 
cnIcM'an  pn-rniei'  paiiseiiienl.  Lkorai.n. 

Bar  répreuve  de  la  phloridsiiae  dans  la  ir>echei*ck«  As  VêtkH 
fonctionnel  du  rein,  par  MM.  le»  D'AVat.'ios  e(  ll,»ii  y\  Afiatton  ttkeâ. 

Atiit  siirg.  J.,  4déc.  1<,I0?.1—  Les  auteur»  font  ilnluitil  ivmanptw ipip 
lia  supi'i'iorilc  de  la  miMhodi'  <'onsisle  à  mi>nticr  siinnllanenu-nt  li- 
[tâl  de  [KMMnénbilite  du  vciii  cl  sa  xnlenr  fonMionnclle.  |N  ont  t-tiiilir 
l'îl)  malades,  les  un*  «Moinis  d  nlTitJions  iinalcs.  Ips  autres  p«iint  H 
(te^il  <•«  pins  •ludii'  rin<1uçïicc  de  la  naiviisu  sur  l'i^limiiialion  »!« 
l*ut;iT.  Leiu>  eondus'ions  soni  les  Mn>anl<^  : 
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t"  l^i|unnlili*  ili'siiiiv  éliniim-  jiciutuiil  lu  jintnii'iv  ili-nii-liruiis 
^prv"*  linjivtinti  i-sl  ^|■(>ll^  iron  ((,4.i  |ioiir'  iciH  cl  dans  la  <lriixii'»iue 
«IfMii-hi'iiiT  ilf*  (1.311  iHiur  rr'iil.  «niur»!  Ii's  ivnis  t^iviiI  noniiaiix. 

i*  Dans  les  li-rnihlt-s  ivnniix,  la  i|iiaiilih'  ('liininr'rMiatis  la  (iin>riii(>n» 
«U«nii-li('iili>  •■<!  «Muii'iHi  ri)i«lir  inninihi'  »'l  clji' ilépttssp  peu  In  qtiaii- 
lil''  lit'  In  (ItMivii't»!'  ili'itti-hriii'c. 

3"  !.ftni'*lln'!'i<' par  I  ctlior  cM'ilo  dans  !<'  l'i'iii  inn'  arlivili'  lbnc« 
li'tiuu'ljp  plus  i^roiiili',  mais  lu  lonrljon  n'-iieilf,  ati  piiiiit  di'  \in'  ik- 
la|ililiii'i(l/.ini>.  »  ••■«l  |>n*  inudilit'c  Si  nu  rinilcnin- le  l'i'iti  l'sl  malade, 
l'i'Oifi' n'itvi'jlr  |){is  In  liKii'lii'iii  iM^nalc  ri  riMirniiialioii  du  mutc  t'sl 
l>lus  (nihlf  ilun«  la  pri-niiérr  (l('ini-ln'iii"<'i|iii'  dans  la  (î<Mi\i('riio. 

Laroche. 

Tumeur  du  rein,  pai'  M.  le  1)"^  Soin\  amtz.  {SocIHi' Uf  l'Iiir..  IJ 
"•«'.  1902.!  —  J'ai  I  Iniiinciii  de  mimi  |)ii'siinhM'  uni'  l'unnuc  Iniiicur 
<lu  rein  (HIC  j'ai  i'iilr\tM-  il  \  a  (jiiiiiî'.tîjoiirti.  Kllc  pesait  j  kilu|^.  ôOO. 

J''>l<inin'  I  ol>M'tViilii>in-otiipl<'tf  l«'lliMpi'eH«'  a  vl»' iiWlipiW'  par  mon 
'I^^T.M.  KiJoUlhnnil,  cNh-mf  du  si«r\ir«', 

Kllf  iiii?  parait  itili-it-ssanlf  pont'  ipie  la  s('«pani(iun  «les  ni'int'», 
'lim  M.  (Vnihi'lin  a  liit-ii  soiilii  pt'alii|Mi'i'  a\iii'stiii  sépara  If  iir  pci'lVc- 
ll'MlU»',  niMis  a  dcHiin' di"s  iiidii'iilii))i>  al»s(duni»'iit  [iri'i'isL's  5iir  l'i-ial 
•Iim|i'ii\  ifin*.  I.'npplii'ntiitn,  nmlyri'  iirio  t'-ivnrmc  n>rltM*C'l<'  a\nc 
'l"Uti-dr  In  mnirit'c,  i-ii  n  ('le  Iri-^  rmili-, 

T<in)li«  ipit>  II*  l'i'in  diidl  ^-.ùn  donnuil  rr>  (h>w/A'  iMiiiiilf*?^  4  rcitli- 
"iilir»  ciiIm's  iI'uiii'  iit'irii' jaiMM' l'iHiliMuinl  'Jl  uraniiiifs  d'uri'c  par 
'iltf,  le  (viii  ^>4iii4-lu'  nlli'iv  doniiail  8  rt'jilitiiôln-s  luln'is  dnn  lii|iiid<' 
l)iiis|iuiviil  t'iitiiiiM'ilt^'  I  rail,  ne  rniilcnuiil  <|(i«'  ;Î!iiiiiiiimi's  d  iii»'»'  par 
"•n-,  <«nf>ttuninr  inutiÎMv  iidnrunlv. 

L'  rfih  ilroil,  qui  in' sécrt-lail  ipic'Jd  fonliinvlre's  r-ubt-N  en  uur 
^>'\\r\:  Mil)  ^i<^)  v'iafmiir<  par  viii^rl-qualiM-  Ih-uii-?*  en  nioyriitH',  »up- 
H*f  mliiclliMitcnl  lAiv»'iUfiil  -Min  itMi^jiMitMT  i(t  .sécrèt«  dv  l.U(K)  à 
'l'O  ifrnnniirs  par  jour. 

U  M'iHiralioii  ilrs  »u'inf!«  non^^  A  fiermls  d'aflîrnier  la  ppiim'ahiHlé 
••''  lui-(<t«>rc  «•!  U'  peu  di'  siMvici's  rm-mr  ii'iidus  par  !<■  rriii  nialuite, 
*|u>ni-l&il  j;mi'I'('  plus  i(u"iiri  liKi'i-  >aii.-  t'onrliikii  .«.«'crétoiri'. 

•  P..  L...  rt^'fcdf  ipiaianlc-st'pi  ans,  l'iUiv  Ir  v'y  ocifibro  IDIK!  dans 
••"Il '••rvirrdr  riii~>[>itnl  ("iirliiri.  Ellt'in'i-sl  adresser  par  le  D'Pariirnl. 

l-ê  (iialadr  nu  pa>  d'anli-iédciils  ln'ii-dilaiivs  ni  pt'rsonnrls.  Hé- 
?)*<•  nvrire  ans,  elle  avait  liiiijnui's  fié  bien  rôfrlvi?  jus(|u'à  rrs  Irnis 
<i«'rMii-i>  niois.  '"pinini'  à  hupullr  ses  K'j;b's  mit  d'as»". 

Rlli'  a  (Ml  "ix  iMifatits,  plus  <li'U.\  tau*s»'s  loiichi"*  :  les  aicHurhc- 
iii»'iils.)nt  «•!<■  laL-iU'i.  Ilot  ri'sic  cipi'ndanl  du  picinier  accourlM-iiimt 
Un  prolapsus  utérin  axi'c  ri'i'luci'le  v<jluitiiiH'::.ii!." 

Il  j  ai|ualri-  ans,  la  uial;»di'  «■niMinciiri'   k  t'prouvrr  un  sentinii'iit 

ili'  liialaiM*.  ilr  liiurdcur  daiistoul    1  alxliMiii-n,  de  liiailIfimMil  au  ni- 

tmtu    di-n  rrins.    Puis  pfir  sent  croitre  uru-  luuieur  pndonde  dans 

rii\pi>riindre  ^nurlie  ;  bienl^t  le:?,  dnuleur!'  siuil  assvz  vives  pour 

iViMIK-iherde  s»' oiuolicr  sur  le  irtté.  Lu  tumeur   aupnienU;    du    vo- 
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nali'.i'sl  (Miiili-f-iiuliiinL'»'  iri  pur  In  lixil 
iiiHirniiil.  Hiniiil  à    1«  \i)ii'  \nyimili',  elle  r 
it»-liof>  «If  l'drrnurlu'irifnl  bit'tl  eilîflltlu,  i 
l'oi-Viitii'  )U'lil  liiil  saillip  tii'Ui'ilatis  li>s  imjI 
iitloiiik'  «•iMiseive,  citi^diis-rutus,  lu  |)liis 
à  wilisv  ik»  la  vasciilafisatiiin  de  l(irgai>< 


Décapsutation  du  rein,  pni-  MM.  U 
(on  mcd.  and  .rurij.,  J.  %\  net.  1902.;  -^ 
|mVlft)(  ihnruH  ?  i-ns.  (iuiTison  npi'l-al 
.^i^hsiMc.  ntiiif:  ttoit  l'ottipIMo  Hniis  ili-in 
prvM]iif  nulle  dans  le  \'  im-phritr  si-ai 


Méthode  rationnelle  pour  fixer  le 
position  relativement  normale.  i.Ui  (un 
•vnr  mii/rtinteiri  posisionc  relatii\'t>U'nh'  uni 
liiliwppi'  nuGoi.  (Societfl    n)edii'ii-t-hintt'tfi 
bt-e  lïK);'.)  —  Lanlcm    piaUi|uc  l'incisio 
aM'i-  ccllp  (liffvVfini-  qui'  I  im-ision.qni 
all<*i- jcisipi  il  lacicli-  iliaipie,  v<l  «anlin 
ipU',  vutnmi-  |p  t'ait  Ot-nn.  alin  il  a\oii' 

Apii"'*  inrision  îles  (lilfiM'fnts plans,  la' 
honl  roiiM'Xf,  cl  la  «ir-tai-hf  sdiI  il'iin  r* 

!>iins  li's  cas  k's  pins  simpli^?:,  il  «iitilÎ! 
h"  Ininhvnii  ixistiTlinir  iiniipK*  ;  il  5i>  h*»!! 
lo  <l<']>la(('nionl  i-sl  phis  ninsidr'rnMr» :  I4' 
limilri'  à  la  mollir-  de  lu  faïf  <1n  vi:»i(>i|V 
(IniN  piMi's  (lu  li'in  ^?l•l•vlMll  iV  iMnpt^chw  I 
AitlVcmmi,  poiinnil  sr  piot!iiii('  k  la  *\xi> 
piix'iMh"' il  (1ni\  lainin'iiiix,  It-s  lils  passcï 
iMilrc  In  II"-  >'{  la  1?"=  i-Mps  ;  l'atlailii'  pi» 
l'nvimn  h  rutiinii  i\\i  lii-i-s  «'xleriii!  «'I  du 

l)r»Tis  im  dprttîpr-  temps  <lf  I  n(N'MT»(ii>n 
fnîl  un  (li'nini»f.i'  i-apiMaliv  dans  In  pni-tl 
do  ((mliniiili-,  df  laçon  h  poiixoir  i'acilt' 
pl'rtM-nrttil  delà  Hriorlicaliml  pf-aliquét' 

rliii-M- ail  |ii'i'iiiii'i'  piiiisciiiriil . 

Sur  répreuve  de  la  phloridzine  di 
fonctionnel  du  rein,  par  MM.  Icf  i)'\\t 
avd  xurf/.  ./..  4  tir-f.  l'M)2.\ —  Les  autrui'» 
la  sup<'liorili'  dr  la  m<^lhoili'  cotisi.«|p  A 
lat  lie  permi-ahilili'  du  ivin  t.'t  m»  vnlnir 
70  maladt"-,  \i'^  uns  alloInt'MralTiilionfl 
mil  en  phi*  rludii'  I  infltimirr  do  la 
sucre.  Leucs  l•onl'lusioIl^  ^-ml  I**  >i«iv 
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a  <|iianliti' «li-siH'rv  éliniim- |ii'ii((aiil  la  |irt'tiiii''ir    (li-mi-lipure 

#*  riiijiHilioii  rsl  ilrmii-Dn  (1.4"»    jioiii'   ccnl  ot  dans  la    iIi'iiviî>mo 
B^-lifur*»  lie  {).y^  |ii)ur  n-nt.  i|iiinti!  Iivs  ivin**  siKit  tioidiiiuN. 
Hfeans  lf>5  Iroiihli's  n'nunv,  la  <)tiJinlil(- r<liiiii{irM>ilaii'i  la  piviiiit'>i'i> 
liMi**iit-('  »'»1  otnirttn  imii(i«"  inoirulri'  iM  i-IU'  (léimi"^i' peu  la  quaa- 
<  ilr  la  ilpii\ii'rm>  tlfini-hnii'f. 

1"  L'ancstlirsir' |iar  l'i'llirr  oviilc  dans  h'   rr'iii  un»'   arlivili'    fonc- 
tl^neltp  |ilu!<  ){raiiilo.  iiiai^  lu  limctioit  n-nal)'.  un    )m^jii(  iIc  mic   ilr 
l»riilr,ini<.  nv<\  pa*  iDoililii'-f.  Si  nii  l'uiitrairi'li'  j'cin  l'sl  malade, 
'  u'e.vilo  pa*  la  («'iiclinri  rêiiaii' ft    I  t'limina(i<iii  du    mkit  i'A 
!ilftn^  la  nt>'iTii<''ri>  iïi'iiii-li»Mir<'qin'  dans  la  di-nxitMiie. 

Larochk. 


Canteoi*  do  rein,  par  M.  Ii>  h'  SruwAKTZ.  (.S'oc«/ft' *•  Chir.,  IJ 
|fl02.)  —  J'ai  rii«Min«'Mi'  ilr  vims  jxvscdli'r  iin<'  l'immii'  liiincur 
in  (|iif  j'ai  (Miilmi-i-  il  v  :i  ijuiii/.i.' joncs.  KWv  |»(*sttit  .1  kilog.  jOO. 

'«?  duiin»'  rcd(s»>rvalii>ii  (•(im|il('li'  li-llc  i|u  elle  ;i  «'•(Hii'dijff-f  par  nton 

*i',M.  Kiloiiliiaiid,  l'Vicrni'  ihi  s(>r\ici'. 

£|lr    riK*  |tarail  intt'n's^Htitc  pnir«  qiu*  la  si-paralinn    des    iirities, 

Ki.  (^(lu-lin  n  bii'i)  xoidii  piaUi|iH'i*  aM*i>  son  «i*|>ai'atciir  |nTf(>r- 
,   nous  a  diiMii(>  di's  irldi>•lllil)»^  al>sidiimriil  pii-rises  sut-  l'i-lul 
u\   i"iMn>.    L'ap|tli('nlii)ii.    iiiaJL'ri'  nin'  <'it(»niK'  i-cclufoli'  ii\or 
Jtf  de  la  iiialric»'.  m  ti  •■U-  tr«'s  ttn  ilf. 

«lin  t|iir   II*  Vfiii  diitil  ^iiitnlniiiKiit  in  d*iii/.t'   iriiiuKi's  4   rctili- 

riil»»*>  d'UiK*  iii'irii' jiiiiiii'' riitiloii^iiit  -Jl  L'i'iU)iiiii'>  d'iiriM'   p;n- 

If  I1MI1  t;aiii*lii<  oilôi-i*  (l«Miiiiiil  .S  (■('ii(itiii''lri's  ciilics  d'iiti  lii|iiidi' 

iiviil  4-<)iiiiiM'd<'  Iran.  Ml-  «■oiih'iiani  i|iii'  .1  u'iuiiiincs  cl  Iiiim'  par 

if(K aiii'iiiio  tnuliiM'L-  riiliM'iinli'. 

l'in    droit,  qui  ne  si-mMuil  <pn>'J(>  rf'iilinii'lri's   iidirs  on    une 
«lit  4.S(t  tinirtmic-;  par  vinxl-iiiiulri'  hi-iiifs  l'ii  iDnycmii'.  mi|i- 
|i-lMidli-rni>rit  laiyniioiit   son  i'imi.'<(vi-n>  ot  sfiMvtf'   ilr-  l.dUtl   h 
traniinr-<  paijoiir. 

(^paraliori  des  Hriiics  iioii.s  a  ]H.'iiiiis  il'filliiini'c  ht  piMmi/alHliti 

rW*r«'  l'I  II'  pou  df  sorvirns  »MH'on'  n^iidus  (lai-  If  rein  malade, 

§lail  >!tiiL>rt'  plus  ^iii'iiti  lilli-r  sans  loticlion  si'i-ivtnii-f. 

L..,  àf.'t'L'd(r  ipiaianlfsi'pl  ans,  imiIit  le  ;'y  ocIoIhc  IVMCJ  dans 

tire  de  l'hOpilal  (jn-diii.  Klli'inVsl  iidri'ss<'f  [lar  Ir  DM'ai'izKt. 

lllMladc   lia  pas  d  ni»li'rt''iif>nls  lit'ii'dilaiii's  ni   p«'rsnnni'ls.   !{t'- 

si'inf  an;*,  idiv  avail  tiiiijnurs  l'ii*  fiicn  ré<.dt't' jii.si[iru  ces  li-ois 

'Ui»'l>  mois.  i<|*4ii|lic  ù  liiifurlli"  ses  rr';.'|rs  mil  rcss*'. 

a  l'U  «iix  »'i\ran1s,  ptiis  d<'ii\  l'aiissfs  niiiclics  :  li-s  nrcoiichi»- 
lunl  <♦!''  l'acili's.  Il csl  icsli'- rc[)riidiinl  ihi  |>i oinit'i' acTou<'lii'ini>i)l 
prolap.su.s  iiléiin  aM-r  iridRi'lc  vulinnini''  -i'." 
il  y  a(|iialn>  ans.  la  itialiidc  roniMn-iici'  .'i  i-(ii<invi'i'  un  scntiim-nl 
^■JaiM',  de  lourdeur  dans  (nul  rul)di>iiH'ii.  d<'  liiailIfiiM'itl  an  iii- 
l^rien  rriti!;  i'uis  rlli' sml  «niilic  imo  liiinriir  iiroloiidi'  ilaiis 
jrpoi'onilnc  ku'"''"'  '<  Im'mI'J!  trs  donlcins  sont  asscï  vivi>s  pi>ur 
|u|^ciu'rdi'  M  coucher  sur  lt>  «.Ole.  La  luinuur  uugiuuiiU>   du    vo- 
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hiiitt'  jM-u  il  jK'ii.  l'nis  ii  y  a  dix  ona 
nifiit  «Ins  lit'iiiuUirii's  assez  iihonilaiï' 
mois.    Il  11  fst  Ki"'i'<' possihic  île  faiiv 
t|U(>  Torif^iiir  iii'i'llirnl*-  du  sani:  •'!  li 

Dcjuiis  cfHc  r-|M)i)iie,  il  n'y  ii  plus 
iiH'ur  11  ciiiTH'c  aiismciih-  |ii-(>';ri's>ii\ 
un  u<"i  ri>i>s«'iiK'nt  im  pou  plus  rii]>i(i 

Ui'piiis  l'c  li'iiip<-hi  cL'ali'iiii'iii. 
Ii'i's  liii'ii  Diaiiilciiui'.  ('oinini'iit-i''  à 
linvtil.L'a|)pt'tit  ptTsisli' iiitisi  ipn 
{(Hisse    (lopiiis    iiiH'    fui  (Ifux    scmi 
)î-(>inniHt  ;  à  la  base  st'iilt'im.Til.  qiH'lqi 

A  rinspcclinn.  li*  tlain-  gauclH-  l'sl  i 

A  la  palpaliiKi,  un  linn\i'  uni'  i-imi 
et   riiypiifoiiflcf  ;,'aiii'lu'.  alti-ijfnan 
ITI  11  plissant  la  fosse  iliaipi*'  iraiirh 

fcilli!  l'st  hiiîiTMnii'nl  Diiiliilc  «!•■  Iiaô 
On  x-nl  rians  la  tus>c  lomlmit''-  j,'au( 
<Juik'  sous  ifs  (k'iiiii'ii's  iùU>s  le  pi; 

C'fst  uni'  liiniL'ui'  iluicsans  Ihi 
<ui   ni*  siTtl  pas  (II'  fr'dtifirnt'iils  pi'iîl 
iiii'iil    iliMiliiuri'tisi-    FI  lu  palpation 
(Iniiliiiici'ux  au  Mitsitiasîi' <li'  IV-pinr  il 

A  la  |n'irussii)i],  ou  nul"', t'U  uxaut 
il  la  [H-i»st'nct'  ilii  l'i'ilnn  ili'sci>riiiaiil. 
dans.  Ou   lail  lY-piiMni'  du  hlt'ii  de 
hi'ijfi'  api'i'S  si»ij  inji'i'liou. 

Dans  les  uriru-s,  un  Ifinui'  un 
(Juiitit  il  la  .Ht'pariiliitn  ili-s  ui-ini'S.  el 
h'  CaLheliu  nioililii'  isundi's  niiiLulli* 
racili.'iucul  par  M.  ('.atlu'tiii  iui-uii'-iui 
i'a|iaritt''  irnoiiiu)  ,ivN)  ;,'i'a«iiuifs  :  i'll( 
lie  prnilani  dou/i'  iiiiuuli-s  el  on  oldii 

S  (Ttilii'uili'fs  cubeiiti  {.'auilii'  d  ii| 
founnc  de  I  i-au. 

4  ccntinit'lrt's  t'ulscs  ii  diMilc  d'u 

Lu  ijuaiitili'  Cfl  douMeii  i;uui'lii'( 
niariii.scopi<pi('iU('ul  sain,  ri  r'ur<'li> 
ri'iii  },'ai""lii',  ranahsi-  l'aili'  mu  pui 
sion  : 

Piiv  ru|)|iorl  il  un  liii''  dm  lu.-   m 

lU'iii  droit 

Iti'in  );au('.h<*, 

|j»  nialail»'  csl  opèn'L'  U^'.V)  wlnt 
On  lai)  uni'  incision  oldii|ui'  |iar| 
rnilc  iTiirali'  [lour  vruiii'si'  Irmiinc 
(Il'ssoiis  ih'  iCxtri'iuiti'  aiilijricurc 
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ilisi'i%'<'  en  ^'l'iKTal  des  rpi- 


M.  ScHWABTZ.  —  I.  l'Xttmt'ci  ft  été  fait  |>«i'  M.  Marie  <{tii  irincllrft 
iiiii<nnlp,  el  <|iiia  ('Diistiilé  (jti'il  i^ni^issail  iriin  «■|iilltr'liiiiiiii  Uiliulé  k 
<'i-lliile6C)liiitlri(|uvs. 

)l.  Al.DAKRAN.   —  C/csl  IISWZ  VlifC  : 

llit'linrnas  à  ci'lliilf  s  cnliiiiui's. 

M.     LlCAS    ('.HAMl'lONMl.KE.  -  -  J'ui  Vt|  ri'llc  llUllildl',  l|uiînuil     ih'S 

lirrn<irra^i«'s  N'Ilciiii'iil  ,ii>oii<liiiiles  (jirutuiMiil  <Tui|iril  s'iifii^^siiil  tU- 
ini'lifii'i'aLrifs,  fl  on  im-  lawiil  i'riMu«'<'  i-onim<'  <'liinl  ullfiiili-  df 
liliitin.c  tic  l'iilériiv.  .l'iniiis  n'rniiiiii  iiiic  Iiiiih'iii' du  i'i'iri..l<-  lui  ui 
|irii[xi>(''  rtipr-ialioti  :  rlli' l*u  ifliiséi'.  Plus  liU'd  (die  t>s(  r't'iili'i'»'  ]Him' 
^■fftiiv  ujx'ifi',  r!  îiliirs  c'csl  siiri  rutiri  ([iii  <i  irlnsi'.  (>  t)ui  csl:  iiilé- 
ii'*"iiinl  jIiui-^  i'c  rii:i,  c'csl  d'ahord  la  [U'oliisiim  de  ci's  lu'miiiiuf.'ifs, 
|"ii«  leur  (t'ssntiiiii  idisoliu-  duris  ct's  deitiii'rs  I«mii[>s,  cl  l'iiliti  la  Imi- 
pii'  thin'i-  de  In  iiialudM',  |iMisi|iii',  <]ii<iii]iril  siii,'isM'  dimc  rcinitn* 
f'IiiliM'iiiiMil  jiMirir,  In  liiiiîriir  diihiil  di'  «jualii'  ans. 

M.  l»,\z^ .  —  (In  (ii'iil  diitis(]nrli|iji'  r;is  fv|pliinii;i- lu  rtvssalioii  des 
ln'iiiiiritii.MPs   |iiit'    le  ifinfilis^nf-'i'  dn  ha-isinrl  cl  s'in  Dhlili'ialirm.  en 

IMii-nic  lcni|)<  i|in'  l'idli'  di"  I  iiridi'iv,  par dt's  cuillids  iilninini\.  J'ai 
Bll^i  iijMMV,  nu  fiitutiicni'iMui'iil  di'  ranni-c,  uti  Iminiin'  i|ui  :iviiit  en 
■fci  ili's  liériialiint's  Irrs  «iltondank's. 
■  ••r  ilnns  Irs  d{«rnir]>leiii|)s,  cidte  livinatiiiie  nvuit  complMt'mt'nt 
p*>^.  l'I  j'en  ni  (Ml  rcx[diialiou  rn  voyant,  npivs  l'opt-iadon.  ([ui*  h' 
(Iwini't  clail  n-inpli  |iiir  un  t'aillnl  llhrinHin  <|iii  s(tilai(  par  l'oiiliru 
i^lionnt'  dp  liuctiTe. 

M.  I)ei.bkt.  —  .l'ai  observé  un  épitliélirunii  d'un  Miiiiiiif  i'r>mjiara- 
W<'«e(diii-i'i,  mais  de  dispasitiiin  ditTéri'nti',  car  il  u\ait  rcspeclé  l« 
|*l<'  siipéiii'Ui'  du  iL'iii.  — (j'snnl  li>s  liiMualMiii'-.,  fini  tiiiml,  pti 
'l'"'lip]e  sorte,  nldii;.oii  npi-rfr  |>iii- linir  carQcli'rc  menarunl.  --  .l'ai 
"pi'iv  par  voie  liirnlmiii- ot  ijiioii|uc  ma  Hpatun- ail  porté  va  pli-in 
'i»sii  (lu  iKMpplasmc,  le  uialadi'  .•.urvé(  ii(  ilen\  ans.  Il  a  sin'cniiilié  à 
''"*  iiliéniiméiii's  t,'a'<tiiv-liH)iati((nfs.  (iiint  il  n'a  jamais  snnpi'oniié  la 
"■'aiioii  avec  |t>s  limii'Uis  du  ii'in. 

V.  ScHMARTz.  —  hans  num  cas  I  int'hMv  duil  pi>rni('abl«'  ;  (''fs! 
''""«'  il  ujw  aulrf  ruusc  (jui*  i^ullc  indiipiéi*  par  M.  Ikzy  qu'il  faill 
'"•iluicr  In  ct'ssnlioii  des  lir'inonai.'ics.  I)i;[.i:fossb. 


URÉTHRE 


Corps  étranger   de  l'uréthre.    Son  extraction,    ()ar  M.  le  |)^ 

^^^^•A(<D    IIkunun.  I.W.r-yr.c/:     inr.l.     .A»rr.  v' aotit     190?.     —il    safîit 

•^  Uiifépin^'lf  ayant  uiH'  létc  ^trossi' cninmc  un  iHtulmi  di-  In^ttinp, 
'1^''  le  malade  a»  ail  laissé  plisMT  dans  son  uréllin^  jus(|u  n»  jniiiié*', 
""  "n  la  SHulail. 

lN>iir  évilct'  Idiilf?  incision  «pti  aurait  allié  U'  n^aladHcl  pu  dévoiler 
'*<  lialiitudcs,  l'aulcur  lit  pcdiirer  la  M'r'.;i'  par  la  pointe  de  1  i'pins:li', 
IMli-ii-elli*  point(ï.  s(dideiiieMl    li\i''e.  tul  ntlir'ée  jus4pi'n  ce  ijiie    la  lèlc 
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lit'   I  t^jiiiiu'li'   aiiiMil   au  iiixcuu  lU-   la  piin»rt».    Kii   hasculuril    alors 
rc(Mnv'l<'.  iiii  [iiil  Cuire  suilii'  lu  liMc  [larlr  int-al.  «-l  1)  saisii'. 
l'.'i'Sl  le  )iriiL>'(ir  tlriTJI  par  l.cjurs  ihiii^  «ii  i-liirtlixi^  <rUfJ{êHCi'. 

Lahorhe. 


VESSIE 


Cystostomie  sus- pubienne  sans  distension  vésicale,  par  M. 

te  IK  (;un\vi:i.(..  \Hiixt(»i  •.n-d.  auil  xurij.  J.  18si'pl.  l'.KL'.i  -  L'aiili'nr 
a  i>|H'r«'-  ".'ras  son.-  Imllmi  île  l'cli'isen.  »'[  sans  iiijft'Iion  Ae  lu  vl'ssjo, 
il  itirisf  jnwjUiut  ijéiiloim-.  lu  i  allu-ler  niéttillKiiu-,  inlroiliiit  jir»'a- 
liil)li>iiirttl,  l'sl  |iiiiissé  <>ri  avant  par  uit  aiiU',  piuir  soiiit-vtfr  lu  paroi 
M'sjialt!  ilan>  lu  plaie.  Si  le  pi-rilniite  n'est  pas  lie  lui-iiii'iiit'  rmionti; 
assi'K  haut,  un  relève  le  rul-<!e-<ar  en  ilissétiHanl,  et  rin  inris4>  sur  le 
cnlliéler  vesical.  Lahocuf.. 


\ 


Un  cas  rare  d'occlusion  intestinale  due  h  la  pénétration 
de  l'intestin  dans  la  vessie.  i/  n  rnso  rarn  ili  orcliisimu-  itilfatimitr 
lioviilo  iilUi  fk'iittrusiuni'  if'iitU'slinii  in  ci-scii-a\,\mvWS\.  Ii»s  I)'»  Calahi 
l'I  t'iAiAi*ui>Ni.  l//Po/tc/)iiir(i.  Sertion  eliirur^ieale,  1"  fasinilc  UHO, 
p.  3."i-34.  —  S.A.,  ttO  ans,  ilepuisi|iiulre  ans  dans  un  a.sile  de  (tien- 
di<'ilé,  eriire  ilans  te  si-rvire  de  iliinn>'ie,  le  "Jl  iwt.  l'.iOl,  avec  dia- 
^Mioslir  '  iH-rlnsioii  iiblesliiiale.  honlcin's  tréj  viv«<.s  dans  le  Ita-- 
vetilre,  plus  nriH-iiluéL'  dan.s  lu  Inssi'  itimpie  droite,  tî  irradiant  vers 
la  li^'iie  iiiédiaiii*  el  le  )iuliis,  et  présecitant  îles  e.xacerlialions  au 
roiirs  des  lenlaltves  d'exaiueii.  Les  urines  avaient  luu-  réai'tii>n 
at'ide,  une  iiiloialiou  jauiu*,  traii.s|iareiile  ;  elles  retireruiaieiit  de 
l'urée  eu  petite  «pianlilé.  .\i  sui  le  ni  pe[iliiue  ;  il  y  avait  de  nuMi- 
hreusi\s  ci'llules  d'i-[>illtéliuni  xesical.  d'uhunilauls  u'Iobules  tdanes, 
de  rares  i,'|idniles  routes.  MorI  le  "ii  oclidue. 

.\  l'aulopsie,  iiM  Irouxe  loul  I  illlesliii  grélf  ll'r'S  distendu  ;  une 
piM'Iion  lie  jinlestin  ;.'rète  avait  pénélre  dans  la  vessie  pai'  une  ou- 
verture uv  iiril  une  rii'i'iitlt'r'renci-  de  liiijt  renlinielre>,  (i  |>ords  tis^se>>. 
d'un  hlutte  L'risiUre,  et  dune  dureli-  rirall'ieielle.  O'Ite  ouverture 
('■tait  siliii'i'  clan<  la  partie  haute  et  médiane  de  la  vessie,  <-iirrespiiu- 
daul  il  rHiiraijMe.  I.u  portinu  d'inli'<^li[i  lierniHi*  comprenait  61  cfn- 
tiutétres.  Legbain. 


DIVERS 


Du  cathétérisme  de  l'uretère.  parM.  le  I)'  lîuoss.  I.V^^-VorAt 
,,<('</.  J.  l.'5>e|it.  l'.iOL'.l  —  Apivs  avoir  deteinlii  la  ruethmle  ronlif  les 
reproi'Iu's  di  nier  lion,  l'auteur  étudie  sa  valeur  rouuue  diagnostic  v\ 
1  liera  peut  iipie. 

Klle  sert  11   Jr-li*riniiii*i'  :   si  la  vessif    un    9e    rein  rsl    le  si**(>e  de 
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l'affecliiiii  —  la  pK'Sonri'  un  TahsprK'p  il'un  rj-in  —  iiuel  iciii  fsl  mn- 
ililié  —  le  sii'î.'»'  'le  la  h'siori  -  lu  ('a|uiriti'  [inirliittmcllLi  Av  i-|uii|u<- 
rrin  —  la  piM^si-ncr  diin  lalfiil  dmis  1  iitrl'''iv  un  k'  hasHÎni't  lu 
|fr(is*>nci' (je  n-d-i'cissciiiiMils  iliin-i  rui'('l»M-i' i*t  li-ni'  sivj:*» — Icilia- 
Kniislir  «"l  II'  si(''!,'i'iriiiit'  lisliilc  urclrrale  —  la  ]irF'st'iirf  (rime  /)(/(»- 
«rftMlr  —  II'  (litt^-mislti-  i-iili'c  !»'<  atTeflInns  clu  n-in  et  lU-s  iiri:anos 
><)isins  —  imrf'tiis  la  tiilH'fciilitM'  il'uii  rein  -  le  tliaj.'niistir  cl  le* 
l'vlilt's,  pycltiiir'plii'ilr.  |iyiiiit''|i(ii'n.s('.  lnili"<nit'|>lirt)S('.  n>iii  mitlMli-, 
"«'«'plaMiM'  1*1  lilhiaM'ilij  iriii  -- Ivs    aiiDiiialii-s  (•<iii!.'énilal<'>  >h"  riiri-- 

tflT . 

'^Miimc  tl'uih'iiK'iil.  le  riitlii'lcii*!!!!'  scii  à  ;,'iu''rii'  cfrlaiiH's  loriiics 
''•'(lU'IiU".  |n  ■•l(iiir|iliriti' <iii  h  j(lri>n(''|ihi'iis{'  di'aiiu'r  Jcs  ]hm'Ii(>s  — 
'liluU'i- li'«  (•éhr'fis--i'tiictils  ili'  riti'i'ItTi' -  (It'ItiKt'i-  (le  [ictils  culrnls 
itifltTuiix  —  ili-uiiicr  le  mu  a|»i'<'s  iii'iilii-otiftiiic  -  |Piv\<'iiir  les  Idcs- 
>ui"es  lie  riin-tiTi' «Unis  cpi'laiiii's  u|iiM-a(i<uis  —  princnir  et  ^;iu'rii- 
'•"'llshiles  n'iialcs  —  «i-rvir  ilc  ^cuiili-  (iuiis  tt'rluint's  <)|)na1.i(nis  sur  le 
'•«siiiel.  LviuicHR. 

Traitement   radical  du   cancer  du  pénis,    pai-  M.  Ir  U'  W m- 

UcK  Lkk.  i.V.'c-- >'ijr/(  iiu-ii.  Jiii'i-.  "20  .sf[>l.  lîHI.'.i —  L'auU'iir  csliiiu" 
'jnc le  rnnrcr  (l'un  «irjciinr  fu  c\i<n-  l'ûlilalion  Uitali-.  Il  ra|jgi<iiii* 
^<ill^el•vali(vrl  d'iui  ItDiiiiiif  il^*  4Gaiis  siii*  teiiurl  il  a  fiili'Vt'  iiii  caiiriT 
ffii  |iéni>  pac  le  |H'(u-«mI»'  suivant  : 

Swlion  (If  la  |)arlit'  iilri'n't',  [lour  assurer  la  projjrrli-  du  i-]jaiit|i 
iip-fatoirc;  inrisioii  sur  le  raidir  scrotal  ri  srparalinit  ilrs  Imurst'srn 
;'  »aU«*s  ;  ilissccliiiii  dans  riii'i'-llirc  jiixjiiiui  liyiiiin-nl  liian^iilairr  et 
(ikslion  à  la  partie  inlV'riiMirr  de  riiirtsinn  ;  puis  aver  iiiit<  i'ii;^'ine  oti 
w^vair  les  corps  caverneux  de  leiirsaflaclM";  cl  un  enlève  In  dylalilé  de 
la  >«M'jre.  Il  y  a  i  ar(rresàlier.Siil(iif  des  deux  lniiir>rs  :  diaiiiai^e  à  la 
parlie  infi-rielire. 

L4*  Niijel  urine  parl'ailerneiil.  accruiipi.  Larochk. 

Une  méthode  de  circoncision,  [uii  M.  le  l)f  W  u.tir  Ki.nxz, 
I  .%'(••'■- }'</r/>  itieil .  Jour,  -i  iH"i.  IIKIJ.I  —  La  mélliiHlc  riiflisîsle  ;t  re- 
Irani'lier  uni({ueiEienl  la  |K'au  en  resjieclanl  le  (issn  MMis-ciilani'  lii- 
rhe  »»l  les  \ais>eau\  i|iii  >  rampent. 

l'iie  irtcisioii  ciri  iilaire  sur  la  peati  du  pénis  à  1  oii  ,1  (loifils  en 
«n*ière  lie  la  cinimnne. 

Deuxième  inrisitin  <dilii|iieeii  |iu>  el  en  a\anl  à  un  de»ii-])<inre  en 
Airiêrp  de  la  ciuM'iKine.  hisseclinn  fin  giiaiirlnin  ainsi  lin)il<<.  Puis 
suture  des  deux  incisions. 

L'opérai  ion  n  esl  pas  possible  ehcz  le.s  enfanl.s  ou  lesMijels  l'i  par- 
lic*  |>eli|es. 

Sou  n\anl«ge  esl  l'absence  dliéinoirapies,  irii'di'nie  el  (rinlillia- 
lion.  LvBocHi'- 

Suture  d'un  uretère  coupé.  Gaérison  sans  fistule,  par  M. 
Il*  D' IAbot  i/ïi<J(f«»i  laeil.  itnil.sur.  J.,  1 1  dèc.  lyùi.)-  llysl(*recl.i- 
iiiiiMiliiliiiiiiniile   iMHir   iniirer  nti'iln    ayant  etiiplélé  sur  le  liiiamenl 
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<li>   lï'|Mii^'l('   ;ii-i-iviit   nu  riivt'aii  «le   la  pi(|i^i'P.    F.n  Iiii<''iiIaiI 

IVpiTifrlc.  *>ii|)ul  ruirc  snilii-  lu  t<'t<'  puil»*  iurfal,  fl  \)  siisii. 

('■(•si  le  |)|-iiC'mIi'  iir-rril  \inv  l.i-jitr- ihicis -a  cliiciiitîir  «i'iirçri 


VESSIE 


Cystostomle  sus- pubienne  sans  distension  vésicale,  |t 

\f  \)'  (  JoiWKi.l..  iUoxlo»  iiiiul.  iiiiil  .NI//';;.  J.  |Sso|il.    l'MI.'.i— Lw 
il  i!i|m'-it'  '.'cas  suns   Imlloii  de  l'firi'sen,  cl  sans  iiijt'clioii  île  laii 
Il  iririsc  jiis(|u'au  |ii''|-i(oine.  l'ti  ciillM'Iet'  inclallicfu*',  iiiltiM 
laliIiMiii'iil,  <-sl  fioiissi'  an  avant  |i:ii'  un  uiili*,     ponr  S(tuli*v( 
vi'siiiilc  ikills  lu  |>liiir.  Si  le  |MM'ii(iilif  li'csl  |)as  de  lili-irii'>'liu^f 
ti.sstv.  Iiuiil,  on  if'li'vc  If  i-iil-d)'-sac  rn  ilir^scquanl,   H  un  uiciM- 
(•i»lli(''1»'r  M'"iiciit.  L*« 


iriciM-  ! 
«aaM| 


Un  cas  rare  d'occlusion  intestinale  due  a  la  péai 
de  rintestin  dans  la  vessie,  il'n  riixo  laro  di  orcluniinu-  mtfi 
iliiniilii  itllit  {H'iii'traiuiiw  d'inUrstinn  in  ci'.tfii-a  ,|>nr  MM.  I»'-  !•'*  ' 
ri  r.AïAMDiiNi.  i///'o/<f'iii<fi».  S«'fli<>ii  <hii'ur>;iculc,  1*' fos  irni» 
p.  35-34.  —  S.A.,  00  lins,  (li>|iuist|ua(rf  ans  dans  un  a*ili'  lii- 
dicilô,  civlf»'  dans  le  si'ivirt' dv  rltiniijrio,  le  Vl  <^'l.  l'JOi.nvf 
vniislir  ;  iiri'IusiiMi  iuli'slitiulr.  I)wult"nrs  tri'.?  vi\i's  dan"  It 
v)-iili'i',  |ilns  ii('(-inihit'>f  diui»  la  lossi-  iljai|tic  iliidli'.  »  irradiai 
la  liiiiK'  iiiôiJiam"  fl  li-  [luliis,  el  |)iv»«>ntant  dvs  ••ïact'ilialii' 
iiiuis  des  li'iilulivrs  dt'xniiUMi.  Ci'.s  iinnes  iivaient  nm-  lé 
aiidi-,  iiiii'  <<>li.nalii>n  jiuim'.  lianspan'iil»'  ;  fl\f>  ivnl*'rniaii 
Inri-f  en  |M'tilc  iiuatilitt-.  Ni  siicii'  ni  fn-phuif  :  il  y  a*  ail  il»' 
Imi'Usi'S  ii'lliilis  dVpilla'linin  vt'sical.  duliondanl.»  (.'Iulmlt»»  li 
df  raiTs  jrlobulcs  nin(,'i'*.  Murl  k'  32  oclohrr. 

A  I  aiil<i|>sii'.  lin  lron\i'  titul  l'inti-slin  «rivU»  1res  dislo 
|Mirlii>ii  di-  rin(fs(iii  trit'It'  a^ail  iiécu'ln-  dans  la  vt-ssii*  pa 
M'i'lin-c  awinl  uni'  rii-CdniV'i'i-ncf  di-  liiiit  rciiliiin'-lri-s, 
d  iHi  lilam-  misiitfi'.  l'I  (I  inir  diiii-lé  ciratiii-ii-lli'.  OIU- 
l'Iail  siliii'c  dans  la  parlii'  liaiih'  ri  iiit'dianc  df  la  M'ssif.  nirn 
iliiiit  ù  riinra^|ni>,  N:i  iiiMitmi  d'iiiU-sliti  lnMiiii-i'  rotnpn'iiail  6' 
Imiii-Ii-i'«.  LkM 


DIVERS 


Du  cathétérisme  de  l'uretère,  par  M.  !•>  IV  (rMass,! 

nnil.  J.  1.3  Mpl.  l'.îO?  )        Apres  avoir  dcriMidii  la  nu-lhoilt" 
irpi'oi'lifs  dinlft'lion.   l'aulnir  cludii'sa  \ul*>iir  nniiini'  diaj;nt 
|liéiapfnli<|ni'. 
F.llf  MM-t  à  «li''lrriniit«r  :  $>i  In  vessk*   nu   le   mu  mI 
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^AhDvw  |Hi8  ni  lit*  lii|uitlt>.  Li-  tiKtia(l<>  tiic  Imili*  mcliili' iinlvrit-uiv. 
^^M  U'  toiu'lior  i-<>i-lal  uiriKt  i]U)'  l'<>.\aiiu^n  «li*  la  jioid'ine  simt  né^'atifs. 
^^.'hiiininn  l'sl  ^ i^'oiiiciix  ;  ii  u  Imili's  i<^sa]i|mii'ini's  tiv  Iti  .sanlT'. 

M,  r.oiih'auti  (l'iMi  pDile  pas  moins,  «mi  iiiisini  des  rai-arlt-ips  clini^ 
i|ii**s  ili>  l<i  liitii«'-rarliiiii  et  tl<'  SI  liM'alisiilini)  ii  r)'|ii<tiilymt'  ri  an  rui- 
liitti,  le  iliak'iMisli-  irr|iiili<))niilt>  Uiitt't'i'iiU'iisi'.  Sort  o[>iiiiim  n(>  su  ino* 
•liliu  i|ii<'  jiar  lu  siiilc,  l<irii(|ii  il  |iiil  aS:>iâtiM'  ù  la  (lisjmrilinu  ronipU'te 
»lc<  loiilo  li'sioii  upin'i'i'ialilo. 

Kn  i'ir«'t,  l'ol  ImimiK'.  irsU-  l'tinlist'i'valiiin,  ot  snuniis  (irmr  unituif 
trailniifiit  m  la  |iii'-<'  ijinilitlit'iiin"  iliDiliiiT  <li'  |iiilussiiiiii,  à  ilnsc  ili>  ;' 
1  à  li  j;ran)im'i  :  les  iiitliiralinns  ('■jiiiliilyinniirs  liintiiuit'r»!  |in);,'n'ssi- 
xpint'iil  puis  sovuinmisscnt.  An  hmit  de  li'iii*  nmis,  il  ih'  rc-latl  plus 
rien  danurnial  »laii>  Iniili»  ri-lcnihic  il»'  I T'imliilsnir.  Il  faut  j  it'},'ar- 
«Icf  dr  pirs  piiitr  nM'uiinuitif  i|iu'  le  riinnl  (It'liii'til  fst  lanl  siiil  (icii 
|ilusMil(itnint'uv  à  i,'aiii-lti'  nu  îi  iliiiiU'. 

M.  <;<inh*uiul  ri'iiMiii*  à  SCS  <nc'ujKiliuns  k-  uialinti'  *'!  lo  ciitisidi-rp 
«oiiiuit:  alisdliiiiKMit  \iiwv\.  Il  avait  iMi  nioini<'  de  (itiis  niitjs  ahsortvO  2U7 
•.'ramfni'<i  d  iixliiK'  ilv  p(>ta^s)iini. 

M.  (/luif'fnid  autail  nlisfiMf  une  dizaine  di*  cas  siniihlablcp,  la  iviii- 
parl  d'afluri' jdiis  li'giTc  *l  il)>  duiw  moins  (onvun,  D'apW's  rcs  fails, 
l'orcliiff  ]ui,-  cff'i'rt  si"  i'iii-tti-lî'iisi»rail  pour  lui  [lui'  k's  sitrui-s  jiiixauts  : 

»l"  Pnidtu-liou  il'uji  flluii  DU  d'uiir  sôi'iv  d'i-irods,  !<•  plus  sinivcul 
f£  li'sjiMUH'S  yt'tvs  1  ij-iHtriMix 
»"  Si'iistttion  lu'u-<i|uc  d'uinMli'chiini**'  u  la  |iuilii' irilfrne  de  l'aini-. 
3"  l)oul«'Urs  spitnlutn'*'s  cl  ii  la  piv-isinu  dmi*  lV-pidid\mi'>  nn  plus 
rpnieul  ilaus  le  ti'sliiuli",  awr  iti-ailialiou  ù  raine  on  à  la  cuiss*'. 
h"  l'ivdouiinanio  pi-csquc  altsoluc  pmu  la  irlamlf  séminal»'  j:auclip 
^^iir  <li\  cas  >i.  C.outeaud  ti't'n  a  ol)st'i-vp  i[uc  d<'ux  à  droite). 

'i"  Localisai  ion  lialtilut'lli' dans  Iciiididynu' sous  fiirint»  d'une  |u- 
"li'iir  uniforme,  le  plus  souvi.miI  unii|vn',  parlois  nioirtdt'e  en  noyaux 
'lislinrls. 
G-'  l-t*  l'oi-drin  est  f;ros,  Irri'anlier,  douliuir^nx,  imhné. 
7"   Kvohilion  {,'i'nérali'inenl  lapide  :  jamais  di'  suppuralioii.   Dans 
'♦^S  cassiTÏeiix,  persislaure  rie  noyaux  indurés  datis  l'épididynie,  en 
'tiposanl  pouruin'  Inln-nulnse. 

S' Tf'rminaisnn  iiabilucllc  poi-  lu  («''Sidulion. 

OUf  oixliiU-  ou.  ]dus  <'xa<(euu'nt,  *<'Ue  é(ù(lidyniilp  jiar  viTorl 
•>i*sultfi'nil.  pour'  M.  C.ouleaud,  "  de  l'exagération  de  la  pression  nlulo- 
•ïlinal»',  produisani  un  di'soulre  \asiMilaire  méronitiue  ■.  la  rupture  îles 
^  «isseaux  épi<lid\  maires  un  [léri-épididj  maires  fl  par  suiti'  lo  l'ortnn- 
lîoii  »J  liénialomes.  Les luim-iaitiods  constatées  on  pareil  cas  au  ni- 
V«.iiu  lie  l'épiilidjme  et  sur  le  trajet  du  cordon  seraient  donc  des 
-loyaux  liématit|ues. 

Si.  l'.ouleaud  présuti  I  otiji-clion  rjui  se  ]irési'nle  de  suite  à  lespril, 
^n  préseni'e  d'une  pareille  concepliim  de  l'oi-chile  |iar  elTort.  Il 
ajoute,  en  eirel.  ipie  res|»ère  d  orcliile  ipi'il  envisaire  penl  se  couipli- 
<|U«r  il  inllanirnalinn.  Dans  ce  cas,  lo  liipiide  stirli  des  vaisseaux 
inv    l'Xnie      le  milieu  nutrilir  favorable  à  In  colonisation  jlâL 
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lincl«''i-irs.    Iinh-s  hultiliii'l'i  des  vtiics  ufiniiii-cs  «.  L'inftM'lion    s"aj«»iil8 
(Itiiii-  ali>rs  ail  li-uiiiiiulisriii'  |iiiiir'  i-nitstituiT  l'i'fiMliilj  initt*. 

Mais  loisi|iit'  Imit  se  l)iirnc  à  lin  'iintl>li>  «rDcijîinr  Iraiitnaliqu 
suiis  l'i'iK-tii^ii  itilltiriiniaiHii'4>.  |iiHiri|ui)i  aiiitt'Iei'ori'hitiMUiêpiiliiiviiiite 
mu-  li'siun  iiiii,  de  ra\fu  mi-riu*  ili*  M,  ('.milfaml,  se  Ih-iiiio  ù  un  rpan 
^■liernenl  sanguin  siii-cÏMlanl  à  une  luyidiiv  \a-sculairf>?  Si  l'on  apiiI 
•Mr»' l«j,'i(|ii<',  fiWL"  sf'iu  il<' <lf>rinf"t  H  tmreiUe  .ilTerlidii  le  nom  dVn'-* 
maUrmr  Jr  rr}n'tii<iifmi'  l'I  n<in  r<'lni  t\'rjililiii;iiiiit<^.  Pour  iin'il  y  ail 
i'[Mtliil\nrit«'.  it  foui  i)u'iim.'  iniVclitm.  (uiclii'  oïdinaiicmfnt  <l<'s  \oii'S" 
iit'inaii'i's..  ijilor\iennt'. 

.Noire  cMtlIt-^Tjt',  M.  iSi^MIfau.  a  ircviiitin-nl,  dans  une  <li-i<MJ**i<iii 
S(»rn-f,  lii<'ft  mis  n- point  en  i*'l)('t  (I).  Pniir  lui.  toute  i-|ii(liilymite 
ilitr  |itir  ftroil,  qui  nr  ix'Iimx'  l'as  d  unr  UdiiTculD.si'  nn-i-ounui-.  rcoon- 
uaîl  (loui  rQ(i.<f'  trt'lic  uni'  inrcctiori  <]  urij.'ittc  un'li'iilf  cHiilcnlf  utf 
caciii'i'  :  il  ari'iM'  duni'  à  itIIc  i-onclusiun  >\m-  ï.irfliilt'  p<ri-fffbrt  n'e.rixtt 
;mii.  [•our  M.  Cmilraud  rlli'  i/visk'.  non  i[«'il  uii-  I  inlVcliun.  mai» 
flic  serai!  i-onsi-rtilÎM'  à  l'arltoti  li'nitninlii|ue.  ■!(■  diiai  dans  un  ins-' 
lan(  et' i|n'il  riimientiie  irleiiir  de  celle  luaniéi't!  de  \oic. 

Kl'  qui  itnporle  pour  If  momcnl,  c'est  de  i'aj>|)eli'r  (|ue,  sous  !«•  nom 
d'orrhile  jinr  eiruiî,  itn  a  cétiiii  deu.v  ordres  «Je  laits  distincts. 

Toul  d'ubiMd,  il  c.-l  indiiidlnlde  qu'à  la  suite  duu  elforl  violenl, 
s'accoiu]iai.'naiit  d'une  scrisaliiiu  ilc  ilérjncurt'  l'i  l'aine,  il  peut  se  fini- 
iluire  un  ^'nTilli'tnrnl  e|iidi(lyniaii'e  s'étendani  urdinaireinenl  au  cor* 
don.  beaiiriHip  [vins  rareuieul  nu  lesliiule.  t'.e  Konllenu-ul  est  cons- 
liliie  |iui'  nu  lii'UuUnuie  de  ri'-pi<lidyiue  <iu  du  ciu'dou.  résultant  de  !• 
l'uplure  des  veines  e|iidiih  inativs,  [téii-éjiiitid)  uiaiirs  ou  funiculai 
les,  1)  [>eul  siuHilerune  épiiîiih  luili'.  mais  ne  mérite  ce  nom  à  aucui 
litre. 

L'idiservation  île  M.  ('.imteaiid,  pcnlialilenient  aussi  cello  anléi-ieu- 
ri'Uiejil  |Mi!i)ii'e  par  mon  ancien  ccillé^'ue  et  ami  (lastex  [2  .  celle  dtt 
l>''  l''leur\  |iie  Sttiiit-Elieuue)  3',iiii  ta  lésiiin  était  liniilée  au  cordon, 
un*  setnideni  dcMur  èli'e  ran^'ées dans  cette  catéK'orie. 

Notre  collèfaie,  M.  lîuelliot  (île  Keims),  a,  de  son  côté,  alliré  l'ut 
lenliou  sm'lescas  de  ce  jtenre  i4'.  Il  adinel  «  que,  sous  l'iulliienci 
d'un  elfort.  il  ])i'ii1  se  l'aire  une  ruftiure  des  veines  spermat'Kjues  nor« 
maies  ou  déjà  allérées.  Si  ri'iianilienienl  saris:iiin  est  liiiiilé  à  lu  (lar 
lie  inl'éi'ieure  du  (■iirdiHi.  il  petit  etifrloljer  rr-pididyiiie  ;  rf.  roitp  itm 
l'iiiiet  ilii  fordini  siiuiile  l'êpiilidj  mile  m. 

M.   t'iuelliol,  coiiune  .VI.  rDuleaml,  a  remartiué  la  (u-édominance 

(Ij  Seiiilk.\i  .  —  (1*  ).  Traité  de  chirurgie  clinique  et  opcratoin  de  !<< 
Denlu  el  Uelbet.  l'.Wl.  l.  X.  1"  partio,  p.  77-82. 

2.  Gastex.  — (A.;.  De  l'oivlnlo  par  effort,  .Annales  des  maladies  dei 
organes  genito-uiinaives.  Paris,  1891,  I.  IX,  p.  .'ii>^5ô3. 

(3)  Fleuby.  —  '^de  Saint-Etienne).  Hdmalocele  funiculaire  p.ir  oITorlJ 
Loire  médicale.  15  déc.  1888. 

(4)  Gi'Ki.i.iOT.  —  (O.).  Pseudo-orcliilc  par  elTort  (coup  do  fouet  du  cor> 
don). Union  miidicale  et  scientifique  du  SorJL'st,  ISW,  l   Xlll.  p  I4vi-I5: 
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Wllii'lr»'  (11'    ivWi' pxriiif»-iirchitr,  l<'S  <lilu(aliiMi»  ^  iii'ii;iti'U.'>r>v    rid   rnv- 
'"'II  et  il).  I  ('•jùilidj  tiii'  «'(util  |rlu>  Iffijunilfs  à  ^.'aiiclii'  <[U  a  ili'nilr. 

iJans  un  scioml  v'i"'"i|>''  il<'luil>,  n  l'cU'oi-l  surrrilr  une  i'[HiUih  liiiti'. 

"•  'Vniti-iiiiil  riimsdil  ijh'^mi  pan'il  cas  ■■  rrlforl  »'sl,  t-ssi-iiltcl  cl  liii- 

''■«'lioii  i-diiliniJif'cU)'  .t.  Il  nous  scnihli'  inu'  ri'lti-  |)i-()|iiisilinii  poitrrtiil 

•*''■»•  itîlouiiHMî,  nui'  Ion  poiinaiL    smik'iiir  iiuc,  .si  l'inrcrlioii  nuMiit 

M*    piV'i'xisU',  jamais  rriroi'l  à  iiii  .<i'iil  t/um'iiil  ])ii  «h'Ii'riiiiiii'i'    «ni- 

"•'lammulioii  viiiic. 

**»*,    cetti'  iiiIVrliiiii    |m'ii1    iii-cu|>t'r   l'itrèllirc,    l'oniiiir    l'a   ra|i|H'lé 

■  '•     S'hileau,  «'n  ili'Iioi'.s  ili>  la  idf  niKiri'iifzic,  sons  des  liH'infs    varii'cs 

'/"•  loiili's  sonl  t'a|ial»l('s  (k' (looncr  fiai^sani'c  à  iiih'  ('■piiliilyniiU'. 

^lais,  d'aiifr»'  pari,  il  n'i'sl  (ins  inalitiniiid  ili-  l'cruiiiiaili'i'  <jiii'  l'ef- 

*''l.  pal- lc>  (<'siniis  litt-ali-s  <|ii'il  il»-ti'i'iiiiri('  (isurois.  peut  mclli'i-'  Wiy- 

>*«!»»•  (.|i  (.|iii  ,1,.  iiMiiiiilrr  ivsislaiicc  ri  (HiM'ir  ainsi  ta  poilc  à  lintrr- 

••«»r»(Ii. 

-V.  rcléiinril,  la  iiiiilfiliulinti  apiviitrf  pat'  M.  ('.oulcauil  à  l'Iiisliticc 
*■**    InM'Iiili-  tlid'  pat  fll>ii-I  roiisi-iw  tioil  son  i[ih'i»''l. 

-Xi-liivlli'iiii'iil,  cil  cH'cl,  l'ii  Cl'*  tunips  où  h'  n«ciU*rin  est  sutn/Mil  ap- 
I*'*l«'ù  tlonnct' son  opitiion  sur  les  rauscs  rvcltc^  ilci-rrluiiisuccidcnls 
***>  IraMtil,  il  fsl  ulitf  lU- rappt'lcr  (|iif  ilaiis  <jiicli|ni-s-iins,  r'arcs  il 
****l  vnii.rf  l^^•^t  pas  sdus  raison  iiuiui  Imiinni'  pDitcuiirnnc  inllani- 
'•'»»linn  i'[)i(li(Kinain'  en  appairucf  liMtiali'  rapporlc  à  nn  \iiilf'iit 
'*'l\irl  Iq  lti'ii>4|(jf  l'i'losinn  des  lnmlil<'>  iloul  ^cs  lui  n  !•><•*  suiil  h' sic},'»'. 
Il  faudra,  je  linoiic,  mic  (l'cs  ■;riiinlL>  allcnliiin  id  inn'  rcrlaini'  su- 
*~ï»*'il('  pour  luii"!;'  Il*  di'parl  cii(i-i'  les  tinhilcs  trilcrlicuso  vi'afcs,  où 
■  i  (ilVi'iion  dcMii'ur)"  la  l'au-»)-  pivdotjiiiiani"  ilc  la  nialadi;'.  et  rcnv 
•^*»'«.  ^ulls  linlcrM^nlinii  d  une  rircousilancc  cxlcrirurc  la  r('Ofti<in  in- 
'' **niinrtlniri' iic  sclïilpas  |)ii)duili'. 

Il    siillil  rcpcndanl  ipic  des  lails  de  it  •.'cm'c  puissi'iil  cxislcr   j»<i(if 
*l*i'il  t^oil  i''i|iiilaldc  d'en  Iciiii-  «Mnipli-     '  . 

Jt;   vous  propose  di'  rcntercier  M.  <!otili'au(i  de  sa  i-onumniit'idiiiii. 

l  La  cause  occasionnelle  IraiimatliTue  ouvra  ni  la  porte  à  l'infecltoa 
***•  sérail  pas  toujours  l'elToil.  qno  nous  iivoiis  eu  surloul  ca  viii',  daas 
'^«îlle  note.  Ce  pourratL  élre  au«?l  une  conlusioii  dirci-te  du  lesliculr;. 
•^«nimo  dans  une  iiilére.ssanle  observation  de  Le  Hov  des  Uarres  et 
'^">'cinberg  à  laquelle  noas  renvoyons  \t). 

D'autre  part,  la  lésion  trnïimaliiiiie  produite  pnr  l'clTarl  —  donnant 
l>rtse  a  rinrcclion —ne  serait  pas  toujours  anc  décliiniro  vasculaire. 
4  "ascension  brtisiiue  du  testicule  pouvant  dôlermiiicr  une  contusion  dis 
ï'orijauc,  ainsi  que  nous  l'avions  supposé  mon  rcffrctlô  collègue  et  aaii 
"ïcrrillon  et  moi,  dans  un  travail  antérieur  (*,. 

(2)  Voy.  liounier  ,L.-A.).  In  cn^o  di  orclntc  trauœallca  da  sfor/a  pcr 
Inforluniodi  lavoro.  Riv.  di  dir.  e  giurispitid.  palliol.  e  med.  foi-  s.  l'/i» 
Joie.  d.  iavuio,  Modcna,  l'.HX).  t.  Il  ,  p.  (19. 

la'il-t  Roy  di»  Ddirr»  lA -C]  el  WciabcTR  i.M.l  Qrclii'CpidiJyntitc  i  Jiplobacill» 
àc  FricdUadcr  d'origine  uauiiiiiti;|ue.  Compte»  rendu',  &oc.  Je  litol . ,  1898,  lo* 
Mrie.  1.  V,  p    Jt)o. 

i>i  Mcnod  iCli.t  et  Tfrrillon  lO.i,  —  Irailc  Jeu  tualaiiex  du  tcxliirnlc.  l'ari^j 
N««son.    1M9.  P-  1)3. 
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harliM-ifs,  lii»li>  )nLliiluil«><!(?s  voifrs  iiiinaiios  ».  (Jinforlion  i'ajnnl' 
iluni-  alors  au  li-annialisinc  jumr  l'unslikici  I  rpiilidjinit"'. 

Muis  l<iis<|iH'  litiil  SI.'  Iioiiie  à  un  'nvtiMi-  d'on^'iiH»  Iramniliiiii* 
sans  tV'action  inlluinniatoiit',  |)ituii|ii<ii  !i|i|n'l('roiTliil«'OUi'p'uUil\iiiil' 
iin»^  l<*si«)ii  tjui,  tli'  \a\  tu  m«''iiie  île  M.  (  loulcainl,  s«'  Imutip  ii  «n  f|an 
l'IiiMiienl  sanguin  sunrdnnl  àuiir  nipliur  ^a.■^(■1Iluilv  ?  Si  l'nn  vhiI 
iHn-  li>Kii|iti*,  l'oiTf  sri-n  di'  iloinicrii  |tnreJil*'  niroi'linn  If  mmi  d'*'- 
mntomf  ilr  l'i-pididi/mi'  i'\  niin  ct^lui  iW'-itidiiii/iniit.  Pnur  <](ril  »  "' 
r-|iiili<Urnili-.  il  fan!  c|triHtc  ii)fi'<'lii>n.  |i.u'tic  oi-ilinaiit>iiii'nl  dwto 
iii'iiiaiivs,  iiitin-^  ii-niM'. 

NdIi'c  a)ilt''i»ui',  M.  Si'Iiik'iiu.  a  irriTunicnl,  dans  une  ili'C'i*» 
st'iTt'c,  liit'u  mis  ce  [loiul  en  iM'lii'J' 1 1  k  l'f'Uf  lui.  Inuli*  i-piilidu 
dHf  par  l'iroij,  (|uiiic  ivJMVf  [>ns  iIiuk"  liihercnlosi.'  niiT'Hiiun', '^'<''"'- 
Mail  |n)ui- cHusc  rrflli'  uni'  inliM-linn  (rnrl>;itu'  uivlinif  i^viilcnl'- i"i 
l'arlu'c  ;  il  aicivc  druir  ù  crllcconrlnsiuii  que  Voft'hitr parf/fbrtnff">i 
jxts.  f>(»ur  M.  {^iHileuud  elle  existe,  mm  qu'il  nii-  linfeilion,  nui» 
fil)'  si'i'ail  idtisci'tilivt'  ù  luilimi  truuriialii|»f.  .li-  dirai  dans  un  lU'- 
lanl  fv.  qu'il  icmvit'ntde  rek'iiii'  de<'elli;  nianicrr  de  \nir. 

Cm  qui  iuiporlc  pour  le  ntomenl,  r"cst  de  ruppolrr  «|up,  «lU*  !•'"'"'• 
d'iiivliilc  pur  l'Iîiirl,  ntt  a  it'iirii  doux  ordifs  df  laits disliiirls. 

TiMil  iriiliord,  il  •■slinduiiiluMi"  qu'à  la  siiilt"  d'un  clfitrl  \ii»lrnl, 
s"uri-oin|iui;iiJ!nl  dunr  si'iisatitiii  de  d^-chiruro  à  laine,  il  pi'ul  s»' prf 
duii'i-  «Ml  ^.'iiiiili'trirtil  é|iidid\Miiiiti'  sïdondant  oriliiiaiii'rriHnl  aui'ir- 

doit,   ln'dMcnlip  plMs  r;ii<>lMi-nt  iltj    Icslicull'.   Cl'  V'citinemcld  i-l  Hl|l«- 

tflui'  |iui-  UM  luMiKiliunc  df  rr-pidi<iynii>  i>u  du  coidiin.  nsnll.inl  >l'-l! 
ni|i(ur»'   des  vcirics  •'■jiidid'i  niairps,  pt-i'i-rpidid)  mniri'S  ou   li 
\v<.  Il  pfut  sJMtiili'i' tnir*  i-piilid\  tiiili.',  mais  ne  Mii'-rilf  rt>  niXM 
«itrc. 

L'f)l>MT\iilinti  de  M.  (ImjtiNUid,  jirnliahlenii'nl  aussi  cidli!  anli'iif"- 
i-i'ininil  piddit'i'  par  MKtn  iincicn  colli'trnr  td  ami  Kasirx  i.' .  <'''ll''  "" 
))•  l''I)n)r\  [de  Saiul-Elienni'»  j.nii  (a  lésion  idoit  liinilèr  aun 
me  SfriibN'nl  dimiir  l'iri'  niMtri'psdans  ct'lle  ralrcurii'. 

Nidrf   iolli-s;ui'.  M.  Ciuelltol  idi>  llcims).  a,  de  son  rùlt",  aUirv  IT( 
Icnlinn  sur  les  cas  de  re  genre    i  .   Il  (idnnd  •■  i|ur,  mhjs  I  iiillml 


d'nn  l'iriirl,  il  (hmiI  sr  faire  nnt'  rupluic  ilrs  vritir-»  sjm"! 


lualiqui- 


nulles  iiu  ilejà  alléii-ev.  Si  r)'-|iatiri)enienl  saii):iiin  esl  litinlej;  \»J!i 
lie   inférieure  dn  cnrdon,  il  (m'uI  enirlidter  {'(''pididynu'  ;  re  mi'p 
fouet  ilii  rordon  simule  l'épididj  mile  ". 

M.  (•iielliid.  rnmme  .M.  r,«)uleanil,  a  remarqué  la  priHloiiiiiM'i''* 

(!)  .SEiiii-iiAr.  —  (I'  I.  Traité  de  chii-nrf(it  clinique  et  opivatoiri  it\ 
Uenlu  et  Dolbel.  IMl.  I.  X.  !'•  iiarlic,  p.  Tî-W. 

2.  CasIEX.  — (A.).  De  ror.'iille  parelTorl.  Annalti  dci  malià<tH 
orgiiiici  genito-uiinaives.  Paris,  lS9i.  I.  IX,  p.  .'>5i>-563. 

(3;  Fl.F.unY,  —  (de  Saint-Etienne).  Hùmalorele  funlculnirv  par  *^"^ 
Ivoire  médicale.  15  déc.  18SS. 

(4)  Grrr.i.iOT.  —  O.).  Pseudo-orcliite  par  elTorî  (coup 'li 
don).£/iiio»i  médicale  et  scientifique  du  AorJ./-:i/,  ISWJ,  i    \  i 
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îi'nlli'iiii'iil  i'|)iili(lyni«-lt's1initurn'  niuiill  qu  une  iliiivi"  huit  à  luit 
f|tlli'ini'i'r, 

<iN  (luiif  (11-  siinftli's  Inuiblos ronp^plds  i|in'  ii'lfw  1r  ra^  ii|)|)<irhi 
p«r  iKiliç  ruiil'ii'iv.  Kl  il  r«'  lilri',  il  |>oiiii-iii(  (tivcisi'itit'iil  ll^iii'cr,  ji' 
''i'"i'<,  •Uns  uni*  !ti-!.'iiiiii'iiUli<iii  («julrc  Ih  ('i)iM'c|itiiii)  <U>  I  «  oi'cliili» 
(K»'  l'irni'l  »  pai'ini  If-i  ru-.  «|ui  t'i'ssdi'lisscnl  aux  f'urmrx  InjfiYtt  tlv  Iti 
'"oiiin  (lu  i-urdoji  s|i('nii;ilt(|ii(',  ullV'rlion  nir'n)iiiiiu'mili-(<fi)is.  imu!* 
'•'nil  ('lia(|iif  jtHir  imiis  ii)»|i«Hii'  ih^  iiombrt'ii.v  «vciiipli's  i>l  (jiii  |n'iil 
|'"t'l»i»ii'inet>l  tf\fii(liinur  |>iiiif  pIIi-,  l'tt  <iii''tni'  (i'iii)i.s  (|iii>  im-s  i|m'l- 
fH'ïfiiii»  hjy.dfnis  (|i'»(iils  |mc  WolknimiH,  lùi^lisli,  Millcl.  snUfi  l« 
ii"(n  fl'infal-i'lus  h('iiini't'iL<;i<|ii(Mlii  tcsliculr,  imc  iMiiiric  |t.iili<' tli»«rtis 
iuili('f(ii>  (■•lii|iii!U's  :  <n-rliilr  (lai' ('(rdrl. 

M.  MoNDL».  —  Los  ivdi'xiotis  <lo  M.  S('IhIi>iiii,  i'<irniiic  rolisrrviilion 
'N'  M.  Moly,  v<>»nn«;nl  à  ra|>pni  «le  la  tlisliurlidn  i[iit'  j'i-lnldisi'iiln'  li* 
''pMiilïinilps  \i-tiii»s  «'I  <■<>  quelque  clKisf  qui  i«sU'i>nséi-(ilir  ml  li'ftii- 
iimliMne,  i-i  qu'on  iic  )>i'ut  ]>as  i-an).'frM)u.v  U  itiliriqu»»  r/iidithimife. 
"m  (lojl,  fil  soiniiic,  inlnicUn*  (|in'  le  I  miunulisine  peiil  iliHermiiier 
''•''l\  (inltVH  (h;  lt'.sioh>  :  iit»c  lésiiHI  |>tlt  elneiil  aeeidelitelle  el  UIlL» 
''"■i'Mi  iliMil  r<Mi!fiiif  L'sl  dans  ruivlie  niiiis  iliHefoiqM-e  ;'i  locettsiiui 
''"  'mniimlisiiK.'.  I>ki.ki<)S5C. 

Eprenr  dans  l'estimation  de  l'urée  par  l'hjrpobromite  de 
•onde.  |i«f  M.  le  D'  .loii  in.  \Host,t»,  m,-./,  anri  VMif;  J..  j^  ilre.  [»,HI*J. 
^  l•»ll^  lin  rus  (le  entmi  ili(ilM'lî<|ue,  Inuleur  fut  l'raïqn'  ihi  d«'sjir- 
"•nl  enlf*>  l'iii  ve  cl  lii/ole  dans  les  tifines,  L'uri-e  no  <i>nteîiaiit  qui^ 
"Hiilir.  H/.ole-,  ne]ieul  (léjxisser  en  "^4  Imures  le  didiliie  de  In  (|niitilili' 
'l«/i)lt.,  0|.  I,.  niaïadti  |iiYsenluit.  :  azole  2.'}  >,'i-anit»ic!.  8  l-I  u»"«*e  80 
^''«uinip».  Donc  avee  la  rnétliode  de   [Iranslfiri,    l'iiit-e    desrem1«il  à 

•^  iliirél-enee  teiiuil  à  (n  <li'eo(iqin>i|i«iii  (iruiliiil»' jiui  I  li\  |Miliintiiitc 
'"f  I  «eéloue.  raLiiiininiiiqiie  el  racide  it\\  Itiilv  rii|He.        Laki>*:hk. 

^urdeox  cas  de  néphrotomie  pour  anurie   complète.  [Sv 

'  "^  ''asi di  tn'f'rotomiii  jier  iinuria  axaulula ; ,  par  M.  le  D'  Fraiiro  Hu.mma- 
*-*.  [Gaijctta  Sicili-ma  di  modîriuii  v  Chiruri/ia,  \'t  juri\ier  l',K)3.l 
~"  ■•«lis  nn  pifiniei'  cas,  il  s'a^'il  d'un  hnininc  île  ,">.">  ans,  ayant  eu 
j'''*^  «'<iliqne>  nepliii-tiques  c|  toaiil  c\[nils<'  de  (•elil>  ralculs.  An 
'■•■'sriniu' JKiir  d'une  nniiiic  minplcle,  i>ii  iiileevieMl.  eioyatil  ù  une 
*'"ii-ie  calculeuse.  Ou  l'ail  hi  u«'pliriiiiiinic cl  nu  (mnlic  sm-  un  tt'iti 
**'*>liliel  U-ès  avane.f.  Mml  quelques  heure- «pn"-  l'upéralidu,  sansî 
*^'»>i-uiinê. 

'*niis  un  deuxième  eas,  e'esl  un  Inuinne  de  j(!  ans  (|ui,   npirs*  des 

*'"''»«l('nlc5  raleuleux,  présente  de  l'aïuirie  cnmpiéte.    Un  fnit   te   Hin- 

xi"^'''   •'*'""■'*'  I'*''  ''«nseslion  et  eali.ui  du  feiii  ^•«inlif.  H.  sfMMtir 

''^"•xnViioH-enal   a  diiiile.    .Xéplimtnrnif  du  irin  '^lAiKtie  ijni  txt 

''^ll-i'lneiiieril  l'iMiKi'sliiiiiué  et  d  iMi   un    relire   un   ealeul  (]ui    poinlM 

"•*' le  t)a*>inel.    Deainave  (nruliaire    du    teiii   j^auelie.  MalLTi'é    les 

>'''^>5i!i'sdil'ltciillt>  leciinique?-.  1  iqH'ialion  a  diin>  lun*  liemr.  Le  pi-e» 
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•à»  <lrpHc>vr  8«)«  lra\ail  dans  Uns  uirhJM's  ri  tlv  rinwrit'P»  U  l>ln' 
llaaanMiF  «  laa|ueilt'  lui  <liiiiiir-  ilioif  liMistMiiMo  ilc  si>5  lra\ftu\>>it 
lik  IM»4a  raotltilat»  hu  litre  <li'  iiu'inhrc  i'iii-ir<^|ionitnnt   <li-  ii'»)" 

M.  Bazt.  — 0«t  la  parlii*  du  rn|i|Miil  île  M    MhiumI  qui  *tiailtu\ 
Al  Invail  i|ni  tiir'  Tait  (irvinlii'  la  |mit*i<>.  Il  ii>:>l  |i««'>'iivn<'k 
Imtnir  Inujoui-s  ilaits  i>i's  cgiS  \a  |mr(  i(ui  ivsifiil  «u  Intutna- 
Sni  rti  lU'niiritjiiipiil  l'iMiasioii  ilc  ,jiij;('r (l«>  la  ilininillo  «luill 
»  4v«Hr  à  l'Uililir  fi>>te  pari.  Je  suis  convainfii  ijii'ù  |i«rt  i|ik1-^ 
ruT»  il'i'piiliiljmiU»  inlwlii>U!<i'  (iriniili^c,  |iiUli'*lv«  l'jmlv 
ti^uileB  flcMil  $yiiipliinialii|ui>.s  d'imt'li^Moa  <li>  l'uirlio  pro»UUi|uv« 
CMt  tteMir  tr(U'  l<>siiin  nirlialiMiui  ■'«(  nouvimiI  ilillirilc. 

iCXHleiM-i'  III'  pfut  iHiv  ili'nu>nlit''t' i)iif|>ar  l>%arit*Mi  ili"»  •>■    - 

»^arMnle$  <«iiii\rnl  iniiiimi-^,  iH  ir»  n  i»i1  liicii  «oiivimiI  iiiko 

kr  ptvraiiT  jol  iriii-irii*.  i|iiaii(l  ic^  iiNiUitlf^  ii  »■!' 

iNist^n|v>,  qu'on  pfui  liamln-f  lu  i|ui'!«lion.  •  »r  >on 

iKt  '1rs.  il^  \i»Mim'nl  iriiiiiii'r.  (losl  «lin-  loinliit-u  d  i"! 

iblii  Ut  pui-l  ifiii  i'i'\ieiit  au  li-«i(iuiatisnie  i>n  pan'illi' nr- 

^  Mort.  —  Le  hasaiil  m'a  l'ail  ivuciniln-r  un  riiy'  de  naluiv  k 
wdltiKfr  Im  q«ie9lioii  :  il  s  ;ij:il  il  urt  Ji-nnu  liniuritc   ili' \iiii;l-«iv  «k*' 
iffma»  iuave  nucd-ulaiiv  i'\lri>inpnifnl  ilt*\i'liippoo,  niai«  rniTi|'l<-li 
■«If  iti*  ItKitt'  infecliiin  ironocooriqu»'  ;  rp  jeune   Ii"|h  ' 
:  Imu»  I««  ih'u.v  «)U  trois  iiiiiis.H  la  suite  «i'ptrui,  une  muk  lit., 
priri*i«ilw  iluni"  douleur  \i\p  pa^sath^iv.  w>  d«-««l" 
i  heures,  alleiv'itnnl  les  (lill1en^i^ns  et  pris^-nlaiHl 
J'Unis  on-lii le  blennoini|;itpie  do  nniveiint;  v'ni«il«',ini 
^i>  '^  •lwul«mreu>f.  \m  nsidulinn  se  faisait  saiii»  trailnnii 

•M*  iMUprMSi^  dVaii  Munelie  eu  deux  nU  li'>ii>  J<mii«  ;  l'c* 

tMt|utu^«  ^WHrbe  <t>H>  «ii-^enil  celle  lésinu.dnnl  I Diieine  niii*nil*H 
IM^  pmitpM)^***  nv'^""  d<Mite  ;  en  ellel,  siui»  I  iiillueuee  de  leir>ir^ 

!•  iMvIiaèkir    '  -ter  liv!!  pui>>iiucil    veiiail  •  .k|i|<lii|ii(i 

*<n wpWMiBii '  .1  nul  externe  où  il   !ie   eniitUMonMib 

^ «knr  4u  9(^,  qui  tia^ait  eu  que Iropsuuxenl  IWcaïiauf 

'  —  Je  ne  \eii\   pas  rappeler  tri  les  arvuniri 

i^ti  l'iv  cette  lurueplmn  vieillie  de      I  iiniuU"  l 

i4t'  Il   ai'liele  ilu  Trttilt-  <!<•  Chirui'gU-   i|ue    lni»li  uw 

H  1  •!-  >i  liienvcillanuUKiit  appm'ier. 

!  sf  in)U>e  aujounlliui  un  fhipuriîien  pwU"] 

ir|MiiidiT  un  niul  a  noliv  nMllèLnie  M.  Mot;.  , 
■  '  nous  résutnec  en  dtMix  MmL»  à'i 
•ar  au,  Ain  suUe  d  un  elîort  <i'il«*« 
■iliinetil  puis  eu  quelijue.^  Itetir 
:ie  priiii\e  lieu  en  luuMir  \\<f  1 
l>lii>^  loin  :  elle  di-inoiili 
'hiU*  to  nioiu»  duiiioini 
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l'onOeiiH'nl   t'|iidtdytno-leMirulnJiv  ii'avail  i)ii Uni'  iliii'i>i-  \n\\\  ù    lui! 

'  ("«lilDnc  il»- stniplos  lnuil>|i>si'inijr(»i«(irs  qiH*  rclt-vp  le  ons  apimtlt^ 
l"*!'  iiiiliT»  l'uriln'iv.  Kl  ii  ic  IiIit,  il  |ioui'i'ail  invcisr-niPiil  limirvr,  ji» 
ii^'i^.  "lans  une  ar^'iiiii<'rtlHt>«>ii  iDiiln'  in  i'i)ticf|i{iciii  dn  1'  «  ofchilc 
fAt  ••iTnrI  )'  parmi  li's  ras  i|iii  l'i'ssnrtissi'nl  luis  fiirnirs  /i-f/cVt'.v  de  la 
l'ioioii  fin  fiii-tlon  >(»'r[n<'ilii)»i',  ullV't'Iinn  nirrfiriiuu'juilirf'iM's,  iiiui:* 
'•iwil  i-lmi]iic  jour  tiiiiis  a|ipni'|i'  id'  tinnibi'rnv  i'Vi'.in|il('s  iM  ijni  |t('i)t 
'■''l'Idmi'niffil  ro\i'ii(lii|iHr  jtiiiic  t>l1i\  l'it  iin'tni'  Icriips  <iiii' ri's  c|ii('l- 
'II»"»  fiiil*  biz«ri-es  dik'iil-*  )»ar  WiWknmtin,  Knnlisli,  Mifh-I,  soii!»  I« 
"'wn  iridlnii-lus  li(''moi-iii!.'iinri' <l(i  U-stii-iili',  iiiiv  Innirir  juirtiiMlcs  pu» 
«ulifliiis  iHii|iRUi'>  :  iitvliitc  jiar  riïu\\. 

M.  MoNni..  —  Lps  n''tlt'\tnns  de  M.  Sclnloaii.  fummc  r<vbsri'vrtlitiii 
'•<•  M.  Moly,  \ii'iiii»*itl  iiliiiiiiui  dt^  la  dislitir-lji^n  (|tii>  j  olHtdi.«i'iilii>  livs 
'  ptdiilyiiiiit's  \nii<'H  t't  II' iiiM>î(iiii' cliosc  i|tiM'sl  iniisi-iulif  ivii  Iriiii- 
"iitiNnf,  cl  i|iroii  tio  |irn)  pas  ran),'fr  sons  la  i-iihrii|no  l'-pididifmitt', 
'*••  «iitil,  <>n  «onnn»',  ailtiifllri'  i|in'  li-  li'aiittutli,M)Vi' (hmiI  ili'IriiiiimM" 
'^|''i.\  (inln-!;  df  It'Kidiis  :  uiu!  I^^>^itlll  piiicmciit  aii'idrult'llc  id  iim» 
''•"j'iii  dont  l'ori);!»!' est  dans  l'uiS^lrtMHais  dt'\cli)|>|uV  A  I  oci'a.sjim 
''••  M-amiiali^riie.  hsi  hkcisse. 

^reur  dans    l'estimation    de  Turée  par   rhypobromite   de 

***nd«,  par  M.  If  D'  Jost  in.  (Host>i<i   nwd.  and  iur;t  J..  J.",  di«i'.  IIKK'. 

Haiis  un  l'A"  dr  (lima  dialn'diinic,    laiilftir  lui    iVappi'   du  d«»s«r- 

•■"l'd  criti-i*  liiivf  <■!  l'a/olc  (Unis  les  urines.  L'niéi'   «j«>  iniitcnar»!  i(U«? 

i*>«»i(ii'.  azol*).  111' pi'ul  dt'pu^vi-  l'ii  l'4  lu'urc!*  le  dmilihi  df  la  i|iiunlil(' 

♦•  azolc  Or  If    irialude    iH'ùsi'iilail  :    a/.idf  2;<  ^irumitics  8  fi    urvi-  80 

S'^JOiiips.  Dûiii'  avcr  la  iiifdiiidf  di'   Riaii'ititii,    t  tiii'i-    iliscciKlail  à 

*•»  l?r.  B. 

*-*•  illlff  rent'f  If iHiil  à  la  di-rniiipiisitiiiii  pi'itiliiilc  par  I  h\|Milii'i)niitt' 
•  •Cflonf.  ruuiiii)j[iiui|iif  fl  )  aridf  o\}  liiil  w  i(]iif .       L.iRfHjHK. 

.  ®«>r  deux  cas  de  népbrotomie  pour  anurie  complète.  ^S« 
,  _  ^*  <'*iaidi  ncfrolamia  peviinuria  assululai,  par  M.  ir  h'  l''i'ani'o  Ho.mma- 
'  ^O.  {Ga:.irtta  Sifi/how»  fli  int'difimt  r  Chiruvfiia,  l.'i  juiuifl'  1903.1 
r  .  "Oiis  1111  |iri'mit'r-  ras,  il  safril  d'iiii  Iiiimiiiii'  de  "i.*!  ans,  ayant  fu 
Il  *^  <*olii|iifs  n('plii'<-lii|iti's  ri  ajani  cvpiil.sf  di-  prlils  ralfids.  An 
[  ***i«''mf  joui'  ditrif  juniiic  rninplrlf ,  nii  inlfrvifiil.  i-i'iiwiiil  à  niic 
[i  **r'if  rairuif iisf.  (tii  l'ail  la  m'-plirnlntnii' ri  un  loinlif  sw  y\\\  (vin 
[  *^*i*sliliid  trosavancf.  Moil  i|ui'li|iiis  Jifiiifs  apivs  rii|ifrBlioM,  saiiâ 
'^•»ir  uriné. 

^        '■•tàris  un  (Iftivifiiif  ras,  r'f.sl  nu  lionuni'  df  ,j(.!  un:.   (|ui,  upivs  df.s 

""*'>«1fnLs  rBlridfU-\,  prèsenlf  lie  I  amii'if  roniplflf .    (In  l'ail    Ir  dia- 

***îHlir  iluniirif  par  ronp-slion  «d  «altiil  liu  rrin  )j«ut'ht*.  0<  ^NiMrt» 

^^''••«•.w  iv»i>-i'fnal   À  diditr.    .NVphioilTtniir  d<i  ifin   tr«n'"h<^  <\v\  \A 

,    *-*^''tiifnifnl  ron^'i'slitiiiné  cl  d'iiii  mi    rrtirr  un  «'«Iml  ipii    pniidi» 

^**'!«  Ir  ba.v^irifl.    Ih'aiiia;i:f   Imnlmiif    dn    rrin    Kaiirhc  Malj;ré    Ir.s 

^'^'^sst's  djfliriillt's  (f(lini<iUfs,  l'it^H'raiion  a  duii-  iinu  liriiir.  Lf  piv- 
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niiri  fiiil  tjii'nii  rniislalf  »■>[  U'  foHclionnt'nu'nl  ilu  rei»  i>|»«  ;  l** 
IuIh'  (lu  (îi-u»i)a}.'c,  (ni  nriii'illi'  iirn>  |i('lili'  (inaiililé  iriirini-ni^'linp* 
à  bcaiicotip  i\f  saiii:  ;  Irois  licnrcs  a|H-t's  lfi|)('raliiin.  en  (mifiH''  I"" 
les  viMi's  riatuii'Ili's7.")f)  c  r,  «ruriiio  cluiif,  lidiiiiiif.  «l'idf.  ■*"* 
nllxiiriiiii'.  L'iiriiic  (lu  rrHii -.'îHir'lu'  t-Luul  Icinléc  ili- sniiv  <•! >>'""''"' 
par  la  v<ii*.'  Iimilmin',  rmiiii'  rliiiic  ne  |>(>iiv;iil  il"iii'  M'iiif  fi""  "" 
i-t'iii  (li-oil.  r.irali'isaliiiiMli-  lu  |iliii<-  litiiihaii'ciui  40'  jour. 

Ollt"  iliMi\irmc  ol>>i'i\)il.i<>ii  •*•>!  iin|>(>i'laii(i',  riir  flic  iimiiUi' """'' 
(JU'iiih'  rri.M'  «liiniiric  i'uii)|iU''li'  peiil  XMiic  tiuti  taliiil  ivnnl  >l'"l''' 
iniiiaiit  la.  ci'ssalioii  «les  fondions  du  ii'iii  sain  par  ivIIi'm-  p"" 
rctial.  Ut.»*!: 

Un  cas  de  cowpérite.|Si)j>»'(i  loirti.vo  ili  Coicpcriuti,  lurM-lfl'' 
\'i\s\.  Gass.  d,-gllo  spe>ie  iMle  ciin..l903,i»»  147.)— L'ttiilt'urp'n>«''|if 
rjtinoiiiiiiatii)n  <lfs  <.'l(ti)il»>s  <!<•  OiiupiT  rrlt'\«'  (oiijmu"*  iltin trauiM- 
lisinc.  I*ar  Iciii- .situaliurt  latértili-.  ri's  abci"'-<s<jnl  fnrilfs  à  disliiiiTO'^ 
lU's  mlillralioris  d'uritir,  stii'ioiti  ijiiaii<l  mic  ).!laii<li'  m'uIi"  i'»t  allrinl' 
hnii.s  I  iir»  ili'.<  cas  lir  \  iana,  (•>  malade,  «pii  ùtail  allrint  iluiir  M"* 
ii()i'iliaj<ie  tiûlaiit  de  4  ans.  fui  repris  «l'iin  t^cmiliMuiMil  almaJunl 
(".('lui-ri  a\:»»l  In  «•"•uh*nr  de  la  m'i).'e,  t'I  cmlfrnail  nn  jfi&tiil  iimiilm 
de  liMinioylcs  i-l  de  ndlulcs  épithélialcs.  mais  ainMin  soniHiupif. — 
(À^pendanl  sinvinl  rinr  inllanirnutifin  di-  la  ^laiidf  dr  l>i«|M'r  ei» 
l'iip,  qni  piiivi»pia  df  la  (ièxiv,  d*-s  dduii'ur.s  à  la  miiiioii  ••!  «' 
ilôfivalion.  On  lit  laldulion  do  la  ^'iandt-,  l't  la  plaie  ^tllllre^  -.'iH-nl 
par  pri-niifi'c  iidi'iilinti.  Ltri' 


OUVRACKS  REÇUS  ATX  BliREAUX  DES  ANNALES 

Lis  ti/f'rrtioiis  intfnsifj>hililiqiœx.  pai'M.lp  l»""  S.  II.  ^^:l(M*^^U^^.l•''' 
lii-rin  dirci'ti'iir  pnur  les  maladies  ni<r\t'U!<«'ii,  ù  Zt«isl.  li'uri?,  (Hi» 
Ditin,  rJOJ.  -J  (mis  xnliinii-!*.  Ouvrage  fhkiié  H  M.  le  Pni(' AU 
Kniinner.) 

Lu  iiuHhaili- rji'iiluriit<'  lUtnx  h'x  incontliu'ii<'<'H  irufin^  mi>. 
xiraU's.  par  M.  le  1»'-  Masmonthii..    iTlièse    tie    F*aris.  .')  i'  • 
Ron.«s«'l.i 

Traitettu'ut  lU-  la  nif/ihilinpi'niLiiit  la  gi'osxfxst-,  par  Vbuiie  gritt, 
M.  le  I»'  Julien  ls\Y  iThèse  de  Paris.  Jovive,  l'.l'j;;.! 

Ti'iiilt'  <li:\  urines  :  niutltixf  des  \n''ines  cnnsùièrèr  rotnifti'  un  itt* 
tn>'iilit  ite  iltaijr<oiitii\  pur  >l.  le  h'  K.  Cikrari),  pn)r»'!«*euf  a  U  ^Vul 
«|p  iiiè<lei-ine  de  Lille.  (Paris.  Vi'-ol  fiiVes.  I!<U3.( 


DYSI»EPSII':S.  —  Vin  de  ChaHjsaing. 

ALIMENTATION  l>ES  ENFANTS.—  H.ospliMin.»  VtSSh 

r.ONSTIl* ATKIN   —  l'ondre  laxaiivc  de  Vi<  Jiy. 

i,c  ftcJjeiemren  cktLftml  :  IJ»  DËL£l-0:i^£. 
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\TIO\  DE  L'URETRE  ANTÉRIEUR  CHEZ  LA 
MME  AVECURÉTROSTOMIE  VAGINALE. 

Par  MM.  les  U"  F.  LEGUEU  et  P  DUVAL. 


ition  de  l'urètre  féminin  est  rarement  pratiquée  : 
sions  manquent.  Cependant  des  tumeurs  malignes 
ioma)  ou  bénignes  (polypes)  peuvent  nécessiter 
ition  du  conduit  dans  sa  totalité,  ou  seulement 
ic  de  ses  parties. 

ration  sera  donc,  suivant  les  cas,  totale  ou  par- 
ne  l'ablation  n'est  que  partielle,  au  lieu  de  créer 
lie  vésico  ou  urélro-vésico-vaginale.il  est  préférable 
■rverla  moitié  postérieure  du  canal,  en  créant  une 
omie  vaginale  :  la  conservation  de  la  moitié  posté- 
lu  conduit,  l'intégrité  de  sa  musculature  et  du 
T  permettent  dcspénu'  (jue  la  continence  sera 
je. 

avons  eu  récemment  Tocrasion  de  pratiquer  celte 
n  :  nous  avons  dû  extirper  la  portion  antérieure 
•tre  que  nous  supposions  néoplasique,  et  colle 

)ES  MAL.    DKS  Om;.   t  llIX.    —    lOMK  XXI.  7(5 


Mi 


'r: 


it'iiiii. 

Un  cas  de  co\^  \i< 

\[.KSA.(i(i:C-.  li-  ■■■■ 

rinnaiiiiiiitlioli  .' 
lisiiii".  I';ii-  li'iM  -■'  ■ 
(les  iiililli'iilioii-  ■■ 
Diiii-;  l'un  <li~ 
iiMi-rliiiLTii-  i!'- 
C.fhii-ri  Mx.iii  i  ■ 
(le  li'iiiMc\  il  - 
(lt'|U'iiilaiii  - 
rlu',  (|iii  |>i'. 
ilt'lV-fiilimi.  '  I; 
|>ai'  |>iciiii-- 


OÎVP.  \- 

L.-S  „r   ■ 

ilct-iii  ilii' 
Doiii,    I 
Koilflii'-' 

siculrs.    1 . 

Ti-i'i'. 

M.  I.'  h 

Ti-nii. 


:iij 


■  •■11^ 
•Mirti 
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(■|p 


lîpi- 


(Idjft  ijpf^ri'e  et  i|iio  iimis  •'■iNnisni  iMvst'iirc  d'une  n'ci 

''ive.  En  pd'fîl,  il  y  a  tr<iis  mois,  colle  iiinhuli»  nvail  i-té  déjà 

"(H'nVdjiriïJ  un  fiiitrr*  liopilnl:  on  luiavnil  fail  roxlir|mli(tn 

y^'  lu  tuiiieiir.  et   rejiL'ndatit    t'ilo    n'nvnit  i''|>nujv<'    iiiiciiii 

■*f»ulftgeiûf'nt  de  celle  (iiiérfilimi.   l Hé  iliuxiènic  c)|RTalinn 

A  iQt'iQp  éi,'.  pratiquée  dojiiiis  à  riiànilal  («ocliiii  :  lupéra- 

'ioD  fut  failc  il  l'nnsc  f;alvaui(|ui>  ;  elli'  l'ut  pins  large  ipie 

|a|ireiiii('ri".  Il  t;sl  pridniUr  <|in'  If  diiij^iiMslic  pnrti'  à  «-e 

Bblnent  étail  celui  ili*  polype  vasciilaire  du  méat. 

r  \luni  quil  en  snil.  Ifi  nudailo  ne  lut  [tns  sunliigre  :  la  tn- 

ineur?e  reproduisit,  el  c'est  pour  ecln  ipu' celte  inaiîidc  se 

biV'senInit  de  nouveau  à  la  ennsiiilnlinii  de  Neeker. 

f    D'après  les  eoiniuénifiratifs  et  après  l'i^xiiiuen  de  In   tn- 

ineur.  le    diagnostic  posé    lut    <<  f'pitliélioiii.i  [trimilif  de 

1  urètre  ■..  lor^ilisé  à  In  uioilii'  aiiir-rieirredu  etutal.    Nous 

Ipcn^iotis  môme(jue  In  i  ystilt'  t'tiiil   In  iiuiMM|U(MiOe  de  cftte 

BBÉBeur. 

^Kllo  Otuit  limitée  :  il  n'yavait  pas  d'eiivaliisseiiiftil  îles 
tissu»  pi'ri-urétraux.  il  ny  avait  [»as  d  îidéno|ialliie  ;  il  était 
lïtttti'  ton!  indiipn'  de  supprimer,  par  une  opération  plus 
'■''■ndue  que  le^  deux  autres,  la  tumeur  récidivée. 

'•pératioii  le  1.".  mai  l'.K);{.  suivant  le  manuel  o|n'ratnire 
'<'"  sera  indiqué  plus  loin  ;  héuiorrluigîe  légère  que  la 
•^'"ï pression  elles  sutures  nrrAtent  jiarfaitemenl.  Suites 
""finales. 

^oiideà  demeure  enlevée.  Ie8'  jour.  La  malade  fon.servc 
*^''i*«.'(inences  des  uii<'Lioiis  et  sort  peu  améliorée. 

''-tauien  de  la  pièce  :  Lalumeuroceupe  la  paroi  inférieure 
H  uril'lre  sur  une  longueurd'unrenlimèlre.  La  paroi  va- 
"'^If  est  salue.  La  paroi  supérieure  du   canal  n'est  enva- 
'""'Tiinu   niveau  du  jnéat. 

i    '-'*  tumeur  est  liosselce,  présente  deux  grosses  lubéro- 
'"*  latérales  :  elles  sont  ulcérées. 

''-Xnnien   histolngiipie  pratiqué  par  M.   Wassermann  et 
■ '*tJ(►;„'^ll|,ep^.^^l|,s(.  pniltahle.  loules  ri'serves  fuites  sur  la 

^^Philii.  «. 
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F.    LEGUEt    ET    P.    DL  VAL. 


Kii  rupjirofhanl  cet  cvamt'ii  histolaj^ique  de  l'Iiistuii 
clinique  (II!  la  malade,  le  tli;lfrIn^^^ie  ijc  liifx'n.'iilosp  e<l  pb 
jirobiibh?.  H  s'agirait  iJoiil:  d'nnf  c\>titu  tuberculeuscavi 
t»l)crctil(tse  de  l'urèlre  cl  du  méat. 


(',"('^1  dans  lies  oas   dr  ri'  jjcnri'  i|tio    !'iiin|iiiUlii.tn   |>flr- 
lielie  de  lun'lrc  féiuitiiti  |)i^iil  iHre  prutiquéc  ;  Inoii^iila- 
lion  de  la  fiorliou  aiilérieurc  de  Turèlre  necun vient qu'aun 
tuiiH'iirs  iii'v«'l(i[i|it''i's  iliins  la  partit*  luiil  ;i  fiiit  anlérirrire 
<lii  t'unal,  suit  dans  les  l"i  uu  IT)  iiiitliiitrlres  anltTiciirs  du    : 
cuiiduit.  I 

<Juelleesl  la  leclini(|ue   à  suivre? 

Le  fKcmiei  teni|>sdo  l'opération  doit  être,  surtout  quornl 
il  s'aj:it  d'r[>itJii'lioiiia,  i^.rpforaieur.  Kn  elfet  la  dr'liinilJ- 
lii>n  dun  uéoplasrue  appréciable  à  l'extérieur  n'est  pas 
Lcuijmirs  Irt's  simpleni  Ir^'s  fiicile  :ui  rexplctraleiiriibouK 
ni  le  louelicr  extérieur  ne  peuveul  j)ennetlre  dédire  J^'if 
quelle  étendue  de  la  muqueuse  se  réjtandenl  les  traincVi 
éjuthéliales  de  la  luuieur, 

L'uréirnscopedtiiiui'ra  saus  doute  (|uelques  uotioiis pr*'' 
cisfts  àcepuinld*^'  vue,  mais  l'urélroscopc  u'est  pas  entre 
les  niain>  de  tous  les  praticieu^,  et  il  no  peut  d'uill"-"''^ 
nous  rensei^i-ner  sur  la  parlieipalinn  ou  renvahissouiciil 
des  tissus  urétraux,  surtout  au  ui\enu  A^•  la  paroi  s»!"" 
rieure  d»'  l'ui-rtre. 

Aussi  bien  pfusuns-jious  que  le  premier  lem])s  do  I  "l"" 
ration  doit  étie  eombiné  de  telle  sorte  qu'il  permi'lt»' ""^ 
faire  l'exploration  de  l'urètre  et  des  tissus  pén-urélr""*' 
Il  suflil  pour  cela  d'aborder  toujours  le  canal  pfl''  ^ 
partie  supérieure,  c'est-à-dîre  par  la  voie  souS'Syn'P^'J' 
sait'c. 

C'est  du  reste  la  voie  queMe|clii(UM  a  suivie  dans  Icsp'^'" 
Ijaières  extirpations  de  rn'dplasmes  urétraux.  (IVstiius*!'* 


LATION  DE  I.LrBKTBE  ANlKHIEfR  CHK/  I. A   1  I.M.M1-:     [H)-) 

Bei'mi  de  iinus(  1)  a  siffriak'rcuniuie  l.i  v«(ie  meilleure 
exploration  (le  l'urt'ire  chez  la  femme  ni  pour  la  jilii- 
H  opéralii'iii;  qui.ehe/  |«  reinnie.nnt  pour  terme l'u- 
wic externe,  lue  fois  l  luvlre  sépuri' de  Jasymfthyse, 
Lciui  urétni-vagina!  est  iihaissé  avee  une  ])inee,et  un 
D  fenilanl  l'urt-tre  ionpiludinalement  sur  sa  paroi 
lare.  vérifier  rînlé^crifi''  oir  ruvti  de  la  luiiijiieiise 
»r  de  lélendiie  du  néoplasme. 

echnique  de  rnpération    nous  paraît  doue    dcxoir 
Éciséeel  prati(|uée  de  la  l'aetui  siiivanle  : 

ion  de  la  maladv  :  L'opén^e  est  placi-e  en  posilion 
logique,  l'ne  valve  vaffinale  p(>sti''rieiire  déprime  le 
rt  expose    la  l'are  antérieure  dans  toute  sxm   i'*ten- 

Bssie  est  vidée,   l'urètre  lavé  et  désinfeeté  dans  la 

r 

idu  possible.   Le  cidliéti-risme  permet  de  re[iérer  le 
0  ves-^ie  {-l  le  point eorrespondaiil  de  ta  paroi  vajri- 


»«ps.  Incision  sua-urt'' traie.  Exploralion  de  f'itrr- 
Le  vesfiliule  de  la  vulve  esl  expose  dans  sa   lar- 

îneision  conraveen  arrière  est  menée  ditn  eùté  à 
légale  distance  du  elilotis  et  du  méat  uriiunre.  Le 
B  u rétro-vaginal  esl  séjiaré  des  tissus  syraphysaires 
isé  vers  le  vaj,'in  par  une  piiteo  lixalrice. 
gajijenient  de  rnrèlreestliiiijours  très  simple  à  n'-u- 
1  tloit  dans  lotis  les  cas  retreelneren  se  rapprocha  ni 
possible  de  la  symphyse,  eu  séloignantde  l'urèlre. 
I  s'af^it  d'un  néojdasjui'.  de  pouvoir  enlever  les 
éri-urétraux.  Ce  large  dé|^agemeul,  qui  peut  êlre 
jusqu'à  la  vessie,  s'accompagne  de  lu  section  de 

ti;.  —  De  la  voie  soiia-symphysalrepour  l'urélrolonile  exWrnê 
ime.  (Congrès  d' Urologie.  2"  sesïion,  Paris  1837.  i;omptes- 
0 
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Éi  I  ■— iij  wiilÉiiflM«ii  du   réseau  d(' Koli 
i—liuiMiHBlini  *  arrêter  l'liéuion-ha);ie. 
U»fciwywri><MÉhwwnMnétro-Ya{firml  M  ikoWH 

nto,  rurt>trc  vst  frinlulo 

t-«K'«'TfBna  <«|iériL>iir('  :  un  «■IhU*  le:>i 

l'exlension  des  lésii 

«wàMH»  p«H«r  la  seiHioii  de  lu 


"■Jv:*  dv  l'iaci^ion. 


itt*  sur  la  llgurfl 
^.  lU  t'i  (Jp  no  |ins  oin 


L..rx4u  ainsi  on  a  (iéltul 


m 

^A^RUatiON  de  l.lui-.THli  ANTKRIECn  t  111/  I  \   I  i:M.Ml'.  I  ;>()7 

1. .  ^'  If  mt'al  esl  circonscrit  par  une  ollipsi*  ni)(t''rii-[)os- 
I       '«'Uio,   cl   lin*'  qiiniiP  nuMliaiu":  \o    prnlni:ii;i'  jiis(|n'ii   un 

'iittiMrp  environ  en  fivaul  ilu  f<i|  de  li»  vessie  i  (i^,  1). 

-^s  lainlii-niix  vti<;iiiaii\  sonl  liliérés  anx  ciseaux  et  loule 
,        *0(ii|j,:  jinlérieiire  de  l'urètre,   l'oniidètement  lilin-est 

'»rc(. (in  avniil  i  lifr.  ii. 


2.  LibéraLion  rompléle  de  la  porlimi  jiTiléi'h'urp  ili»  l'iiri^tr»» 


Il  va  <lp  soi  qu'une  H'secl  ion  vnj,Mnfile  soii^^-iirétrnle  seruit 

3'  temps.  Set'Iion  <!/■  l'wrirr  et  aulure  nv^lro-vngî- 
fjff. —  lienx  points  teinporuirespnra-iirf^trrtiivsMnt  phicc's, 
decha(|ut'  njt^,sur  Ircannl.iti  avjint  dit  [toinl  de  section  ; 


I  MU.ATION    DF-.  l.'v[<KtHE  ANTÉllIKUR  THKZ   I.  \     IKMVIL;.   I  iO'.t 

(Jiiiifro  points  canfinaiix  suturent  l'nrrtrfl  au  vay;iii  ;  ils 
l'iiilirassont  la  tolalitL' des  panns  tirt'lraK' et  vaginal^. 

Le  point  anlérieiir  intéresse  les  deux  |iarnis  vnffiiinU'set 
/(»  paroi  siipérii'uro  du  canal . 

I.  oriliee  nétifurnit"  e>t  nbliqui,'  en  avant  et  ne  rei^arde  pas 
'/ircctement  en  bas. 

-4'"  it'mijs.  Rcstnui'olinn  raginale.  —  La  section  du  vagin 
iî-»t  suturée  par  une  colporrafdiie  ordinaireea  Tii  hnuKlie 
transversale  vestilmlaire  (lifi.  3). 

Sonde  urètrale  à  deiueiiie. 

Tous  [«.'5  points  sont  laits  an  eatijut.  An  hmit  de  liiiil 
jours,  ils  sont  d'euT-inOmos  toniltés  et  la  réunion  est 
4>«»nne. 


I 


Tell,.  estlHtei:lwiii|ne  théorique  de  cette  interventiun  ;  il 

^«  d»>  soi  «lUH  cliaqu"'   rus  |)nthnlngitjne  la  curri^n'  en  ses 

'»i't«r|s,  el  (|u"en  partieuîirr  la  ré-;(H'ti<wj  vaginiiie  rouiporl*' 

^tia  extension  variable. 

'-  •'»tlat|ue  de  l'nrMre  par    voie  sous-sympliysaire  nous 

■""*"*«»le  pri'féraljle  à  i'nlnird  du  canal  j>arsa  l'at'e  inl'érienre 

^Tiale,  parce  que  d<'  ce  otMi'  l'exploration  pi'ut  être  faite 

^^**î  loin  que jiossiljie  sans  ininiivi'iiicnl  :  en  «tnlri'onest 

'*-»Jx  il  même,  une  l'ois  l'urélre  senii-uioliiiisé  paren  haut, 

**f  réséquer  le  vajjiu  l'ranrl:iMiienl  dans  les  !imilt'>  ui-- 

'^^«ires. 

^^*   l'orifice  un-lral    né-ofurnié   smilde  troi»  étroii.   nne 
1^^  I  "        .  .  . 

•■*le  l'ente  lonjL;ituiliti;i|e.  sur  su  parni  inférii-nrt  eu  fait 

•^  plastie  immédiate. 


eo 


n* 


'>^nels  sont  les  résultais  fonctionnels  de  cette  urétrecto- 

•«i  antérieure nvcc  urélrnst<unie  vjiii-inale. 

Théuriq ucmen I ,  ils  doivent  être  siifji.sints,  sinon  excel- 


I-2I0  1".    I.EGUEU   ET   P.    DUVAL. 

lents  ;  lu  continence  doit  être  relative  et  non  pas  cont 
pl('te. 

L'examen  des  cns  publiés  par  Wassermann  danssath6$> 
«ûontre,  avecMolchiori,  Hichet, Thomas  Winkel,des  résul 
tats  éloignés  satisfaisants. 

Les  malades  sont  continentes,  mais  incomplètement. 

Le  moindro  eiïort,  le  moindre  rire   s'accompagne  d'c» 
mission  d'urine,  hors  quoi  les  malades  ont  des  mictio: 
volontaires. 

Dans  le  cas  de  Picqué  les  résultats  sont  francheme 
mauvais,  l'incontinence  est  absolue. 

Dans  notre  cas,  la  malade  est  non  pas  incontinen 
mais  incontenante  ;  car  sa  lésion  urétrale  est  non  pas 
néoplasme,  comme  nous  l'avons  cru,  mais  une  tubercul 
végétante  de  l'urètre,  et  il  existe  une  cystite  tubercule 
sans  aucune  capacité. 


\ 


Il 


QUKt-guEs  ut:MAU<H^H«  ^ï-'n  les  cystites 

CHRONJQUES. 
'*ar  MM.  les  D-B.  MOTZ  (de  Paris]  el  E  montfort  4c  Maiseille), 


*JiiimiI  Kii  parciiiirl  daiiii  les  livros  (l'iiruloirio  li's    rlin- 

I*  *  li'i's  4"ii.iis;icr«''s  ù   Irlihlc  ilt's  cyslitos  cfiniiiitjMi's  ikhi  lii- 

'*«*rculous(»s.r)ii  hiiiivr  hii'H  ilin-fitcs  li'ii r syin[ilniniiti>liiL;i«' 

**'t    leur  lln''rii|><'iili«|iit',  maisfii  rpv»tirli«',(iii  ne  Inmvi'  (jiu' 

'■'"«îs  |>fii  (il-  r»Mispi};n('tiH'iits  sur  leur  i'liu!n^ii'.l']|  imiintiiiil. 

il    Sorail    tir-ccssairr   de  \nv\i  «■ompifiitln'   (jiit'  {'l'-l    lii    \v 

F**^inl  n'-flli-im'iil  iiii])tirlanl  ili*  rctto  tMiiili'  cl  ijii'uiif  llit'»- 

^*».|>«»uli(jito  lijisi'e   sur   iim*  rnmiiiissiunr  insiiriisaiilf    <ics 

•-i»tjs»'s  i^iii  mil  t'iigciiilit'  iiru'  i-yslile  cliroiiHiiH"  icslc  i'nr- 

•••îiuoiit  stérile  ilans  ses   rd'ets.  'IVnilfs  1rs  inis  ijuc  nuiis 

lions  lro»v<>iis  l'u  |)n'soncii  tl'niir'  ry^lil»'  «jiiî    un  aiiriiiic 

•'•^inlîinrc  il  1,1  ^(ii'ii>nn,iioiis  devons  clit'irJiiM"  ([(U'Ilcs  sdiil 

les  i'aiises   ((iii   j^èiiciil    r(>rjj;.iiiism('  dfms   sa  Intli'  ciiiiln' 


les  i'aiises  ((iii  j^èiiciil  r(>rjj;.iiiism('  dfms  sa  Intli'  ciiiiln' 
■  «nfoctiitii  i|ut  l'a  ciivalii.  iinns  iIi-vdiis  vnir  si  nous  iii< 
-^« 'tniiu's  pas  rîi]MiMi>s  lie  laiilt'i' d  tiiic  tiicini  (d'Iifficc  dans 
^^  Hl>foiisi'. 


r:i(j 


II.  MOTZ    ET  E.   MONTFORT. 


pusl<;ri»»iir  (jiii   rend    stériles    de    priin»'    aliiird   Ions 
eirurts  de  désiiifi-ctioii  vésicale. 


Causes  intra-vésicales 


J 


Los  lu'oforiualioiisvésicales  bénignes  un  malignes  fa'»^ — o- 
risenl  la  productiun  des  cystites  chroniques.  KncTiipècht^    ni 
d";iln>ril  la  désinlVclioii    sérieuse   de  In  vessie,   en  pr(>\ —  o- 
i|ii;inl  eiisiiile  une  mtigestiun  vésiealo  partielle  ou  tdlu  Me 
elles  maintiennent  très  souvent  el  pendant  longtemps 
l'ermiminlion  microbienne. 

La  même  action  nocive  sur   rinll.tmmutioM  vésicalo 
due  à  In  présence  de  colcids  ft  de  corps  éh'tnigcfs,  ^cjui 
rijontenl  îi  la  diriicnllé  du  nelloyage  et  n  la  congesliom.     ^H 
["organe  une    irrilatinn   mécanique  des   parois    vésica  M  <^^ 
(!<'lli'  irritation  doit  nécessairenieiil  augmenter  la  réee  ^>ti 
\  ilé  de  lammjueuse. 

Si  /es  res-^h'.'idoubfrs^tynl  evreptiiniui-lles.  les  dire  f-^ 
Cidt'ft  vesicaux,au  contraire,  s"o|iservent  IrèsTréquenini»? 
On  put  dire  que  sur  IiM>  malades  qui  meurent  dedilTéi* 
tes  lésiims  di-Tuppareil  nrinaire,â  ou  6  préseiilenl  des  v 
siesavee  desdiverlicules  [lins  ou  moins  développés.  Il 
clair  que  leur  jirésence  rend  ladé^iureclion  vésicaleoxt  :^i'- 
raement  dil'licile  et   quelquefois   même   impussibic. 
lavages  el  surtout  les  iiislillalions  ne  xinl  pas  eapaldes 
désiulecler  ces  pticlu's  i|ui  communiquent  avec  la  ves -^ 
[lar   un  orilire  sou  veut  très  l'troit.  l-i";  microbe.s    qiiec 
tieniieul  ces  ciivilés    n'iiiieelenl    constamim'ul  l.i  vess     -^ 
Le  dessin  que  nous  empruntons  un  travail  de  M.  Moreau(^^ 
donne  une  idé<'  exacte  de  cette  anomalie  vésicale. 

In  n'de  analogue   parfois  m<Mns  important  est  dévn 


«ère. 


au 


X  celhdrsi  qu'on  trouve  dans  la  vessie  des  proslutiqiK 


(U  MOHEAC.  —  F.lu«le  sur  les  calculs  cnclialonnc*  de    la  vessie,  f" 
ri.x,  1903. 


■ 

^^^^^^P             rt'ellc  Mil'  l;i   |inMiiii'linn  il'uno  cvi^lite  ^tfl 

H 

^^^^^^^^^1 

M^^Hft^^^^^^^^'-^            ,^^H 

^^^^1 

;^ËwSHH^^^^I^Ikk--'     ^r.^H^^^I 

^H 

^^Hl 

^^^^^t^^raSl^H 

^^■1 

i-'ii.  II.  ~  (  irosse  vig^étatton  Y(:'$icale  pL^dictfi^e  (dl^H 

^^^^H 

i-liroriii-ili.>.  Mais  on  dehor»  lieoi's  i'nils  noiM 

^^^^^^^H 

lum  |ilu>  iiuLlit'i  <|ii'ii!U'  r\>liU'  mal  MM};ifl 

^^^^^^H 

' T^léf s.  ijaiis  II*  lissu  roiijtjuctil  iJt'  hi  luiisciiieUM^   ic-yslilii 
^''slilielle)  pouvant  iu<'iin.'ilii lis  corlai lis  cas  pOntHrernlus 
'''•'ndénifiil  L'iicort!  el  provinjncr  des  iJBJ'i-cyslilrs  IrCis 
ï*lu«^.  Les  (.  vsliti'SfliroiiiqiicsIiîiiiJilfsuiil  iirio  Leiulaiice 
Scciisét'  vers  la  |;:in*iisnii  p;tr  transJoruuitiuii  ilu  tissu 
j'iiictif  liU'hu  en  lissii  librciix  tuToinpagiu'-  tl'iiii*'  tlcs- 
"'-'lidii  plus  un   moins  prtiiiuiicèo  des  faisfcaiix  miiscii- 
r^'rt'>.  L's  inliiJi:)(ion>  prfi(>li('Ti(]iH'S  t.lis[niraisM'[rl  aussi 
laissant   à   leur  pltue  (!<■   litrjic   zdiu's  iJe   lissii   lilu'o- 
'i|i('iix   (p»'ri-<  yslilc   tilirit-adip<'iisei.   (l'est  la    vai'iéh'  lu 
'lis  Iri'qiuMile    de  eysliLes  L*lirtiiiiiiue>.  (Hallt'^  et    Molz). 
J-^f'|»rodiiclions  villeiises,  les  héniorrha^'ies  irilcrstilieHes, 
^'s  ffHisses   uii'nîljiani's,   la  leiicoplasic  ri    les  i.:u  11  celions 
'iirideiiles  Iraiislnnucfil    une   cystit*'  rlinmiijur    Ix'iiifjne 
^^H  (lue  evslili'  lualiuiie. 


\t2Q 


B.  Morz  ET 


i.'(i|t|iiiriliiiM  (lo  l'ilfositésc 
ili'  l;i  iinH|iioiisp,  <'(tiistiliin  (] 
il  l'm-tiiiii  lies  siilistanrrs  ini-di 
vô  si  eu  le. 

Les  hàniorrhagiea  et  les  si 
iirlh's  sonl  oncnre  des  rausea 
ment  des  ruicrnltes  dans  la 
qiu'iise. 

I.es  all(''nitioMS  vasciilaires  el 
(KMivcnl  aussi  donni^r  lion  ci  tn 
il  [uni  m  il  !;t  l'iirmîilioii  des  % 
sont  la  ('oiis(M|ii(n'  1-  d'Iiôiuorrh 
mil'  llininilMiso  ciiiiillaii'c  (Ho 


l'ir,.    IV.  —  Dilatation    et  llirom 
intersliticllo  dans  la  sous-muqu 


Os  f'scliarps.  inlV'cli'o  par  li'i 
li(>iiiii'iil   la  Mip|iiiJ-rilioii  l'ii  t 
tances  antiseptiques  sur  K>s  ffi 


ES  Rli.MABiJUES  SLR  l.KS  CY?TITliS  CIIHONMOIES.   Itî?:j 


Ini  qu  il -;  a^ii  d  iiiuM-Hstilc  iiuji  hilirjTuli'Uso,  on  fera  un 
F\Hineu  hislolu^iqiir  (|iii,  ilan>  rcrlHins  cas  oii  ToxanK'n 
(Y!il(M«rupi<|iir  a  t'ir  iiji|Mts8ilili'.  pourrn  nous  |i«?rini^tlrt>  tlo 


es 


'■''  le  (liH^Minslif  tli'  iii-oplasuit',  de  Ii'iicHpliiî^io  v('sic((lp 

<^It>  lii.tul*'  vt'sifo-intcslinulc.  I'.ps  *iifi};n<jslirs  s»-  feront 

""In  constalnlion,  dans  les    urines,  de  di''bris  néoplasi- 


l;';»4 


».  Morz    lil    K.   M    NrpOKT. 


(|iii's,  ilf  (t'iliiles  kéniliiiisi'cs  ou  «le  ?ul»slances  qui  pr* 
viennent  île  l'intestin. 

Kn  (léconvriinl  une  de  t-es  rnnses,  on  cherchern  îi  la  coi 
l)iillre   et  il   Ih    suji[)rinier.  .\|M'ès  sa  dispariliun.  on  cor 
mencera  une  longue  série  dinstillalions  au  nitrate  dm 
}îenl.  si  la  sensiliililé  vésiciile  est  •îrjinile,  on   de  hivag- 
an  nitrate  darj^ent  si  la  capacité  vésicale  n'est  pas  li 
réduite.  Si  ce  traitement  ne  réussit  pas  ou  si,  à  l'exani 
cystoseopiqne,  *>n  a  conslnté  l'existence  il'nne  des  ^ra 
des  lésions    cystite   verruqneuse,    pseudo-membraneu 
leuc()plasit|ue|  qne  nous  avons  déjà  sicrnalées,  on  net  «^f- 
dera  pas  à  intervenir.  Cette  intervention,  ainsi  que  M_       le 
pnd'essenr  ^îuyon   le    eonseille.  consistera  en   une  In  «  lie 
hypogastrique  (jni   peruîi'lha  de  ilétrnire  au   liiernuHe»*  tj- 
ti"'re  et  à  la  cnrette  tontes  les    productions  qui  empêcha  ^4H 
l'action   îles   suijslances   unliseptii|ues.   Dans  les  cas        de 
lésions   moins  profoniles  et  (tins  disséminées,  on  poii»~r.i 
avec  avantajfe  se  servir  de  la  cysloscopie  opc'raloire  sc?»l*in    . 
In  méthode  de  \ilxe  qui,   dansdes  cas  bien  détermî  r»^|H 
piMil  donner  d'excellents  résultats.  ^^ 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  le  malade 
(Ira  de  l'urotropine  p.inr  prolê};er  les  uretères  et  les 
contre  une  ini'eelion  ascentlante  possilde. 


m 


f>KS   INTERVENTIONS   INT  H  A- VKSICALES    AVEC 
LE    CYSTOSCOPE   OPÉRATOIRE    DU   1"'    NITZE 

Par   M.  le  D'  ETNAKD  (de  Marseille). 


r 

■        Dans  le  courant  des  anni'i\<  lilul  et  Mki^,  ik.ius   avons 
~   t»|jsorvé  quelques  cas  de  pnpilloniL'  de  la  vessie. 

Chez  une  preIni^^e  uiahide  nntis  avons  eu  recours  ii  l'ex- 

tit  pulion  par  la  Uiille  liypn^aslrique  ;  In  Unnetir,  son?  tMre 

voliiiuineuse,  nlleij^mnit  eependiint  la{î;rosseur  d  une  noix. 

M^iis  d'iiutres  nuil.'idrs  s'éluiil  jn-rsenlês  fiorteiii's    d<'  lii- 

in**iirs  papilldUiaLeuses   plus  peLiIrs,  nniis  les  avons  en  • 

le\>espar  les  voies  naturelles  a  laide  du  cystoscope  opj- 

rjitoirodu  P'^Nilze.  Nous  avions  étéfi!ip|n''  par  ri"  fait  qu  en 

■' ''«lice  ce  procédé  opératoire  n  iHait  [)as  eniijloyé,   alors 

mie  les  malades  pouvaient  en  retirer  un  grand   bénéfice 

'^'•n  seulement  dans  le  cas  de  petits  papillomes,  pédieu- 

•«s  ou  non,  mais  aussi  dans  d'autres  lésions  tie  in  vessie 

sur  Ipsquellés  nous  allons  reveuii'.  (letle  uiélliode  opéra- 

Oireuous  avait  |>aru   éfre  aux  papillomes  de  la    vessie  ce 

*î"*'  la  litliotritie  est  aux  caleuls.  ICI  cependant,  tandis  (pie 

^    "tholrilio    est    oouramiuenl   employée,  nous    n'avons 

^Uvé  qu'un  seul  cas,  relaté  par  le   l}' Junet  au  Congrîîs 


dr 


truitti 


rologie  <roetoltre  l'.inl  il!,  de   papillnme  de  la  vessie 


par  le  procédé  de.Nitze 


<1 


ê^   ^  Un  cas  de  papiUomedela  ves.sie  traité  par  le  procède  de  .Nilzc 
*•*•-  dtimal.dfs  organdi  génito-urinairet,  nov.  IWI.i 


IJl'fi 


tnXARO. 


.Nous  avons  donc  ciuployr  ('<'llo  ukUIkhIo  dans  dpiix  ci 
tli"  )ja|iilloini'  iJp  Ifi  vi'ssii'  avec  sufcrs.  Nous  Uonnoiiji 
l'ulisnvjilioii  n'siiini''i^  d'iinp  injiliido  sniilomcnl  pour  e^ 
«liio  li's  résultais  ('l<H^n('s,  l'autr»  miiladt'  n'avuiit  plus  é 
rovne.  Un  trouvera  ((«s  oliscrvalitiiis  dans  la  lïù'^o  qi 
tndn'  ami.  If  !>'  Aiiloinc  ilc  Taillas,  a  soiiIimiik' tMi  jiiil 
llîU-i.  I»  Moiil[i('llii'r(I  \. 

Obskrvation  I  (n^sunii-ol. 

Vvo  A..,  r>"i  ans.  inuis  pst  adrpssép  en  février  \ih)\  ^~^r*t 
]v  II'  Platon.  d 

l.n  [Mvmit'rc  ln-mahirio  dali'  dt^  tnds  ans,  el  dans  «r* 
laps  de  lotiips  clli'  ne  s'osl  rennnvcléc  qiif  .">  fois  avi'c  im.  wn" 
duri^p  vtirinnt  de  y  ji  Ti  jours.  Ivlnl  frrMn'Tnl  bon  ;  i^mlK  »mn- 
point  irf's  uinrqui'.  M 

l.Vxamcn  cysloseopiqur  fait  le  r*"  mai  moiitm  on  nv.*^  ^ 
di-l'urclt'i-i'  ji:auflnMiin' limit'ur  •frosso  rumnio  uu^nniaB  »  «-'i 
spssilf*  (lijî.  0). 

Le  lu  inni  IHO?.  [trouiif'rf»  sranc»'  do  cystoscopie  op»'^ 
loiro»,  fiiiti'  snus  clilorornjmi'.  i[iii  piM-niot  dVnlovor  a  '" 
l'nnsp  p^^.'!do  la  moilit'  d^^  In  tiimoiii'  ;  rpllp-ri.  prisiMl  x* 
rnnsp.  est  soHii'  nvcr  ra[)pfin'il. 

Le  24  mai.  doiixii-MiiP  st>ani'f  h  la  rornïnp  (|i>i  enl*^ 
onrnrpqtiplqnps  parTp|!i*s  dp  la  hinieiir.  TMiréP  1«»  minii  t 
Lu   maladie  s'pti  va  nilllcnirnl  inroiumodi^e. 

Le  2» > juin  IS)"».  nuiivtdlp  si'iiiiro  cl  mnlprisBliMn  au  }J. 
vanoraiili'TP  dp  l'ap]»ajpil  d<'  rcniplafrinenl  dos  villot^ 
extraites. 

Le  vfSjuin.  4"' séance,  il  reste  environ  3  villosit»'-* 
sont  prps(|i|p  réunies  par  un  seul  pédicule  et  sa  i 
enspinidc  par  une  bonne  prise. 

Le    "i  juillet,    il  reste    une    villosilé  tn^s  enurie  qii  « 

(Ij  Contribution  à  l'étude  des  pnpilloines  de  la  vessie:  leur  Çi 
ment  par  la  mélhode  de  Nitee,  par  le  D'  Antoine  de  Taillas. 
pcllier,  IPOî. 
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CVSrnsCiU-li  oPhH  \rOIHI-:   DU  !•'   NfT/K. 
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|i«Nil  ôlrt'  saisii'  o[  i|iii  t>st  r!iiit<^ris«»e  \o  'Jo  juilliM  ilims  un<« 
«loniifro  si'îiiiiM'. 

Kii  iHivt'iiilir'f.  niriis  il VMiis  rctail  un  r\,iiiii'n  cs'sjdsrniii- 
«l'ii'i'l  I)  .tvmis  VII  à  lu  plniT  tic  lii  luiiii'iir  i|n  iiiic  piirlic  Iv- 
$£f'Wmon[  snrt'h'ViM^  snns  Irnccs  de  vitlosili's.  Kriliii.  I(>  '^O 
Jiiiij  llMKi,  iioiisavùnJiriM  11  In  inalndi',  (|iii  un  pin»  fii  iriic- 
**ïnlurit^  il(*j)ui5  pt'<'"^  (I  lin  fin.  el  ii  l'cxiiinfri  ikuis  n'nvuns 
I»«s  ciin>ti»tt'  lie  riM'iiliN  f, 

(^llo  observiiliufi  iio  fjiit  quo  rtniltitiit'i- les  imus  ivsiil - 
'«Isohicnus  depuis  lMi»-i  |K\rlt»  ftri»r»»ss!»>m'  Nitzt»,  do  Hi'rliii, 

•^U^  citnlil  cnsdi'  p.'i[iillnin('-:  do  |»  vossi»'  qu'il  n  o|i(ir<'!i|wu' 

****  hd'IImuIp  il. 

I)ansli'c»)iirnnl<ti' liniin'i'  IWO'^;,  nous  iivons  vu  deux  aii- 

ïroscjis  do  potils|j)i|till<iiin's  iji'  la  vossio  r|n«/.  dos  liummos 

'Iiii  août  patJ   iicci'plc  riiilorvonlinn  dovatil   lo  pi-ii  d"«>n- 

•>ui  quo  leur  caiisail  leur  ud'iTliiHi  :  ilss"i*u  <i>ti\  (finis  jiii 

•-■•«jînostir  do  jour  iMMiialurio. 

1^'  hasard  do  la  clinique  mms  ii  fimcin'  à   nous  servir 

*i«i  jfnlvrtnu-ciiutore  do  rtiistriimoul  do  iNil/o  clioz  une  nia- 

'*»fle  aUeinJo  do  rystilo  ndiollo. 


Observa TiON   II. 


3lad.  Scli...,  47  nus.  Iialtiliinl  Miirsi-illc  imiis  os!  lulrosséf» 
le  28  février  UXti. 

Olle  uialado.  réjuM^'r  à  15  . "iris,  ol  hnijfmrs  [»ioii  jusqu'il 
"lO  uns,  a  ou  .">  otl^^lllt^,  tlMiil  uu  uinrldc  la  i-oquiduclu'  luut 
J«?uneet  un  «utro  ii  "41."»  uns.  do  tuliorctiluse.  In  aulro  dt*  '^"i 

»s,  malade  aoltiollnneid.  Sa  uu'^ro  csl  umrto  du  choléra 

iQ  ans,  Kllf  II  oiuoro  smi    pèro  ol,  iiiio  su-ur  liicii  pm- 

•N'a jamais  sou llVrl  «le  l'appareil  urinairejusquVn  1897. 
■^IlejîtHit  au  riiiilniin>  liôs  oonlinenlo  ol   ptntvail  rester 

-„  ''  NirfE.  —  ExUrpalion  Inira-vésicale  des  tumeurs  df*  la  vessie, 
\^-*»tb,  f,  dit  Krank.  der  Harn  undStxmlorg.,  189Ô.) 
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rUe  la  fin  mars  au  "2  juillol,  nu  niuliima  liî's  inv^uli^ro- 
'Wenl  les  lavnj^'^es  san>  venir  tioiisconsuUor,  parsiiile  de  la 
'^**«Ia<lio  «l  de  la  uii>rl  il  Un  de  ses  Hls,  en  levé  par  lu  liiber- 
Elle  revient  le  "Jjuilli'laviH'  Jos  mèuifs  pluMiamèiies  dcur- 
«oiireux,  plus  maniiu's  même  i\ii'k  notre  premier  pxamen. 
■  -•1   cysluscopic.  faili'  le  'Jn juillet,  apn'S  une  Monvcllii  sérit' 

»*J«    lavages  an    nitrale,  nmis  Ml  vnir   h'  mèuie    ljourg;w)n 
**lcéré,  rouftt"  vtF  snr   lo    Imni  un   pi'ii  surélevé,  frrisûtre 

•  '*^.  n  à  droite  :  en  soninif,  niènif  l'Ial  do  la  li?sion  locale. 

I^oxjs  fîmes,  ce  jour-lii.  une  prpmi(''rf  cautérisation  avec  le 
fC^ïlTnnfJ-canti^ro  de  Nil/.f. 
Pf-ndant  2n jours,  (in  so  contenta  défaire  deslavapesà 

•  eau  l)GrifjU('o  et  à  I  oxvcvannre  (IHj,'.    IMiis,  les  lavagres 
f  «^jrciit    espacés  et  runiclioratifin    st-  maiuliul  ;  le  "i  sep- 
■^omlire  notivel  examen,  i'iilcOnition  a  diminué,  comme  vo- 
it» me,  do  près  (le  la  moitié  (fi-r.  *i):  les  mictions  stmt  moins 
rvôtjnenlos,  la  nialaile  se  levant  '^  ii  3  fois  par  unit. 

^'n  procède  a  une  2'  caulérisalion,  cl  1rs  lavafres  ne 
ssonl  faits  que  Ions  h's3  ou  4  jours.  Lo8  novembre, il  reste 
**  ^  point  roujfcùtrc  î^ros  comme  une  lenlillc  qiri  est  tou- 
•-'"t^?  au  jralvfiuo-caulère  ;  le  S  décembre,  on  voit  à  poîne 
•in<»  (ointe  un  peu  [dus  rosée  h  la  place  do  l'ancicnno  lé- 
•'•*on  I  (ijj.  :j).  La  mriliide  a  cessé  tout  lavage  depuis  15 jours. 
"^  Se  lève  |)lus  la  nuit  et  peut  resler  une  dêmi-journée 
'^Is  miiiiori.  l'riiuîs  claires.  Le  10  uuirs,  la  malade,  revue 
^■^   ^fèshien. 


'^Ollc  idjscrvaliou  nimilre  tout  le  liénélitc  une  l'un  peut 
•  l't>r  Jo   l'intorvention   intra-vésicale  par  le  procéilé  »1 
I      *^*<î.  D'ailleurs,  nous  trouvons  dans  la  thèse  renia rquald 


Ju 


1» 


I  y  Le  Fiir  1 1  /,surles  ulcérations  vésicalcs.  rindicattun 
*-ïaiteuient.  Après  avoir  dunué  la  teehniijue  opératoire 

i^  '  •     I.E  l'Oit.  —  Th.  de  Paris.  101)1.  Hcs  ulcérations  vûsicnicselen  pnr- 
"t«r  (le  lulcère  simple  de  lu  vessie. 
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laits  1111   niilieu 


liquide 
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exacte  de  ra|)|Kir»'il   sur  la  jtan 
nous  tiolïimes   rendu   rom|ilt:  dt 
ripncesbien  simples  ;  d'iiLord  ej 
sur  un    intircpuu  de  liimour  soi 
les  Irne-es  de  la  eiJiiléiistitiun  ; 
main  dans   «ne   cuvette,   y  uvîl 
cautère   de  Nit/.e  et  nous  tMre  aï 
1"  degré  nu  hmit  de  5  à  (i  seco, 

Après  avoir  relire  l'appareil, 
troduit'ii»  cpntimètrcs  cubes  d 
h  5  %  quon  laisse  jusqu'à  la 

Nous  ne  Voulons  piis  »jire  par 
que  tous  les  cas  seront  susceptt 
ulrêralidiis   perforantes  ileiiild 
aucun  bénéliee  ;  la  [wjsilion  de 
une  contre-indicntion.  mais  il 
prnnvé  qu'on  |)eut,  dans  plusie 
plus  tard,  retirer  un  grand  pa 
sicole. 
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IV 
PILES    OU    ACCUMULATEURS 

Par  M.  le  1)'  Léon  IMBERT 
&r  agrégé  à  la  Faculté  de  médecrne  de  Montpellier. 


n  article  paru  le  1"  juin  dernier,  dans  les  Annales, 

une  pile  portative,  étaiictie  ei  donnant  environ  2 

\  sous  une  tension  de  16  à  17  volts  environ  (li,  Je 

revenir  aujourd'hui  sur  ce  sujet  en  établissianl,  au 

ede  la  pratique  médicale,  un  parallèle  entre  les 

s  accumulateurs.  Je  déclare  d'abord  que  je  ne  con- 

e  réi-lairage,  car  le  galvano-cautère  est  très  dilTé- 

point  de  vue  des  lampes  à  incandescence  :  il 

en  etl'el  une  trrande  intensité,  un(>  grande  quan- 

louranl  et   cette  quantité   no  peut  être  fournie,  en 

el  des  choses^que  par  des  piles  à  grande  surface 

s  éléments  au  bichromate,  ou  par  des  accumula- 

faut  couramment  25  ou  30  ampères  pour  allumer 

ire  électrique,  tandis  que  quelques  dixièmes  d'ara- 

iffisent  pour    nos  petites  lampes.   Or,  comme  les 

bichromate    de    potasse    sont   d'un   mo<lele    peu 

|table  en  général,  on  comprend  l'emploi  des  accu- 

s  dans  ce  cas.   Mais  j'estime  qu'il  n'en  est  nulle- 

Imôme  pour  l'éclairtigê, 

|8  d'abord  les  qualités  que  doit  posséder,  dons  le 
'aliserle  ma.\imum  de  commodité,  un  appareil  élec- 
cal  producteur  de  lumière. 

liilTres  sont  un  peu  différents  de  ceux  quoj'ai  donnéa  en  réalité 
l'ai  depuis  cette  époque  apporté  à  ces  plies  diverses  an)élli>- 

le.xisleacluellenieiit  deux  tuudéles,  l'un  duiiiiaiil  I  a.  I  2eiiv!- 
lension  de  11  volt'*  cl  jwsanl  2  ,'tW)  ffraiiime."*  ;  l'audc  four- 

pèrei  avec  une  tension  de  \*>à  [1  volts  el  pt;»ant  '^  kltut^raurmes. 
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sepondnire  :  il  a  nccumulê  l'HeoliiciW  de  ! 

office  d'arcumuiiiteur  :  mais  cet  accumulatpai 
paifait.  Plantti,  qui,  le  premiei-.a  observé  ces 
pas  à  reconnaître  que  le  plomb  était  infiiiim 
au  cuivre  à  ce  point  de  vue  ;  il  (il  donc  des  a* 
formes  de  lames  de  plomb  ;  le  premier  enc< 
ce  fait  capital  que  les  appareils  s'amélioraienl 
leur  capacité  c'lecti"i(|ae.  c'est-à-dire  la  fac 
^asiiier  l'^'iierj^ie  électrique  devenait  beaucou 
par  le  fait  de  chart,'es  et  de  décharges  succe 
eut-on  biealùt  l'idée  d'utiliser  cette  remarq 
ment  en  charpeaut  et  déchargeant  lappan 
nombre  de  fois,  mai^  encore  en  le  soum 
charges  successives  en  sens  inverse.  C'est  ce  qi 
former  un  accumulateur  et  cette  formation 
relie  :  elle  fournit  d'excellents  appareils,  mai 
nient  d'être  trës  longue  et  très  coûteuse  en 
dépense  en  énergie  électrique  ;  aussi  ost-elt 

En  étudiant  de  plus  près  les  phénumènes  (| 
dans  un  accumulateur,  on  reconnut  qu'il  s'y  pi 
plement  une  transformation  d'énergie. 

Les  électrodes  étant  formées  d'une  lame  »i 
jours  plus  ou  moins  oxydée,  pendant  la  cha 
électrique  dépensée  se  transforme  en  énergi 
bien,  si  l'on  préfère,  l'électricité  provoque 
chimiques  dont  le  résultat  est  une  oxydation 

i se  recouvre  de  binx %<!•'  ilo  niomb.  el  bua 
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^«■i  (l'une  couche  d'oxyde  do  plomb.  Il  est  utile  de  men- 
•^er  en  outre  que  ce  dernier  se  combinii  j'i  l'a^'ide  sul- 
•îûe  du  liquide  pour  donner  du  sulfate  de  plomb.  Les 
•"lîeset  décharges  successives  d'un  accumulateur  n'ont 
itre  résultai  que  d'augmenter  Tépaisseur  des  couches 
subissent  ces  transformations  ;  tout  le  mécanisme  de 
lumulateur  réside  donc  dans  ces  couches,  dites  couches 
rea,  et,  en  .somme,  un  accumulateur  formé  peut  iHre 
idéré  comme  constitué  d'une  carcasse  de  plomb  recou- 
(  de  couches  actives.  De  là  à  prendre  dans  le  commerce 
de  de  plomb  et  à  l'appliqui-r  û  la  surface  dos  lames,  il 
vait  qu'un  pas  :  Faure  employa  des  lames  de  plomb 
■pe,  et  déposa  sur  elles  une  pAte  épaisse  d'oxyde  de 
I  fminium  ou  lithargei  ;  au  premier  passafjfe  de  cou- 
le minium  l'tait  «ixydé,  la  litharge  était  réduite  et  par 
iquent  l'atcumulateur  l'orme  ;  c'est  ce  qu'on  appelle  la 
ition    arlilicielle,    universellement  employée    aujour- 

;  seulement,  on  donne  à  la  carcasse  qui  supporte  la 

Te  active    la  forme  d'un    {^frillagfe    dann   les   mailles 

b1  on  tasse  la  pâte  d'oxyde  de  plomb  ;  celui-ci  prend 

la  forme  de  pastilles  encliàssées  dans  le  jfrillage. 

I  notions  générales  théoriques  que  je  viens  de  donner 

nt  pas  inutiles  ainsi  qu'on  va  le  voir. 

ccumulateur  construit  comme  il  a   été  dit,  un  seul 

ige  de  courant  syflit  ;'i  le  former  ;  il  est  prêt  à  i''tre  rais 

âge,  mais  il  faut  d'abord   counaitre  quelques  détails 

'Btien. 

ce  qui  concerne  la  charge  de  l'at>pareil,  je  serai  bref, 

est  habituellement  ii  un  électricien  qu'on  la  confie,  du 

idans  bien  des  villes  :  encore  faut-il  que  cet  éleciri- 

iache  son  UH'licr,   ce  qui  n'est  pas  toujours    le  cas. 

nsitii  du  courant  de  charg*'  doit  être  égale  à  peu  prés 

de  la  capacité  totale  ;  iiînsi  un  accumulateur  d'une 
ité  de  30  ampères-hf  ures  doit  ètrn  chargé  au  régime 
lum  de.'i  ampères  ;  c'est  ce  que  l'on  appelle  le  réginae 
il  ;  au  reste,  nos  constructeurs  se  gardent  dhabiiudo 
ts  indiquer  la  rapacité  des  appareils  qu'ils  nous  fnur- 
it  et  nous  sommes  nbligés  <le  nous  en  rapporter  à  cette 
générale  qu'elle  est  approximativement  de  12  à  15 
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ampères-heures  par  kilog.  de  plaques,  l^  v-'*-.-  -•cessairt' 
à  la  charge  doit  ôtre  de  20  h  '2~>  %  aupérieu:  '.>•  labal- 

terie  d'aceumuhiteursà  charger  ;si  cel le -oi  donne  dix  Tolts, 
elle  doit  Aire  chargée  h  r2.Enfin  on  doit  charger  chaque  élé- 
ment jusqu'à  2  volts  5;  cette  force  électro-motrice  retombe  do 
reste  en  quelques  instants  et  spontanément  à  "2  volts  environ; 
c'est  donc  ce  dernier  chiffre  qui  importe  pour  la  pratique. 

Mais  si  nous  pouvons  faire  charger  nos  accumulateur» 
par  des  hommes  compétents,  nous  si  '   -'n  oblicresde 

les  décharger  nous-mêmes.  Or,  les  pi.  ...iijnsa  prendre 
ici  sont  nombreuses,  .le  signalerai  d'abord  les  deux  dan- 
gers principaux  que  l'on  doit  toujours  enrisager. 

Le  premit-r  ennemi,  c'est  le  court-circuit,  c'est-a-dire  l» 
communication  directe  entre  deux  plaques  de  plomb  ;  il  es* 
favorisé  soit  par  la  déformation  des  lames,  soit  par  1* 
chute  des  pastilh^s  de  substance  active  qui  s'arrêtent  enl**'^ 
elles  et  les  mettent  en  contact  ;  on  doit  remarquer  à    *^ 
sujet  que  nos  appareils  médicaux  étant  construits  dans 
but  d'occuper  le  moins  de  pince  possible,  les  intervalà  ** 
sont  étroits  et   par  conséquent  les  courts  circuits  facile**" 
Le  deuxième  danger,  c'est  le  sulfatage  ;  on  nomme  ainsi 
formation  de  sulfate»  élevés  qui  se  déposent  sur  les  plaqu  ^* 
par  suite  de  la  décharge  excessive  de  l'appareil  et  les  det^-^' 
riorent  rapidement. 

Ceci  dit.  voici  maintenant  l'exposé  succinct  des  prinC^^'* 
pales  précautions  à  prendre  pour  décharger  ou  simpleme^ 
entretenir  un  accumulateur. 

1»  Un  accumulateur  ne  doit  pas  être  déchargé  à  un  régic^"^^ 
supérieur  à  celui  de  la  charge  :  ceci  ne  nous  gène  guè^^'*' 
non  pas  que  nous  soyons  en  mesure  de  connaître  linler-  *"' 
site  de  la  décharge,  nos  appareils  étant  toujours  dépourv"  ^^^ 
d'ampére-métres  mais  parce  que  aos  lampes  ne  nous  dem^  ^' 
dent  qu'un  courant  inférieur  à  1  ampère  ;  or,  le  régime  d^  • 
ampères  choisi  tout  à  l'heure  comme  exemple  ne  correspoK^*^ 
on  l'a  vu,qu'!i  une  capacité  relativement  modeste  de  30  an»  ï^* 
res-heuros  li  ;  la  capacité  de  nos  appareils  est  souvent  j*!*-' 


•«;de 
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(t)  Biiivaol    la  n'gle  formulée  plus  liaut.  cctln  capacité  suppose 
moins  2   kiloi;?  de  plai]ue3  par  élément,  c'est-ii-iJire  pour  un  nccuiii»''' 
teur  de  Cd'léincnla  donnant  12  volts,  un  poids  lolnl  de  l'î  klloi;a. 


PILES   OU   ACCl'MUt-ATEUHS, 


1-239 


côté,  nous  pouvons  donc  être  relativement 
.  C,f  n'est  cepondfi.Tt  pas  une  raisoti  pour  établir 
direct,  un  court-circuit,  entre  les  deux  ptVles, 
le  fait  quelquefois  pour  se  rendre  compte  si 
onctionne  :  on  réalise  en  effet  de  cette  façon 
m  brusque  à  prande  intensité  dont  le  résultat 
Bst  de  gondoler  les  plaques  et  de  faire  déta- 
îlîlles  de  malit'ri'  aiiive. 

[ui  est  plus  important  :  dès  que  le  voltage  de 
eur   est  descendu  à   1  volt  8,  il  est  considéré 
Rsammont    dêcliargé,    et   tonte  décharge   ullé- 
luisible  aux  plaques  ;  il  est  établi  en  effet  qu'une 
mssée  trop  loin  a  pour  résultat  la  chute  des  pas- 
liière  active  ou  ta  formation  de  sulfati>s  t-lovés 
Hes  plaques  et  les  déforment  ensuite  pendant 
K  comment  pouvons-nous  connaître  le  voilage 
Tlppareils  nous  sont  livrés  sans  voltmètre  ? 
léments  déi-hargés,    en    admettant    que    nous 
Mesure  d'apprécier  la  fin  de  la  décharge,  doi- 
:'echargés  au  plus  tard  2'*  heures  après,   afin 
lulfatation  des  plaques  ; 

,  fréquemment  mesurer  la  force  électro-motrice 
le  voltage,  non  pas  seulement  de  tout  l'appa- 
irtout  de  chaque  élém«'nt.  Il  arrive  trop  souvent 
■e  déformation  de  la  plaque,,  la  chute  d'une 
produit  un  court  circuit  ;  l'élément  se  décharge 
i-mème,c'est  ce  qu'on  appelle  un  élément  mort  ; 
t  mort  doit  t^tre  mis  immédiatement  hors  cir- 

Iurant  des  autres  éléments,  en  le  traversant, 
nen  sens  inverse  ;  l'action  contraire  venant 
pendant  la  charge,  les  plaques  finiraient  par 
hgondoler  et  perdre  leur  matière  active  ; 
Iles  éléments  doivent  être  laissés  au  repos 
Mnps,  il  faut  les  charger  entièrement  et  renou- 
rge  environ  tous  les  mois  ;  on  évite  ainsi  la  sul- 
i  résulterait  d'une  décharge  spontanée  com- 


Bojours  surveiller  le  bord  des  plaques,  pré- 
^alisable  du  reste  avec  nos  bacs  en  ébonite  ; 
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on  sera  ainsi  prévenu  de  la  formation  de  sulfates, 
dinairement  à  une  dé<har(^e  trop  complète  et  provoquxai 
la  ctmtp  de  la  pâte  et  la  défrirmatinn  des  plaques.  Lorscyi: 
la  sulfatation  est  réalisée,  c'est  à  l'électrioien  à  la  comt>.a 
tre  par  une  charge  faible  et  prolongée,  par  le  nettoycfe.g 
mécanique  des  plaques,  nettoyage  qui  ne  doit  pas  pro^vd 
quer  la  chute  <le  pastilles,  ou  enliu  par  un  démontage  si 
de  réempAtage  ; 

7"  Tl  convient  de  vérifier  assez  fréquemment  l'isolemei 
de  racciimulateur  :   il  suffît  pour  cela  d'appuyer  le  dos  c^ 
la  main  lég«'Tement  humectée  d'eau  acidulée  sur  les  paro  ^ 
du  bac  ;  si  l'isûlemetit  est  défectueux,  on  sent  un  picot 
ment.  On  doit  en  outre  essuyer  souvent  l'humidité 

8»  Le  niveau  du  liquide  doit  toujours  dépasser  de  1 
cm.   le  bord  supéi-ieur  des  plaques    ;  sa  densité  doit  ètr 
vérifiée  de   temps  à  autre  ;  elle  est  voisine  de  1,200(2^ 
Baume)  dans  un  accumulateur  complètement  chargé. 

Telles  sont  les  principales  précautions  que  nécessite  le- 
décharge  ou  simpiemonl  la  conservation  d'un  accumulateun 
On  voit  qu'elles  sont  nombreuses  et  délicates  ;  si  elles  sontf 
relativement  faciles  à  observer  pour  un  accumulateur  in.Ji 
dustriel,  à  bacs  de  verre,  où  l'espace  est  largement  mesur"^ 
où  les  plaques  sont  épaisses  et  par  conséquent  résistantess 
et  peu  déforraables,  il  est  beaucoup  plus  difficile  d'entret^ 
nîr  d'une  façon  satisfaisante  un  accumulateur  médical, doiai 
les  éléments  sont  soigneusement  dissimulés  aux  yeux,  oci: 
l'esjiaie  entre  les  plaques,  les  dimensions  des  plaqua* 
clles>mèmes  sont  jalousement  mesurés  et  qui  enfin  no^a 
est  généralement  livré  dépourvu  d'appareils  de  contr6fli 
Combien  plus  simple  est  lentretien  des  petites  piles  qui  t 
demandent  qu'à  être  correctement  associées,  avoir  le"* 
liquide  complété  de  temps  à  autre,  et  qui,  uçagées,  sont 
aisément  remplacées  par  d'autres  éléments  dont  il  est  IK — 
facile  et  peu  coûteux  de  posséder  une  provision. 
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)epuis  la  découverle  du  bacille  de  Koch,  qui  a  eu  pour 
Conséquence  d'associer  la  tuberculose  à  un  orL;;[\nismc  spé- 
cifique, la  constatation  (lu  bacille  fiiberoulpux  dans  les  sé- 
^«"étionset  excrétions  a  une  imporlancp  capitale  pour  le  dia- 
Çtioslic. 

La  tuberculose  d'un  «ertain  nombre  d'organes  est  ac- 
«îOinpagfnée  d'un  tableau  clinique  plus  on  moins  concluant, 
niais  c'est  dans  la  lubi'iculrise  g»'nito-urinaire  que  les 
iymptômes  cliniques  ont  le  moins  de  valeur.  Aussi  les  re- 
cherches au  laboratoire  sont-elles  très  utiles  à  un  double 
point  de  vue:  d'abord,  pour  trouver  le  bainlle,  et  ensuite 
Itour  les  dilTèrencier  des  fiutres   microorf,'anismes. 

Aussi,  notre  sujet  doit-il  être  divisé  comme  suit  :  d'abord 
trouver  le  bacille  et  bien  établir  son  idenliti;,  ensuite  mon- 
trer les  autres  particularités  propres  aux  urines  tubercu- 
leuses et  déterminer  aussi  exactement  que  possible  le  siège 
de  la  lésion.  Ce  travail  est  avant  tout  un  travail  de  labora- 
toire, mais  il  ne  peut  pas  «Hre  complètement  séparé  delà 
clinique. 
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Rien  n'est  plus  simple  que  de  chercher  le  bacille  dans  les 
crachats  et  tous  les  procédés  sont  bons.  Dans  les  urines,  la 
chose  est  moins  simple,  d'abord  parce  que  les  bacilles  sont 
moins  abondants  et  qu'il  est  facile  de  les  confondre  avec 
desespt'ces  semblables. Quelques  erreurs  de  diagnostic  doi- 
vent être  atlribuées  à  1  insuffisance  des  détails  contenus 
dans  les  livres  sur  la  coloration  et  la  différenciation  du  ba- 
cille tuberculeux.  La  seuk-  espèce  qui  peut  être  confondue 
avec  lui  est  le  bacilli' du  smeg-me.Quelques  auteurs,  Posner. 
Sahli,  Kahlden,    Merlzmanii,  Purdy,  Spaeth,  Rosenfeld  et 
autres,  tout  en  conseillant  avec  plus  de  soin  la   technique 
de  la  recherche  du  bacille  tuberculeux,  ne  font  pas  mention 
de  la  possibiliti'  de  cetteerreur,  quia  été  commise  danspln- 
sieurs  cas  rapportés  dans  lu  littérature  médicale  :  Koaig, 
Mendelsaohn. 

L'auteur  a  beaucoup  étudié  cette  question  et, pour  lui.  Ter 
reur  doit  être  attribuée  plus  à  l'insuffisance  des  méthode 
d'examen  qu'à  l'inexpérience  des  chercheurs. Que  l'on  puiss».^^ 
commettre  des  erreurs,  mi^me  avec  un  examen  très  soigné  ^!^ 
la  chose  n'est  pas  douteuse,  mais  ce  fait  n'arrive  que  dan.«3r 
les  cas  où  l'on  trouve  quelques  bacilles  isolés  et  où.  pon^^zm- 
une  raison  quelconque, les  méthodes  de  coloration  dilTérecK'^ 
tielle  n'ont  pas  donné  de  résultat  caractéristique.  Avec  l 
technique  actuelle,  de  telles  erreurs  ne  se  produisent  plHs=^  ^- 
l'affirmation  de  Schrumeyer,  à  savoir  que,  lorsqu'il  y  a  d-^^^t 
bacilles  isolés,  le  diagnostic  n'est  pas  possible,  est  ""•"fj  A 
rée. 

Le  bacille  du  smegme  n'a  aucune  importance  patholo^^^  »g 
que  et  ne  présente  de  l'intérêl  qu'à  cause  de  sa  confusi-^-  io 
possible  ;  à  en  croire  les  auteurs, il  est  très  fréquent  aui(^^-om 
des  organes  pénilaux.  Grumbour  a  examine  cinqua  nte 
échantillons  d  urine  provenant  de  47  individus;  le  sédiro eut 
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t«nu  par  cf-ntrifugalion  était  étalé  sur  des  lamelles  elco- 
■  f*- a  la  .f,j(.],8iny  |jj^g,jjqyj-,g   ji  pj'g  pj,g  trouvé  de  bacille 

,    siQepnie  chez  los  hommes,  mais  il  en  a  trouvé  chez  les 
'•^fnes  (iaii3  i-j  proportion  de  59  s  .  Sur  U  individus  des 
_^  '^x  sexes  n'ayant  jamais   été  sondés,  il  n'a  pas  trouvé  ce 
wcroorganismc. 

^  DUnge  et  Trautenroth  n'ont  pas  seulement  trouvé   des 
<^illes  du  smegme  autour  des  organes  génitaux, mais  aussi 
ia  surface  du  corps,  dans  le  nez,  dans  la  bouche  et  dans 
'  Outres  cavités  ta[)issées    d  une   muqueuse.  Ils  en  ont 
•^Uvé  une  fois  sur  douze  dans  l'uréthre  profimd  et  cons- 
""Dent  dans  l'urcthre  antérieur   de  Ihomme   sain.  Sur 
f^romps  saines, on  le  trouve  2S  fois  entn^  IfS  lévres,excep- 
*^^iiellemeul  dani»  l'ïiréthre   et  toujours  dans  le  vagin  :  ja- 
is dans  lus  urines  retirées  par  calhélérisme. 
Alvarez  elTavol  ont  trouvé  h;  bacille  du  smegme  dans  33 
^ôO  accidents   syphilitiques  et  10  fois  sur    iO  individus 
'm. 

^'expérience  personnelle  de  l'auteur,  basée  sur  l'examen 
plus  do  six  mille  échantillons  d'urine,  après  coloration  à 
fuchsine  phéniquée,  conduit  à  cette  conclusion  que  plus 
^*  40  %  contenaient  des  bacilles  du  smegme.  Sur  ce  nom- 
^i"*? quelques  rares  échantillons  avaient  été  retirés  avec  la 
^oode.  Sur  2TÛ  spécimens  recueillis  isolément  de  chaque 
''^in,  presque  tous  obtenus  par  le  cathétérisme,  quelques- 
'^*is  seulement  par  le  ségngateur  d'Harris,  les  organismes 
*'ipposés  être  du  bacille  du  smegme  furent  observés  dans 
*ÎOelques  cas.  Ces  faits  ont  conduit  l'auteur  à  s'écarter  de 
'*  conclusion  formulée  par  Miller,  à  savoir;  quel'urine  obtc- 
*iUe  parle  cathétérisme  de  la  vessie  ne  contifint  pas  le  ba- 
bille du  smegme. 

Le  bacille  du  smegme  présente  des  variations  en  forme, 
*^ten  volume  sur  lesquelles  Iloppe  et  quelques  auteurs  ont 
itliré  l'attention  à  tel  point  qu'il  s'agit  de  se  demander  si, 
•ians  ces  descriptions, il  s'agit  réellemonl  des  espèces  d'une 
môme  forme.  Tous  les  microbes  faisant  l'objet  de  ces  dcs- 
Tiplrons  possèdent,  il  est  vrai,  les  mômes  réactions  colo- 
rantes, mais  celles-ci  leur  sont  communes  avec  d'autres 
organismes  riches  en  matières  grasses.  Ils  st;  présentent 
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en  amas  ou  isolés  ;  en  amas, leur  disposition  est  irréguliér 

telle  pai- (exemple  que  cr;lle  du   bacille  typhique   agglutin 
Wais  il  n'existe  pas  de  groupement  caractéristique  et,  co 
trairement  à  la  majorité  des  opinions  émises  sur  ce  poin 
l'auteur  prétend  que  le  bacille  tuberculeux    se  prroupe  e 
amas   caractéristiques,  tandis  que  le  bncille  du    smeg 
n'a  pas  de  disposition  typique. 

Les  bacilles  tuberculeux  trouvés  dans  l'urine  et  correct^ 
ment  colorés  apparaissent  isolés,  mais  le  plus  rareme  r» 
en  amas  «jros  ou  petits.   Le   groupement  est  en    généra», 
caractéristique  :  les  bacilles  sont    parallèles  les  uns  au 
autres,  el  leur  réunion  a  un  aspect  plus  ou  moins  contourn 
tel  que  la  totalité  ou  une  partie  de  la  lettre  S.  Cet  arranp?*^ 
meut  typique  est  décrit  par  .laksch  et  représenté   dans  le  - 
planches  de  son  volume,  bien  qu'il  ne  soit   pas   menlionnt^^ 
dans  le  texte. 

Coloration.  —  Il  est  généralement  admis  que  les  mélho^ —    

des  usuelles  pour  colorer  le  bacille  de  Koch  colorent  aussr  .^^*' 
le  bacille  du  smegme.  Lenharlz,  Pappenheim  et  quelque!=^  ■=^* 
autres  pensent  contrairement  à  l'opinion  jjénérale  que  \^ -M  l« 
méthode  do  tjabbet  est  défectueuse  pour  la  coloration  Jl»  -Cilii 
bacille  tuberculeu.\  dans  I  urine.  Bunge  el  Traulenrolh«r#  ~:h, 
recommandent  que  les  échanlillons  soient  étalés  sur  de^^^es 
lamelles,  fixées  à  la  chaleur  cl  dcbarrassés  de  toute  matiér.»  -^re 
grasse  par  une  immersion  de  trois  heures  dans  l'alcool  at^-«»b- 
solu.  On  les  plonge  alors  cinq  minutes  dans  une  solulic-»  M\on 
d'acide  chromique  à  5  94  ;  ou  lave  à  l'eau  :  on  colore  à  '  -  h* 
fuchsine  plicniquée  ;  on  décolore  dans  lacide  sulfuriqi*" 
dilué  pendant  o  minutes,  ilms  l'acide  nilrique  pur  penda 
une  ou  deux  minutes  et  on  recolore  avec  une  solution  alcc 
lique  concentrée  de  bleu  de  méthylène  pendant-*)  minuti 
Pepper  et  Stengel  ol  Miller  contestent  refficacilé  de  cel^  ^^tte 
méthode  essayée  cependant  bien  souvent.  A.  Pappenhe^^  -eiin 
recommande  que  les  plaques    soient  colorées  avec  la  ^tf 

cbsine  phéniquée  chaude, décolorées  etrecolorées  imméc 
Icmenl  par  l'immersion  pendant  '.\  ou  Ti  minutes  dans  1^"    u| 
solution  ainsi  prepan-e  :  dans  lOii  parties  d'alcool  abs^     o/ij 
on  fait  dissoudre  une  partie  de  coralline  ;  cette  solution—*  es 
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ÛM  bleu  de  méthylène  (cequi  eu  exige  toujours  une 

[uautité)  fl  on  y  ajoute  2i)  parties  de  glycérine.  Il 
plus  qu'a  laver  la  préparation  et  à  la  sécher  ;  les 
tuberculeux  sont  colorés  en  rouge  et  ceux  du 
en  bleu. 

îration  avec  la  fuchsine  phéniquée,  ladécoluiation 
iide  nitrique  d'abord  et  l'alcoûl  absolu  ensuite  est  la 
j  à  mon  avis,  la  plus  pratique,  bien  qu'elle  seprt^te 
lis  objections.  Les  lamelles  seront  fixées  à  la  cha- 
is sans  excès,  car,  sans  aucun  doute,  le  surchauC- 
^lente  la  résistance  du  bacille  du  smegmc  à  la 
lion.  L'immersion  dans  la  fuchsine  phénirfuée 
le  dépassera  pas  cinq  minutes,  car  prolongée,  elle 
même  effet  que  le  surchauffage.  L'excès  de  colo- 
i  lavé  à  l'eau  et  la  décoloration  obteniuî  par  une 
à  1  pour  Ô  d'acide  nitrique.  A  l'examen,  le  bacille 
îux  seul  doit  rester  cnlnré.  On  distingue  un  groupe 
I  bacilles  les  mieux  colorés  que  l'on  isole  par  un 
reste  de  la  préparation.  De  cette  façon,  il  est  facile 
trouver  lors  des  examens  ultérieurs,  .\lors  lo  spé- 
Iplonpé  dans  l'alcool  absolu  pour  obtenir  une  déco- 
plus  complète.  On  peut  objecter  à  cette  méthode 
lifficilc  de  fixer  combien  de  temps  doit  durer  cette 
m  pour  décolorer  complètement  le  bacille  du 
Vsuns  toucher  à  la  couleur  du  bacille  tuberculeux, 
lie  Miller  conseille  de  laisser  le  spécimen  dans  l'al- 
du  pendant  5  minutes,  je  ne  crois  pas  qu'il  faille 
«ussi  longtemps  à  beaucoup  près.  Eving  conseille 
de  l'alcool  à  95  %  pendant  8  à  12  heures,  .^près  un 
»rnl»re  d'expérimentations,  j'iirrjve  a  cette  conclii- 
[ue  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  (à  la  cou- 
lées sédiments  proviennent  d'une  urine  acide), 
PSfondans  l'alcool  iiendanl  5  à  8  heures  suffit  pour 
»  complètement  le  bacille  du  smugnie,  sans  altéi-er 
Dent  le  bacille  tuberculeux;  en  pratique,  ce  dcr- 
koloreauboutde  r.i  heures.  Du  reste,  le  bacille  du 
ge  coloj'i'.  plus  ou  moins  riijiirlcmcnt  suivant  les 
kins.ll  en  est  de  même  poui-  le  bacille  tuberculeux. 
I  expliquer  ce  fuit  qu'en  tenant  compte  de    l'in» 
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fluence  que  doit  exercer  dans  chaque  cas  la  r»>action  s^  «p^ 
ciale  de  chntiuc  urine.  C'est  lùnsi  que  les  bacilles  tube tm»  — <^j^ 
leux  résislciil  moins  à  la  décoloration  purl'alcool  quand  _  jj^ 
sont  extraits  d'une  urine  alcaline,  surtout  quand  il  y 
fermenintion  ammoniacale.  Bunge  avait  du  reste 
attire  l'attention  sur  ce  point, 


Inoculation   aux  animaux.  —  Les  s«!dîments  des   ur 
contenant  des  bacilles  tuberculeux  tuent  par  la  tuberculose 
les  cobayes  auxquels  on  les  inocule.  A  l'autopsie,  on  trour«y 
les  lésions   habituelles  qui  t-tablissent  le  diagnostic.  Oit* 
mûihode,  faite  avec  toutes  les  prccautions,  est  irréfulaM^  ^ 

Toutefois  ranimai  peut  être  tué  par  infection  ou  parinl^^lB 
xicatîon  bactérienne,  et  on  ne  peut  afflrmer  l'existence  ^^^^ 
la  tuberculose  que  si  l'on  trouve  microscopiquement  les 
cilles  dans  les  ganglions  méaentériques  hypertrophies. 
m'est  arrivé  d'inoculer  avec  des  urines  douteuses  au  poi 
de  vue  tuberculeux  des  animaux  qui  moururent  sans  pr^  "^ 
senter  des  lésions  typiques.  En  novembre  1899,  je  reçus  u  ^^-^ 
spécimen  d'urine  à  analyser  avec  la  note  clinique  suivantc^^-^- 
«  Jeune  femme  non  marié«,  mictions  nocturnes  fréquent 
depuis  quelques  mois,  pas  de  ténesme  ;  état  générai  bo 
Pas  d'antécédents  tuberculeux  dans  la  famille.  »  A  l'exame 
je  trouvais  les  signes  suivants:  Petite  quantité  d'uri 
journalière  ;  rcacLion     faiblement     acide  ;  densité  élvvé 

quantité  normale  de  sédiments.  Signes  non  douteux  d'h^ y- 

perhémio  du  parenchyme  rénal,  sans  trace  de  lésioa  ^^du 
bassinet,  traces  de  cystite  chronique,  pas  de  sang.  Par 
méthodes  variées,j'isolais  des  bacilles  (]uej  hésitais  à  qua 
fier  bacilles  tuberculeux  ou  bacilles  du  smegmo.  Après  ci 
trii'ugationeii  fubes  stériles,  des  iuoculations  furent  fail 
(par  le  D'  Moshk(>Nvit/.iau  laboratoire  de  pathologie  des 
decins  et  des  chirurgiens  de  New- York,  à  deux  cobay 
l'une  sous-cutanée, l'autre,  intrapuritonéale.  Le  premier  a  «*  '* 
mal  mourut  le  30' jour,  lesecond  le  H()'.    Le  \y  Moschdws  *-*• 
fit  des  examens /'OA'^  murtem  qui,   chez  les  deux  anim^^  ^^| 
montrèrent  1  engorgement  des  ganglions  mésentérique9^     ^^ 
la  présence  des  cellules  lymphatiques,  considérées  coo»»'"'' 
caractéristiques  d'une  tuberculoso  au  début.    Toute 


KEVUK    CRITIQUE.  1247 

en  raicroscQjiique,  on  irouva  une  hyperplasie  des  tis- 

npliiiliqnes,  sans  que  liiii  puisse  affirmer  cependant 

lire  tuberculeuse  do  la  lésion,  .(r  dois  ajouter  que  Ir 

>îu«!rit    de   sa  cystite,    ainsi    que    dv.  V hyper i'.m\e 

secondaire.   Ce  fait  prouve  toutti  l'importance  de 

llation  en  pareil  cas. 

odes  de  ci/Z/itre.  Les  mélhode&habiluoUt.'s  de  oulture 

ille  tuberculeux  ne  sont  pas  applicables  à  hi  rL'cher- 

ce  bacille  dans  l'urine,  parce  que  le  développement 

acille  est  sous  lu  dépendu nce  du  diiveloppement  des 

microorganismes  présents  dans  ciiaque  espèce  d'u- 

ardey  parle  de  culture  en  gélatine  et  d'inoculutiona 

sives,  mais  sans  donner  de  détails  sur  sa  métliode. 

se,  vers  la  lindelHtft»,  donne  uni;?  formule  qui  permct- 

,'individualiser  commodément  le  bacille  tuberculeux. 

ieu  est  ainsi  composé  : 

Milieu  de  lloyden 5.0 

Chlorure  de  sodium 5.0 

Glycérine 30,0 

Ajfar-agar 10.0 

Si>lutiou  normale  de  soude  2^.0 :  100  5.0 
Eau  pour  1.000. 

Dilieu  est  utilisé  en  culture  en  surfaces  ijue  l'on  place 
'éluve  à  37"  C.  Hesse  truuve  les  bacilles  tubiTculrux 
reloppant  en  5  à  0  heures  et  les  colonies  bien  formées 
48  heures.  Les  microorganismes  contaminants  sont 
es  dans  leur  développement.  Wilson  et  Hiss  ont 
uc  .souvent  la  méthode  de  liesse,  mais  ils  ne  font  pas 
)n  spécialement  d'urine  tuberculeuse.  Pour  mon  comp- 
BOnnel, ayant  depuis  le  mois  de  décembre  1801),  appli- 
Itte  méthode  systématiquement  a  toutes  les  analyses 
le,  je  suis  arrive  a  cette  conclusion  :  la  méthode  de 
I  reste  incapable  de  dévoiler  les  bacilles  tuberculeux 
'avaient  pas  été  mis  en  lumière  par  les  autres  métho- 
ixception  faite  des  inoculations  animales).  Dans  un 
lOmbre  des  cas,  le  développement  des  bacilles  conta- 
is venait  perdre  les  cultures    De  nombreux  spéci- 
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mens  présentaient, il  est  vrai,  très  peu  de  bacilles  mal  indi- 
vidualisés piir  les  méthodes  ordin;ure.s,  tandis  que  la  n\é 
thode  de  Messe  permettait  le  diagnostic  certain  de  la  tub^ 
culose.  Toutes  les  tentatives,  et  elles  furent  nombreuse 
faites  dans  k-  but  de  cultiver  les  bacilles  dusmegme,  obt 
nus  tant  chez,  l'homme  qitfchex  l'animal,  restaient  négat  ^ 
ves.Ceci  proclame  l'importance  de  l'inoculation  aux  animaiv- 
et  la  valeur  de  la  méthode. 


Nota  bene.  —  On  doit  de  préférence  employer  des  séc 
ments  obtenus  par  centrifugation  ;  celte  méthode  a  le  don 
ble  avantage  de  permettre  d'utiliser  des  échantillons  du 
rine  aussi  frais  que  possible,  et  d'accentuer  la  condensatioi 
microbienne.  lj|u»nd  le  pus  est  1res  épais  et  très  dense  e-=-Sît 

t 


f 


que  les  bacilles  ne  s'y  trouvent  qu'en  jietit  nombre,  on  pe 
employer  la  méthode  de  Biédert  et  de  Sehlen,  qui  a  l'ava 
tage  de  mettre  en  présence  un  plus  grand  nombre  de  baci^ 
les,  Cette  méthode  présente  l'inconvénient  de  troubler  ET 
groupement  caractéristique  des  bacilles,  d'altérer  la  rési=: 
tance  du  bacille  tuberculeux  à  la  décoloration  par  l'alco 
rendant  ainsi  plus  difficile  la  dilTéreuciation  de  ce  baci 
avec  le  bacille   du   smegme.    11  existe   des    phénomèn 
venant  corroborer  la   nature  tuberculeuse  de  l'urine 
déterminer  autant  qu'il  est  possible  le  siège  probable 
la  lésion. 


^1- 
le 


et 
de 


Volume  expulsé  en  24  heures.  —  Sur  74  cas  de  tuberc 
lose  génito-urinaire  non  douteuse,  la  quantité  d'ur  ine 
fxpulséi' en  2i  h.  était  de  1.430  ctm.  c.  Le  plus  haut  cl 
fre  fut  2.100  ctm.  c.  (pyélo-néphrile  tuberculeuse;  ;  le 
bas  de  720  ctm.  c.  ilubcrculose  de  la  prostate  et  de  la  >— mes- 
sie). D'une  façon  générale,  dans  les  lésions  tuberculeux^  « 
du  reinetdu  bassinet,Ia quantité  journaliëre  d'urine e.xcr:ïrfl 
tée est  augmentée.  Lafréquence  dos  miclions  sans  téne^mel 
est  hors  de  proportion  avec  la  polyurie  ;  c'est  un  phtS^flo-j 
mène  surtout  nocturne. 

Réaction.  —  Purnt.'v  la  dit  alcaline.  La  plupart  des  au- 
teurs la  proclament  acide.  Sur  5J7  des  cas  que  j'ai  ubserviJs 
elle  était  nettement  acide.  Rovaing  attire  l'attention  »urw 
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il,  que  lorsqu'une  urine  présente  des  signes  certains  de 
stîte  chronique  et  une  réaction  acide,  il  faut  y  chercher 
fstémotiquenient  le  bacille  de  lu  tuberculose.  J'ai  souvent 
irifié  le  bien  fondé  de  cette  assertion,  alors  même  que  la 
inique  ne  faisait  rien  suspecter. 

Albumine,  urée,  chlorure,  etc. — Ils  correspondent  à  la 
sion  en  question,  mais  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Examen  microscopique.  —Sang.  —  Il  existe  presque  tou- 
urs   une  petite  quantité  de  corpuscules  sanguins  ;  je  les 

rencontrés  dans  98  %  des  cas.  —  Pus.  Quelques  cellules 
I  pus  sont  habituellement  rencontrées  dans  les  urines.  t")n 
i  trouve  toujours  une  plus  ou  moi  ils  jurande  quantité  quand 

lé.sion  a  pris  une  assez  grande  extension.  Dans  les  cas 
I  l'on  décelait  des  bacilles  sans  globules  de  pus,  il  ne 
agissait  pas  de  tuberculose  génilo-urinaire  ;  les  microbes 
iDnient  alors  soit  d  une  tuberculose  miliaire,  suit  d'une 
berculose  pulmonaire,  par  filtratiiin  au  travers  du  rein. 
'  Cylindres.  Jxi'mu  h  un  certain  point,  la  gravité  de  la  lésion 
t  parenchyme  rénal  est  indiquée  par  la  quantité  des  cylin* 
'es.  Il  n'y  a  la  aucun  phénomène  caractéristique,  le  même 
il  se  retrouvant  dans  beaucoup  dauties  lésions.  Remar- 
ions, du  reste,  qu'une  lésion  luljcrculeuse  assez  étendue 
mt  ne  donner  que  peu  ou  pas  du  cylindres.  Ce  fails'expli- 
le  si  Ion  remarque  que  dans  la  tuberculose  l'hypérémie 

I  parenchyme  l'énal  est  beaucoup  moins  accentuée  que 
Ins  les  lésions  d'jiulre  nature.  On  a  vu  des  nodules  tuber- 
lleux  du  rein  et  du  bassinet,  votre  même  des  petits  abcès 
>  vidant  dans  l'uretère  ne  donner  que  qu(;lqucs  cylindres 
falins.  —  Bactéries.  Fiieii  queles  urines  contiennent, près 

II  bacille  spécifique,  les  vulgaires  agi^nts  pathogènes,  les 
irmentntions  alcalines  ou  acides  n'apparaissent  que  tar- 
ivenaent.  J'ai  souvent  remarqué  que  les  urines  parfaite- 
kertlnorinalosfennentaionl  plus  vite  à  la  température  de  la 
hambre  que  les  urines  tuberculeuses,  bien  que  celles-ci 
ontienncnt  plus  de  matières  organiques.  Je  ne  crois  pus 
|ue  l'on  puisse  rapporter  ce  fait  a  l'action  du  microbe,  mais 
l'en  plutôt  au  rôle  de  quelques  toxines.  —  Epithélium.  Les 
liUuIes  épithélialessont  trouvces  dons  de  nombreuses  cir- 
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cuiistanccs  et  Jusqu'à  un  cortain  point  indiquent  le  siè 
la  lésion.  —  Dépôts  cristallisés  et  amorphes,  II  est  fréqw»! 
dans  les  urines  à  réaction  acid»*  de  trouver  peu  de  cristaux  j 
d'acide  urique   ou  d'urutes,  quoique  le  dépôt  puisse  être] 
assez  abondant  pour  faire  cioirc  parfois  à  l'existence  de  la.] 
lithiase.  L'oxaiate  de  chaux  est  très  rare,  je  ne  l'ai  jamais  | 
trouvé.  Le.'*  Iriphosphati-s  et  autres  produits  habituels  du  la 
décompositiou  ammoniacale  se  rencontrent  naturellement  j 
dans  les  urines  qui  ont  subi  la  fermentation  alcaline. 


Résumé. 

Sédiments  urinaires  :  mode  de  recherche  du  bacille  tubtr 
culcux.  —  L'urine  étant  aussi  fraîche  que  pos.sible.  on  fuit 
la  ccntriruiïation  ;  si  le  liquide  est  très  purulent,  employer 
d'abord  la  méthode  de  liidort  ouSehIen.  8i  laquantiU'd'til- 
bumiiie  est  insulllsante,  ajouter  un  peu  d'albumine  d'tfKtfs. 
Un  examen  sur  lamelle  est  fait  au  microscope  à  la  tempé- 
rature Je  la  rhambre.  On  fixe  par  la  chaleur  en  évitnnt  de 
trop  chaujl'er,  on  traite  par  la  fuchsine  phëniquée  et  encore 
par  la  chaleur,  on  lave  et  on  décolore  par  l'acide  nitrique 
aufi*.  Le  microscope  isole  quelques  bons  groupes  debacillps 
que  l'on  limite.  Immersion  dans  l'alcool  absolu  pendant  5» 
8  heures,  de  fa«,'on  à  décolorer  le  bacille  du  smcfnna  son* 
toucher  au  bacille  tuberculeux.  Dans  les  cas  douteux, fio* 
ployer  la  méthode  de  Hesse.  Enfin  inoculation  au  cobaye e' 
recherche  des  cellules  lymphatiques  caractéristiques. 

Tuberculose  miliaire  située  en  dehors  du  tractus  ginito* 
urinairc  et  spécialement  tuberculose  pulmonaire.  —  Dan* 
CCS  cas,  l'urine  contient  des  bacilles  tuberculeux  isolés,  q«i 
semblent  avoir  tiltré  au  travers  du  rein  ayant  amené  un 
peu  d'hypérémie  rénale  ;  d'où  pas  de  polyurie  ;  quantité  d* 
sédiment  excrété  journellement,  normale;  pas  de  pus,  nid* 
sang,  maisquehiues  traces  d'albumine,  quelques  cylindre* 
hyalins  etexceptiotmelleraent  épithéliaux.Dans  cescas,o" 
peut  croire  à  l'existence  d'une  lésion  jyénito-urinaire  alor» 
qu'il  n'en  existe  pas.  Il  y  a  entre  ces  groupes  de  foit»  " 
ceux  que  nous  allons  maintenant  citer  une  ligne  de  dèm*'* 
cation  souvent  ditlicile  à  établir. 


( 
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re  miliaire  rénale  avec  lésions  tuberculeuses  du 
TS  présence  d  éléments  dégénérés  dans  les  dépôts,  — 
»nu9  ont  alors  souvent  li>  nu'-mp  caractofe  que  celh^s 
'Us  venons  de  décrirp.  Toutefois,  il  existe  un  peu  de 
'ie,un  peu  do  pollukyurit!  imciurae  cM'on  trouve,  dans 
«quelques  globid<-sde  sang  et  de  pus  pt  quelques  col- 
lu  bassinet.  Ces  éléments  ne  sont  pas  assez  nombreux 
'aire  porter  le  difijinostic  de  pyélitc,  ils  traduisent 
Ment  l'hyperémie  intense  de  celte  région.  Naturel- 
■  tous  les  degrés  sont  possibles  depuis  les  plus  légèi- 
îions  juH<ju'à  celles  où  une  grande  partie  du  paren- 
estdétruit.  Il  y  a  alors  polyurie,  diminution  dans 
ntité  journalière  de  sédiments  solides  (particulière- 
de  iui'éej,  de  ruibumiue,  des  cylindres,  du  pus,  du 
t  des  cellules  du  bassinet. 


Tculose  rénale  avec  passage  de  produits  de  défféné- 
a  dans  les  dépôts  tuberculeux,  abcès  communiquant 
massinet.  —  Ces  urineâ,  qui  sont  celles  quelon  sou- 
nplus  .souvent  â  lexamen,  présentent  l'aspeet  lypi- 
àla  pyélo-néplirile  tubercideuse.  On  y  trouve  très 
pinentd«s  bacilles  luberculeu.v.  Gomme  la  lésion  s'ac- 
|ne  de  cyslile  plus  nu  moins  prononeéeet  que  l'urine 
.ft  fermentation  alcaline,  l'erreur  est  possible  avec 
élo-néphritcs  d'aulres  origines  ;  le  diaf^nostie  est 
liflifile  surtfmt  jiar  laeonfusion  possible  des  baeilles 
ileux  et  du  bacille  du  siii<!j;:nia.  Dans  les  cas  typiques 
lo-néplinte  tuberculeuse,  Iq tableau  est  le  suivant? 
tion  de  la  densité,  réaction  acide,  couleur  plut<>t  pâle, 
peu  maniuec,  quantiti;  d'ulbumiae  en  rapport  avec 
lu  rein  sans  com|)ter  l'albumine  venant  du  pus, 
.traces  d'acétone;  la  quatitilé  de  sédiments  soli- 
piioulièrement  urée)  diipondt-  du  degré  d'altoriilion 
rsédiments  plus  ou  moins  piotiis  sans  tendanee  à 
fnlatiou  ;  présence  de  satig,  de  pus  en  quantité  vn- 
mivanl  le  def^n-  dr  ht  pyélite  et  le  nombre  des  abcès 
lieux  ;  d'iiidjitude  peu  d*.'  cylindres  et  quelques  cel- 
jithéliales  venant  du  bassinet.  Ajoutons  a  cela  les 
renant  delà  cystite  plus  ou  moins   intense.   Dans 
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les  cas  très  avancés  avec  cystite  chronique.il  yafermeiiti 
lion  ammoniacale.  Les  bacilles  tuberculeux  sont  aiséme 
trouvés,  facilementdilTérenciés  du  bacille  du  smegma  qua 
il  n'y  9  ihas  dodi-composition  ;  cette  dernière  apparaît  tr 
tardivpmeiil  à  la  température  de  la  chambre  quand  il  n'y 
pas  de  cystite. 

Une  question  capitale  consiste  à  déterminer   si  un  sei 
des  reins  est  pris  ou  si  les  deux  sont  malades.  Quand,  ave 
dos  signes  certains   de  défrénérescence  tuberculeuse,  I 
quantité  des  produits  solides  excrétés  chaque  jour,  et  par 
ticulièrementde  1  urée,  reste  normale,  il  est  raisonnable  d 
son<ïL'r  ù  la  possibilité  de  rintét,'rité  du  second  rein  qui  trc 
Viiillerait  pour  deux.  On  ne  doit  pas  s'avancer  plus,  ma: 
ou  demandera  un  diajjnostic  plus  ferme  à  l'examen  cys 
copique,  ainsi  qu'a  l'analyse  des  urines  recueillies  parcat 
térisme  urélhral,  I  emploi  de  l'instrument  de  Ilarris  éta 
dangereu.x,  caries  cornes  de  cet  instrument  peuvent  déi 
cher  des  masses  tuberculeuses  des  parois  de  lu  vessie 
qui  prête  ultérieurement  à  l'erreur. 

Tuberculose  vésicale  seule  ou  associée  à  la  tuberculose 
la  prostate  des  vésicules  séminales^  etc.  —  A  en  juger  par 
spécimens  re(,us,  la  première  condition  est  très  rare,  la 
conde  beaucoup  plus  fréquente.  D'habitude, ces  lésions  sont 
secondaires  a  une  lésion  rJnale.  Qaund  les  lésions  vési  «sa- 
les existent  si;ules,  le  seul  caractère  de  valeur  est  la  pré- 
sence de  bacilles  tuberculeux,  les  autres  signes,  tels  C|ue 
l'acidité    se   retrouvant   dans  les    lésions   de    cet  org-anc 
relevant  de  toute  autre  cause. 

P.  NoGiia. 


Je 

les 

23e- 


du  rapport  sur  l'exploration  des  fonctions  rénales, 

J.  Albarran, —  Uaiis  îa  [>valii|tn' journalière  nous  avons 
i^soudrp  un  doiibli-  piftlili-nn'  : 

la  val»>ur  de  la  (micliou   rénnie  considérée  dans  son 

est  la  valeur  île  la  sécivlinn  de  chacun  des  deux  n'his. 

de«<  Irnulvlcs  de  la  rnrulion  oxîsleiil,  nous  di'votii  en  outre 

indi'rsil  s'ajjitd'itn  siinpli*  [rouble  ninclionne],  sans  li'*sion 

ou  si  une  ftllératiou  anu1oniii]in'  ou  lerri|ioruii'e  ou  per- 

pour  loiijours  niodilii'  Pt-lat  desi-i-ius. 


Valeir  de  l'ensembi-e  ok  la  fonction  rénale. 

de  p.ôlé  la  sécrélion  intviiie  du  n-in  i]up  nous  ronnaissons 
pouvons  i-i)iisidfrt'r  le  lidn  an  doubii'  [>oin1  de  vue  de  ses 
p  lillralioti  des  élénieiils  que  le  sauf,'  lui  ajxjiorle,  el  de  son 
pilaire  qui  Inî  pennel  de  f«liiri()Uei*  ]iar  synthèse  des  eorps 
ver  les  élétneuls  iju'il  reioit. 

Le  ffin  eoimne  nrgn'n-  <h-  fîltration. 

lions  de  fillratiun  d\\  rein  se  trouvent  sous  la  dépendtinee 
1  sanget  delaslruiiure  ttualoiniqiie  de  lorKane  :  enouliv, 
Cations  eirculotoii-es  el  îles  iidluenres  nerveuses  mal  eon- 
Bnt  délei-init«*'i-  des  inndififatiotts  dans  le  fonrliouuement 

essayer  d'analyser  le»  moiUlleation*  des  fonctions  rénales  ; 
udiant  le  san^'  dont  la  i-oinposilion  se   trouvera  niodiliée 
1  reins,    jH'itu'ipaux  oi-^cunes  réf,'ulalcurs  de  la  slabtlité  san- 
rempliront  plus  leur  fmjrlion  ; 
tudianl  1  urine  ; 

parant  le  sanp  el  l'uiini'  [loiir  en  déduire  l'étal  du  IIHie 
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X"  Etuife  iiii  s(i,iff.  —  Les  recherches  porUnI  »ur  U f"'"!** 
l'IiiiiiirjuB  ou  sur  la  lovieité  du  sang  prêsctili'nl'dht 
lrclii,i(|in's  <'t  n'ont  irtiùrr*  Honni'  lU-s  n'>r;iillul-*  pij. 
|iiiil(i'iilJ('iMnit"ii(  ♦'hidii''  lu  ciincpritralion  nmlécuUiiT  au  i^u. 
)iit's  Ki'ininti'l,  lorsfjiK-  If  poinl  i  du  «uns;  ijni  nuriiialfnn'"! 
0 'jCr  à  —  (J  :i7,  lle^il■l•llcl  au-dessous  «le  —  O'âîl  on  pciil  tMwn'i' 
JL'.visIt'rii'H  d'tinf  lésion  lÏMiule  hilalérale.  Au-iles«ius il( 
—  0'ô9,  lu  iu>|ihi'4'ct()niie  s<Mail  ffnilrc-iniiiquée. 

Toiil  «-n  reronnaissanl  ijm*,  dans  la  |ilupaii  des  ras, 
tic  KiiiiiriH-l  l'sl  jusie,  je  ne  puis  altrihuc-r  une  aussi  i 
((iir*  rel  t'inijn'nl  i'hirui';:ien  à  la  i-ryoscoprc  du  sang. 

lniir'|»i'ii(larnriH'nl  de  joute  maladif  rénal)-,  \o  A.^anfÇUiBj 
de  —  O'IiO  el  iiii-di'ssdus,  dun*  les  cas  d'insiiriisnnrer<*$pi| 
fîiiip  diverse,  dans  le  diabète,  dans  lus  grosses  luni»" 
raeiT,  notuiiiiueiil  dans  des  rancei-s  et  d<»s  pyiinéplin>«w 
enliii,  ]>etnl«nl  les  meus  <l(iuloui(!UX  de  la  cidique  uephrclii 
uutie  l'ùté,  le  A  du  sang  peul  cMre  nocrnal  lorsqud  |^^ 
sont  riiiiladi->.  ^^ 

2"  Ktiiili-  ili-s  iiriiif.i.  -  Au  point  de  viie  du  fonelinnw 
reiii>.  l'U  peut  étudier  le»  urines  ù  dilVérenls  point!)  deviHj 
priiii'ipuuv  siïiil  :  lu  ijuantil)'  d'urine  :  la  den>ite  ;  la 
cititipiisili'in  i-}iiniii|iji-;  lu  tiiNJoilé  urinaireot  les  éliinl 
(|uées.  Je  n  insiste  pas  siu"  In  /pn,iÉ((,des  urines, sur 
»i}v]'<inril;/sc  fhiiiiiiiiic  dont  les  variatinns  sont  bien  cob 

.le  luu  limiterai  à  diieenet>re  ici  la  nécessite  de  ni!  pas  *'< 
l'examen  des  lu'iiies  des','4  heures  comme  on  le  fait  h« 
voici  descouriK's  i|ui  nous  montrent,  cite):  des  iualad4 
daiit  plusieurs  jours  de  suite,  des  \ariulions  considé 
uieul  dans  lu  cumiio-tiiiiit)  cliituiipie..  Cl*ï  niulade.H  Mdi 
un  rè^'ime  unulo^'ue  dans  les  difTenmls  jours. 

Je  mite  aussi  <|ue,  elle/,   les  malailes  dits  uiiuaiivs 
il  M  existe  pas  de  W-^ie  lixe  dans  léliniinaliiii)  flesidiln 
pas  litre  d<dier\er  luie  sul'lisante  élimination  de  rlilarui') 
reins  luii  eliiiiinenl  mul  les  autres  iirinciiies  de  I  urine 


il  y  a  coiiciirdaiice  eulri"   les  ivsullat.'<  de   l'analNse  di 
celle  de  l'uret?.  de  l'acide  urii|lt(r,  etc. 

('riiitsaipir.        I.oi'sipion  limite  l'eNonien  crytwcopl 
h  la  determiiialiitti  du  point  .^,  on  ohserve  <ie  li<lli«i 
malade  il    l'aiilre  i|Ue   la  mesure   ainsi  olilenne  ne 
«leH  rensei«netnenLH  n'ayant  fcuère  plus  d(<  valeur  qt; 
par  lu  densiméirie. 

Mais  comme  ces  >urialions  sont  .Hmioul  i«n  rapport 
ne,  si  Ton  lient  comple  du  «oliune  d'urine  ètiii^K  di 
la  notion  de  la  concentration  moléculaire  aciiuiriH  fli 

l'our  ct>tl#  rai.son,  je  pense  que  lu  l'orniuli*  rryi 


et  Balthajcard 


A  \ 
I» 


a  une  réelle  valeur  :  elle  nous   ind 


moléculaire  (ulule  par  kilogitiniine  (dons  celU*   for 
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alume  des  urines  cmi  24  In-iiivs  cl  I»  [e  [miils  ilc  l'iniHviclui. 


regarde  les  aulti's  fotmiiles  crynscopiriues,  celh-s  «lo 
tomm«  l«s  fomml 


P 


ft 


<1»  r.taud^  el   iSalllia;eur(l, 


J' 


Is  ciinvaincud*'  Iciii'  vuleuf.  Laissaiil  ilc  rCtU-  la  dis<'ussiuti 
Drie  de  la  s<>cn*l!oii  r«'rialf!  «h*  Koi'aiiyi.iiiii  scrl  de  Imsc  à  ces 

È et  qui  ne  nie    paraît   pas  [miivoii*  c'xpliipiin'  l<"s  phi-iuutu' 
SLTrétion  n'iiali;.  j»^  fcnii  r<>riian|u*;r  qui-  l<iijli'><  rcs  fnj-inu- 
lahlie^  sui"  dp»  fdi'iiKMils  ipii  variftit  à  If-xln^iiH'  d'un  nia- 
lulre  :  il   en    rt-sulte  <)ite,  si>nvenl,   les    ii'.«iiHuls   tvhl<'nus 
ni  inexpiicahles. 

rmules  snni  Imséps  :  l»  sur  1(^  piivids  des  inaladtfs  ;  '2"  sur  le 
es»  urines;  3"  sur  leur  (luieur  en  NuCI  :  k"  sur  leur  de>;ré 
ue.  (lel  énoiwé  suffi!  [mur  faire  nuiifu-endre  la  vaiiabililé 
es  dilTcreiils  élérnenls  du  cuirul.  Kiilre  audes  je  [luis  citer 
i'iuie  de  riH's  nmludi"<,  chez  qui  j'ai  jir!ili([in'  une  njKTtt- 
i|ue  piHir  lijdrii-[iyi)-iièplii-i>se  :  i"eUe  dunii'  elail  di'gà  cnm- 
^niéi'ie  el,  lu  v«ill(>  de  sou  dépari,  le  soir  nièmt!  nù  elle 
ipéra,  je  voyais  dans  les  formules  cryoscopiques  une  Insuf- 
ale  aeietiluee. 

uiinniiv.  — Je  laisse  de,  cMé  toutes  les  objections  ijui  onl 
la  méthmde  de  la  loxirilé  nrinairc,  donl  i|uelques-unes, 
Ént  celle  i|ni  cnncernt'  Insinoiun'ivilé  »'iini[iacée  à  l'osHut- 
ont  une  valeur  consiilérahlt.'.  J  indiquerai  sini|deuietit  les 
I  leeliuiques  île  la  iiiellinile  et  ce  fuit,  iinpnitanl  pnucnous, 
lies  urines  infeclêfs,  la  loxliilti  un'cn>Iiîeiun'  s'ajoute  à  la 
rJnaire  vraie  il'iuyon  et  Alhar'cari.  l-ncsclilieinu'r  et  SleMaj-t). 
I  ivclierclifs  de  Italie,  celles  qui»  j'ai  faites  avec  l.éiiii  Bec- 
la  toxicité  des  nriues  tics  |iyéli»tié|ihri(ps  n'iuil  durnit"  aucun 
hlt*re!<saiil. 

les  mélhcides  qui  pi-»c^dent  présentent  un  prave  ininnvé- 
poinl  de  vue  di;  l'élude  des  fnnclinns  ré'nales  :  elles  iielien- 
cumpte  lie  ce  f;«il  pciuiordial  que,  avec  des  ceins  l'unc- 
une  manière  idenliqne,  si  la  coni|io«ilion  thi  sauf,'  varie, 
'a  «latis  l'uriiu'  di"s  vncialiuns  cniTespondanLi-s.  Aussi  dans 
des  tjue  uoiis  avons  iriaintejiant  àenvis«K<'i'.  on  é-ludie 
nn  par  l'uriiiv  d'une  snbslance  itilroduile  dans  l'éconuiiiie 
lerniiiién  ou  hien  enrnre  on  compare  la  contpusilion  du 
le  de  l'urine. 

I  ih'i  rliiiihuiiioux  prnvoqtuU'3,  —  Nous  passerons  rapidement 
IVlinunalinn  lUi  bleu  de  iruMhylf'ne  et  de  la  rosaiiiline;  cel- 
dtire  de  potassium  et  du  saticylate  de  sftude  et  la  clilorurie 
Ift.  expérimentale. 

•mèikutùiH-.  —  Henvoyaul  à  oy  que  j'ai  écrit  ailleur»  sur 
^  |1),  je   dirai   tpie,   d'une   manière  générale,  le  procédé 

LKRAN  et  nEUKAiiri.  —  Elude  de  la  perméabiliK)  rénale  par 
8ous-<:uliuiée  de  tdeu    do  méltiylAne.    {Annales   dtt  maladies 

^n.-ur.) 
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d'Ai'hard  t>l  Caslaijrne  donne  une  idée  aisez  juste  du  fonrlionncminl 
des  reins  dans  la  plupart  des  maladies  chirurgicales  de  ces  orgine*. 
Lorsfitic  Ja  cmirhe  d  élimination  esl  franchement  mauraise  on  p^u^ 
penser  que  le  fonriionnement  rénal  est  défectueux,  mais  on  ne  sau- 
rait aflirmcr,  lorsque  l'éLimination  est  bonne,  que  les  reins  sont 
normaux. 

Les  différenls  éléments  qui  doivent  être  étudiés  dans  l'épreuve  d<J 
bleu  sont  : 

1°  Le  moment  de  lapparilip>n  du  bleu  dans  les  urines.  llabilueU»' 
ment,  chcs  nos  malades,  il  y  a  retard  dans  le  moment  d  apparitiofv  '• 
dans  les  lésions  parenchyraateuses,  ce  retard  n'existe  pasiBard  ^ 
Bonnet).  Il  peut  exister  sans  lésions  des  tvins  : 

"2°  Ditric  lie  fèlimi nation  —  Habituellement  prolongée  dans  lesn  ** 
phrilcs  siii-reuses  lAchard  et  Ca^taigne),  ou.  sans  néphiite  dansk^ 
liypL'rtrophies  compensatrices   (.\lbairan  et    Bernai"d|.   normale  c^" 
raccourtie  dans  les  lésions  épilliéliales  (Rardet  Donneli; 

i'  Forme  lie  l't'liniiiiation.  —  (jhez  nos  malades,  notamment  da  ^■'* 
les  pyélonéphrites,  une  partie  de  l'élimination  se  fait  souvent  so  ^"U* 
forme  de  cliromogénc.  On  n'est  pas  encore  tixé  sur  la  valeur  séméi  •^*>* 
logique  du  rhromogène  ; 

4"  La  quanlitc  de  bleu  éliminée  csX  un  des  éléments  les  plus  imp^    'r- 
tanl.s  de  l'épreuve  ;  pour  l'apprécier  il  convient  de  transformer  l<^^«»"' 
le  chromopènc  en  blou.  (tn  peut  cliniquement  se  contenter,  dans 
plupart  des  ras,  de   comparer  la  coloration  des  urines  à  dilIéreM 
intervalles  avec  des  tubes  échantillons  aitillciellenienl  coloi"é&.  ï^~ 
teau  et  Debains  ont  construit  dansée  hut  un   colorimètre  $impli 
pialiijue.    Pour  un   dosajfc  plus  exact  on  aura  lecours  au  piwj 
d'Achard  ; 

â°  Marche  de  l'élimination.  —  Chauflard  a  montré  que,  dans 
alTections  hépatiques,  l'élimination  du  hleu  est  souvent  polycycll 
ou  intertnitlenk-.  Un  observe  souvent  le  polycycli.sme  dans  les  lési 

sclércuses  des  reins  et encoie  dans  les  hypertrophies  compensa. 1""'* 

ces  [.Albarran  et  bernardi.  

Rosanilivc.  —  Employée  par  Lépine,  linjectioa  sous-cutanée  d^^^*'' 
rosaniline.  trisulfonatc  de  soude,  donne  des  résuUatsanalo^'ues  à  c  r^cjj* 
du  bleu  de  méthylène. 

lodure  (le  potassium.  —  Dreyfus.  Bard  et  Bonnet,  etc.,  ont  et 
t'éliminalion  df  1  iodure  de  potassium  dans  les  néphrites.  On  obs^  -^^r*f 
habilmdlement  une  élimination  moindre  dans  les  néphrites  scié  -^Ereu- 
ses,  tandis  que  dans  les  lésions  éjijlliéliali'.s,  1  iodure   s'élimine  P'"* 

vile  et  en  quantité  plus  considérathle. 

SaHrylate  <if  soude.  —  L'élimination  du  salicylate  est  analo^^^SP^^  * 
celle  de  1  iodure;  d'a[>rês  Pupnat  et  Revilliod,  il  esl  préférable  d*"  J'6l^' 
diei"  l'élimination  du  salicylate  de  soude  dont  le  dosage  est  plus  fi 


"aciie. 


Chloruric  alimentaire  eirpérimentalc.  — Cf.  procédé   mis  en  P^^^^'^B 


que  par  Claude   et  Maté  est  basé  sur  la  théorie  de  Koranyi:  iF 
pluldl  à  établir  un  pronostic  clinique  qu  à   étudier    le  fonclii 
ment  des  reins  en  lui-même. 
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'       B.  I^  rein  considère-  co^nfne  glandt'. 

.édés  cliniijiie«  essayent  dt-  déterminei-  la  valeur  glan- 
«in,  ce  sont  :  1"  l'tlude  de  réliriiination  de  lacide  hip- 
l'épreuve  cie  la  plyc&surii"  |>hlûi'i(i/ii|ue. 
)n  tie  IWiilf  hippuriqnc.  —  Les  expérienccR  d«  plusieurs 
,  (immnlrc  que  le  rein  forme  de  l'acide  hippurique  nu\ 
kcidt'  beruoique  et  du  glycorollo.  (Jii  pourrail  Iheoiique- 
niniT  la  valeur  glandulaire  dureim  en  dosant  l'acide  hip- 
tiard  a  vu,  que  dans  les  m^phriles,  il  y  a  diminution  de  la 
M'ide  hippurique  éliminée  par  les  reîns.  Le  tîitsajfc  de 
nique,  qu'on  trouve  chez  Ihoname  en  petite  quantité, 
ipliqué  pour    que  sa  recherclie  soit  d'un  grand    inlérél 

t  phloridiique.  —  Dans  IVpreuve  de  la  glycosurie  phlo- 
le  qu'elle  a  été  instituée  par  Aitiard  et  Deiamarf  il  im- 
ll  de  ciuisidéror  la  quant! lé  totale  de  sucre  éliminée  par 
rec  linjection  noj  maie  de  5  niilliji.'raninK's  defihloridzine, 
in  doit  éliniitier  :  au  moins  de  âtl  ceril.  à  I  irr.  de  glu- 
Is  de  ■.'  pr.  à  :?  gr.  ,"i().  ('.liez  les  nialadci  la  dose  de  j  mit- 
'op  souvent  l'ana^rlyi'o-urie  ennqdète  et  il  y  a  uvanlajje 
i  moins  un  ceuligrauiuie  de  pliloridzino. 
'oir  que  certains  niédiranients.  connue  le  salicylate  de 
ibul,  etc.,  diminuent  laquanlité  de  sucre  éliminée. D'autre 
I  a  démontré  que  liu>quiin  l'ail  une  ^ecinide  injection  de 
fueiques  jours  après  lu  première,  ou  oblienl  une  glycn- 
irle. 

e  hahiluellemenl  de  rïiypoglycosurie  ou  de  lanaglyco- 
is  lésions  srléreiises des  reins  ;  de  l'hyper^'lvcnsurie  dans 
phriles  épilhéliaîes. 

dlleurs  viiiri'liYpoglycosurie  ou I  ana^lycosurie  sanslé- 
frhunuitisme, ictère  infectieux, surmentt<;e,épik'psie,  elcï. 
yélonéphrites,  les  i-éteniions  rénales,  la  tuherculose  «t 
rein,  dans  les  néphrites  litliinsiques,  on  observe  d'ordi- 
linulion  ou  l'absence  ilu  sucre  dans  l'urine.  Dans  plu- 
pyéloiiéphiile  légère j  ni  observéune  éliniinnlion  minime 

( 

delà  glycosurie  phloridzique  donne  souvent  des  résul- 

B  de  ceux  de  l'équieuve  du  hieu  de  mélhylèneet  de  ceux 

l  recherche  du  [loinl.  A,  el  l'tinaly.sc  chimique  des  uri- 

■emcnl  à  Casper  et  k  Hicbler,  ji;  ne    pense   pas  que  les 

I  la  glycosurie  el  r-idles  du  A  de  l'urine  soient  plus  sou- 

es  que  ceili^s  de  luci'e  cl  du  point  A. 

désire  étudier  l'ensemhle  des  fonctions  n'nales  en  ulili- 

id<Ks  de  la  cliniqu(>  moderne,  tout  en  tenant  conqite  des 

la  pratique  on  peut  : 

>r  l'analyse  hahituelle  el  classique  des  urines  en  indi- 
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Hmtak  le  volume  des  34  Iipupps  et  la  drnsilê  —  aulanl  que  |mwW«  ■  >< 
f«wUyse  sfM-a  ii'iit'U'P  trois  jours  de  suile. 

î»  Pifiiilrt'  le  (Hiin)  A  l'I  iHaltlir  la  formule  A  V  ■■ 

J*  Kaiie  l'éprouve  du  bleu  de  inélhylcne.         P 

4*  Duos  rerlains  ras  douk'u\,  on  pourra  ajouter  l'épreuve  «l»"  IV 
^re  do  polassiuin  ou  colle  dp  la  phloridzinb. 

Dans  tlos  cas  eKioptionneU,  on  pourra  avnir  recours  aux  tutn* 
prtM-édés  étudiés  plus  haut. 

II.  —  DETERMINER  l.A.  VALEUR  rONCTIOK!«EI.I.E  OB  CHAQUE  RCI^. 

IJcpuis  quB  h'  cathélt-risme  urétéral  est  entré  dans  U  prslKiM 
couninU',  );n\i'e  surloul  aux  tiavaux  de  t^sper  en  AllfintsiiK.  wi 
miens  el  à  «eux  de  mes  élèves  en  France,  ainsi  qu'aux  piihliralumi 
d'un  ^'land  nombre  d'auteurs,  1  étude  du  dia);noslic  fouctienncldn 
l'eins  ti  fait  de  ^'rands  progir«.  Le;»  id>servation«  ne  se  runiptenl  jiltt» 
ou  des  It'sion!»  latentes  ont  été  révélée'»,  et  il  e^t  devenu  loijrtnl*!» 
pmiser  l'étal  de  chaque  rein  et  de  puiser  dans  l'élude  s'iMirenh 
leius  urines  des  notions  importante*  de  pronoslic  et  île»  inmcftlioii» 
ofiéraloires  plus  précises. 

^'iiulaivl  se  rnolenlei-  d'in<licatinns  >;rossières  et  romballn'  Uni» 
lliode  (.'éiiér.ile  de  •réparation  des  uiines  des  deux  n-ius.  oti  a  ilil  qw, 
.sans  isoler  les  urines  de  cha(|ue  plande,  on  peul  rfcoiinailr»' i<" 
certitude  si  un  di-s  reins  est  sain  ou  si  les  deux  sont  nialaite*.  Tr«» 
pi-ocèiies  onl  été  pit'conisés  dansre  but,  la  cryo<(copie  dusanp.  Itli* 
ineii  •'bjrnii|iie  de  l'urine,    lépretive  du  bipu  de  méthylèrii'. 

Il  iinfiorli'  d'élrp  lixé  sur  re  j>oint,  non  pour  coinballii'  nn«)ul»fli' 
la  méliiodc  de  sépamlinn  des  urines  opii  toujours  «émit  iirffrnil' 
par  lapréiision  des  renseijjrneinents  qu'elle  donnée  mais  p*i'i"l* 
riiez  certains  malades,  aucun  des  procédés  do  st'-paraijon  de»  unat» 
des  deu\  reins  u'esl  applicable. 

LV.rrt(/(Cii  »/m  A  .«i)f;;i'»n,  qui,  en  casdelésion  1>i' 
au-dessous  de  (K58  à  0.5il.est.  nous  l'nvon»  mi,  < 
dir-e  avec  certitude  r|ue  les  deux  reins  sont  mol- 
indépen<lantesdiifonclionnemenl  rt'nni  JnlervicD 
de  la  iMmcenIralion  moléculain*  du  sanp  pour  que  nou»  |" 
attribuer  une  valeur  absolue.  Je  puis  citer  A  ve  sujet  un  m 
î<it«Mkman  ayant  un  rein  unique  tub«'rculeux  et  dont  li»  ù  ««n«u«» 
iMttil  normal. 

Wiinali/st  rfiimùiur  ne  peut  unn  |dus  nous  indiquer  avec  fertilml' 
si  un  seul  nu  si  les  deux  reins  siml  malades  :  elle  peul  n'"i«  mmili** 
de  linsuflisance  rénale  lorsqu'un  seul  Mt    malad**  et  ui< 
d'apparence  satisfaisante  lorsque  les  deux  reins  s«mt  altéi 

A.  Un  seul  rein  mulndt  ^u'ut  nltèrt-r  l'msrinblr  ilu  fomi 
Jri  (If UT  rtrhts  : 

1"  Lorsque  le  rein  du  rftté  oppose  np  présente  pa«  «l'hyperlnipW 
I  rrét|u«nt  dans  certaines  iareeUuna  et  dans  lets'l 
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\-  Ilf^sUs  une  laide  compensation  d'après  laquelle  Ir  rein  qui  four- 
*»'*  /*■  plus  irurine  xècrètc  un  /rV/irii/c  «ioi'm.t  ronecntri- .  La  roinpensa- 
lion  est  habiluellemenl  imparfailedansTiinik'  tli*  U'm|)s; 

à»  Pour  apprécier,  awe  un  certain  ilegrè  tVexactitude,  la  valeur 
phj/»ioloifique  des  deux  reins,  il  ext  nécessaire  de  recueillir  les  urines 
**'jMtrèi'.<  dex  deux  ntntulex.  ju-ntlant  au  jnoins  deux  heures. 

Pendant  combien  de  temps  l'urine  doit  être  recueillie  ? —  Nous  ve- 
nons de  ilii-e  qui»,  ù  I  êlat  physiolojîiqup.  les  deux  reins  fonclinrmenl 
•i'iine  maTiière  difTéi-enle  ilaris  l'uiiili' de  loinps  et  que  les  diffi'renccs 
s'aUénuenl  on  proiiortion  dicerle  ihi  leni[is  éroiilé.  A  l'élal  palholo- 
Ki<]ue,  il  faut  savoir  si  ie^  uiiiiKS  des  deux  reins  recueillies  pendant 
un  court  espace  de  temps  prJsenteul  entre  elles  iJes  diirérences  pru- 
I>«rlionnelles  aux  urines  des  deux  mêmes  reins  comparées  pendant 
'2\  heures. 

Cette  ([iieslion  doit  ftre  élucidée  parrc  que  de  sa  solulinn  ilépend 
la  duive  <i»>  In  séparation  ii('s  deux  urines. 

tfjisper  et  IlichtiT  pensent  qu'il  stiftil  de  romparer  les  urines  re- 
r.ueillies  pendant  lO  ou  \h  minules  elils  seconlenletit  dans  tu  plu- 
part des  ras  de  eoin|)arer  le  puurrentaf^e  de  sucre  étiiiiiné  ]iar  cha- 
t\xie  rein  après  1  injiTliuu   de  pbliiriilzine  el  de   comparer  le  A  des 

»<leus  urine.s. 
Mes  ivcherches  sur  plusieui-s  malailes  atteints  de  lésions  unilalé- 
rales  (rt^tentions  n^nales,  lithiase,  tubercuUtseï    m'ont  di-monln'  ce 
«{u'un  pourrait  appeler  la  loi  tic  cunutnnci-  ife  fuiictinimeiiieitt  iln  rein 
rtutlivlc.  .lai  li>ujours  vu  4|u<'  le  rein  malade  foncti'inne  en  pr'ésen- 
i        laul  d'un  moment  ù  l'autre  des   écarl.s  Leam'uup  imiins    cuiisidéra- 
H     l»les  ijuun  rein    soin  ;   son  travail    est  beaucuu|i  plus    uniforme  et 
^^^^Ite uniformité  esl  en  j^éiuMal  d'autant  plus  marquée  iiue   la  lésion 
^^^Vnale  e>;t  plus  avancée.  Si,  lorsqu'un  ^<!ul  rein  €-s(  malade,  on  com- 
^^^^fL"  sa  sécrétion  i  celle  du    rein  sain    pendant  plusieurs   périodes 
•successives  d  un  quart  d'heure  ou  d'une  dfini  heure,  on  voit,  comme 

k^  dénionlrenl  lescourbes  que  je  vous  présente,  que,  suivant  le  mo- 
î'^'^nt  considéré,  le  travail  rompaié  des  deu\  reins  esl  très  variable  : 
*  certains  moments,  ou  peut  voir  que  l'écart  entre  les  deux  reins  esl 
l"*U  sensilde,  tandis  qu'à   d  autres  niomenîs  les  diiïérences  sont  très 
f"'**ïsiJérableS.  On  remarque  en  outre  que.  pour  la  plus  prande  part, 
*   'lifTérence  qui  existe  eutre  les  deux  reins  <onsiileres  ii  deux  mo- 
^î^nts  différents  esl  due  aux  Nariatiuns  dans  l'activité  du   rein  sain. 
'  *in    compare  le    fonctionnement  de  deii.\  reins,  dont  un  seul  est 
'***^l«de. pendant  un  quart  d  lu'ure  ou  iiiu'  denii-lieurc  el  si  on  l'ail  la 
"•^mecomjMiraison  pendant  les  '^4  heures  on  trouve  parfois  des  rap- 
*|**»^ts  assez  analofrues.   «i  autres  fois  des  différences  considérables 
'^tre  les  deux  examens  comparés. 
ï,ors(]ue  la  mfime  compaiaison  esl  faile  avec  les  urines   recueillies 
j  *ïiilanl  deux  ou  trois   heures,  au  tien  d  un    quarl  d  heure  ou  d'une 
^'*»iii-hPuro,  les  résultats  se  rappioclienl  davantage  de  ceux    de   la 
"*^*»Tip»raison  pendant  '2't  heures. 

Il  V  a  donf.  au  point  de  vue  de  la  [►hysrolo(fie    pathologique,   tout 


K(i^MJ.i.jiiKiiiVLMiierM  ue  1  eujilluauliii  uu  uteu,  sui iwui  ^ 

considéipr  [jeniJant  ce  lemps. 

Eiu-c  qui  ri-gat-de  lïlimination  du  sucre  dans  la  jjlyi 
ridziqiie,  nous  avons  vu  (|Uf,  le  dosage  du  sucre  êtimil 
poi'lanle  de  réprfutve,  jieiit  ùlre  suflLsammenl  précis  ( 
l'urine  des  \  premiêifs  heures. 

Kn  jiralique,  an  n  aura  qu'exceplionnellemenl  recour 
lion  des  urinis  petidaiil    J'i  heures,  mais,  si  Ion  veut. 
isolumfiit  l'urini:'  d  un  rein,  se  rendre  comple  avec  une 
cisioii  du  roiicliontH'nKînt  de  l'organe,  il  l'audrail  : 

llt'cut.'iller  l'iiiine  |ii'ri(iaiil  là  ('»  heures  ; 

Noler  In  f]iianliLt'  iluririe,  la  coinpiisilion  chimique  ; 

Injerlt-run  ([liait  d'heure  avunl  du  bleu  de  inèlhyt 
phiot  iilziiH*  uiï  emore  sitnuUanéinenl  ces  deu\  subsliui 

(JontiTtler  |iar  rexaiiicii  micix>s<'.o|)ique  l'élat  anatunii 

2"  Etabli)'  II'  rapport  fiinrlionin-l  iL's  dru*  rw'i 

Il  faut,  pour  établir  ce  rapport,  prendre  pour  Imiw  U 
normale  cotii|yttrèe  des  deux  reins  et  savoir  ce  que  nni 
sur  l'influence  (|ue  jieul  exercer  la  maladie  d  un  mn  1 
tionneineni  delaiilre. 

Coiitraireiiieiil  l'i  ce  que  pensent  (lasper  el  Ilichter.  me 
ces  suri  hoiiime  el  sur    les  animaux  démonlirnl  qucleJ 
ne  ronclitirriienl  pus  siniullunénienl  d'une  manière  »(înilii 
pliysiologiijue.  Los  condusiuns  de  mes  rei'herches  jonll 
les  : 

I"  Dans  runilê  de  lemps,  les  deux  reins  sêrrêlcr»!  d» 
d'urine  différentes  et  ayant  une  composition  iliv«ciiiMaWe: 

•J"  Loi'squ'on  compare  les  urines  des  A«m  rein»  pniidâa 
mi  hiim    t'^iOTt  ikniJBtmiaiiHtÉ  lécratM  dinatiMU 
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î$te  une  loi  dr  compensation  d'après  laqtteUt'  Ir  rein  qui  four- 
»  rTuriTit'  secrète  un  liqiiidf  moivx  ronn-nlrè.  La  compensa- 
tbituellemenl  tmpui  laite  dans  l'tinifi'  di*  U^nips; 
;f"  ajrprècit'r ,  arcr  un  rcrtnin  drijrè  il'fTnriiUiifc.  la  vairur 
iijtte  des  Jeux  reins,  il  est  nécessaire  de  recueillir  les  urines 
tes  deux  r/laiidex,  pnulaut  nu  moins  deux  heures. 
\t  combien  de  ienijis  l'uritie  doit  être  reftieiliie  ? —  Nous  ve- 
lire  que,  à  rplal  |ihysio!ogii|iit'.  les  cfeii.v  loins  foticlioiinent 
,nière  différenle  dnris  l'uiiilé  tU-  tfiiips  elque  les  difTéiences 
ni  en  proporlion  tUcfcle  du  temps  éfoulé.  A  l'élat  pathulo- 
faul  savoir  si  les  uiinei<  des  deux  reius  recueillies  pondant 
fspace  de  temps  priserilent  eulre  elles  des  dilTèrences  pro- 
«lli's  aux  urines  des  deux  mêmes  reins  comparées  pendant 
<. 

ueslion  df>i(  (^tre  élucidée  parce  que  de  sa  solution  dépend 
de  la  séparalion  des  deux  urines. 

el  IliehLer  pensent  (piii  suftit  <le  coniparei-  le.s  urines  re- 
pendant II)  ou  l.i  ininules  et  ils  se  ronletjtent  dans  la  plu- 
ras  de  roniparcr  le  piniiM-enta^îe  de  sucre  éliminé  pur  clia- 
après  l'injection  de,  phloridzine  et  de  eomparer  le  A  des 
ues. 

rherehes  sur  plusieurs  malades  atteints  de  lésions  unilalé- 
tenlions  rénales,  lithiase,  tuberculose!    ni'"iil  dé-montré  ce 

Urrait  appeler  la  loi  <lr    nuislttiire  de  fanctioinientenl  du  rein 

J'ai  toujours  vu  que  le  relu  malade  fonctionne  en  présen- 
li moment  à  l'autre  des  éiarls  l)eaui!ou|)  moins  considéra- 
un  rein  sain  ;  son  travail  est  beaucoup  pius  uniforme  et 
lîormilé  est  en  frénéral  d'aulanJ  plus  ntanpiée  que  lu  lésion 
Il  plus  avancée.  Si,  lorsqu'un  seul  rein  est  malade,  ou  com- 
sécri'lion  à  eelle  du  rein  sain  pendant  plusieurs  périodes 
es  d'un  quui-l  d'heure  ou  d'une  deuù-lieure,  on  voit,  comme 
Irent  les  courbes  que  je  vi>us  présente,  que,  suivant  le  tno- 
sidéré,  le  travail  iiuupaié  des  ileux  reins  est  1res  variable  : 
njonienls.  on  peut  \oir  i|ue  léeml  eulte  les  deux  reins  est 
•le,  tandis  qu'a  d  autres  moments  h  s  difFéreuces  sont  très 
>/es.  Oïl  remarque  fi)  outre  q»K-,  pour  lu  plus  grande  part, 
ce  qui  existe  entre  les  deux  reins  lon.sidérés  ù  deux  uvo- 
îrrrnls  est  due  aux  variations  dans  l'aclivilé  du  reiu  .sain. 
ipare  le  foiictionueinenl  de  deux  reins,  dont  un  seul  est 
niant  un  (|uurl  d  ln-iu-e  uii  uiu«  demi-heure  et  si  on  fuit  la 
[>aiiii«on  pendant  les  •J-'i  Jieures  or»  trouve  parfois  des  rap- 
"ilogues.  d'autres  fois  des  difTérences  considérables 
pxamens  conijiarés. 

•*me  comparaison  est  faite  avec  les  urines   recueillies 
(Hj trois  lieiues,  au  heu  d  un    quart  d  hciue  ou  d'une 
•s  n'sulials  se  rapjuoçheuL  davantage  de  ceux    de    la 
I»  pendant  ?A  heures. 
'.   nu  jioint  de  vue  de  la  physiologie    pathologique,    tout 
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<le  suppléer  l'aulre.  Dans  il'aulres  cas,  un  des   reins  fonctionne  di'jà 
d'une  iimntère    insnflisanU' iju'on  peut  admettre   la  faculté  de  sup- 
pléance de  l'aulre  rein.  Lorsqu  au  contraire  les  tleux  reins  sont  niî^| 
laiies  à  des  fle^rivs  divers, iJ  peut  y  avoir  tloiite  !«ur  la  faculti-  de  >u^H 
pléancc  d'un  des  deux  reins  et  f'esl   prérisi-menl  dans  ces  cas  qu'il  y 
aurait  ^Tand  inléiHl  à  la  déterminer.  Je  crois  qu'on  peut  à  cet  i 
aL'iiuérir  d«;s  donnt*es  importantes  par  la  polyuric  provoquée. 

Pt)l;/vfie  expt-ri»wtiUilr.  —  Les  recherches  d'lllye.s  el  Kovesî 
montré  que  lorsqu'on  fait  absorber  à  des^rnalades  uneg'randequa 
lilé  d'eau,  on  i.>h»erve  que  la  fiolyurie  qui  en  résulte  s'obser\esurtoti 
au  côté  sain.  t'Aie?,  un  iirand  nombie  do  malades  atteints  de  différei^-; 
tes  atTections  rénales  unilalérak's.jai  conslalé  ce  fait  que  démontrer::^ 
k  l'évidence  les  graphiiiues  que  je  vous  présente.  En  étudiant  (^g 
même  lenifis  le  ronctionnenieiil  des  deux  reins  chez  ces  malados.j^ 
ronslaté  que  la  polyuriequt  suit  l'ingestion  de  liquide  est  dauta 
moindre  pai-leretti  malade  que  ses  lésions  sont  plus  avancées  et  que 
«»sl  sin  tnut  fnar(}uée  dans  Iks  reins  en  liypertrophie  compensatri* 
Il  est  renmr(]uable  de  voir  conmient  la  diirérence  s'accuse  mé- 
dansles  leins  qui, avant  l'e.xpériente,  éliminaient  des  quantités  st-  «p 
blables  d'urine.  Lorsque  les  deux  reins  sont  sains,  j'ai  constaté  c-:^iu 
l'épreuve  de  la  polyuric  expérimentale  tend  plulùl  à  égalise  «-Jd 
font'tionneun'itl  des  deux  reins. 

Il  n'est  pas  besoin  de  faire  absorber  au  malade  de  très  grar^*!» 
quantités  d'eau  ponrconstaler  la  polyurie.  Dans  ma  pratique, je  r^yfe 
ainsi  cette  épreuve  : 

Itccneiliir  par  cathétérismcurétéral,  pratiqué  autant  que  pns^i])/i> 
dans  la  matinée,  avant  déjeuner,  les  urines  des  deux  reins  peadsnl 
une  heure  : 

Dix  minuLos  avant  ta  lin  de  l'heure,  faire  boire  deux  verres  <^'4^l 
d'Evian  ihi  de  ti.sane  de  chiendent.  ^| 

Recueillir  ensuite  les  deux  demi-heures  suivantes  jet  n>ieux  3  demi- 
heures  i. 

La  polyurie  par  le  rein  sain  est  très  évidente  dans   la  2'-"  et  /a 
demi -heure  qui  suit  l'inpestion  du  liquide. 

L'épreuve  ainsi  comprise  peut  se  combiner  avec  les  analyses  d^ 
indiquées  (1,  urée,  etc.'. 

Pran'tli's  pour  reeueillir  si-parètnent  les  urines  Jes  */«n«.r  rehu. 

On  a  employé  trois  méthodes  différenles  pour  recueillir  sépftTt 
ment  losuiines  des  deux  rtdns  ;  lobstniction  temporaire   d'unur 
tère  pendant  qu'on  recueille  l'urine  de  l'autre  rein,  la  séparation! 
tra-vésicale  des  urines  :  le  cathétérisme  urétéral. 

L'obstrvction  teviporaire  d'un  uretère  est  une  méthode  qui,  sai^^ 
dans  dos  cas  très  exceptionnels,  lorsquaucun  autre  procédé  ne  p«i^^ 
être  appliqué,  doit  être,  à  mon  avis,  abandonnée.  CJuol  que  soit  1  * 
procédé  employé,  (juels  que  puissent  être  dans  l'avenir  les  perfec  "^ 
lionnements  Lechniques. celte  méthode  a  le  );rave  inconvénient  de  n  ! 
pas  fournir  des  urines  recueillies  en  même  temps  ;  or,  nous  i 
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l'on  vf'iit  sf  l'unlcnler  d'une  préci-sion  iimiri*  giainlr,  un 
>cnrn|i;ir<'i-  que  les  urine-'  l'wtu'illies  jwtHUnl  ili-iix  Iumhm'sou 
odant  un  nioindr-i-  i-spacc  de  Icrnps  ;  rf  tiiii  sutliia  luisijim 
jlé  dir  1  iii'irif  itl  ("aljsciirf»  «l'éli'menls  htsl<i1i>f;ifjuc>  *iaris  cp 
iva  penser  ijifiin  dt;;;  tieux  reins  e^it  nuj'mal.  Mciir'  dons 
j  lu- coinjiarura  pas  sini|dcnienl  les  deux  A  im  li^  [ntuiccn- 
inatiÎTi's  dissoutes  mais  bien  le  A  vidutiie  de  ciimnii'  rein 
ntilè  d'uitn;  en  poids,  (.'onU-nuf  tïua-j.  luiiiu'  i.'lirniniV'  jmr 
ein  pcndanl  l'uniLé  de  Itniips  ;  un  ap(M'i>Lliiirîi  ainsi  dnvun- 
rapports  réels  l'nlre  les  deux  reins. 

vis  points  liait  /MH'tiT  kl  rainptti'aisoit  ilcs  <lt-ux  urines  !  —  Il 
Dt  r|ue  les  notions  arf)uises  sur  la  i'nnclioii  l'onipni-ée  des 
^sL'ionl  dautanl  plu8  précisas  i\\w  Uninii|niiaisiin  so  fera 
Ils  imitits  de  vue. 

àiqup  on  puni  le  plus  souvent  ctjnipai't'r: 
knlités  d'uriut:  : 

ht  A  considéré  1(iuj<nirs  par  ra]iport  au  viitiinie  : 
jfse  de  l'uréf  en  niesitrunt  la  ipianlilé  rét'lle  d'nréc  éliiiiinuu 
lie  rein  et  non  le  jiourcenlage. 

es  sîjnjdes  élériieiilsnn  ohlieiil  des  rt'suUals  sunisanls  dans 
Be  ;  pari-e  i|iie  les  deux  reins  i-ecevanl  du  san;;  ayant  une 
Ion  sernhlalde,  les  différences  cuire  les  deux  urines  accu- 
diirérencc.s  <lan»  le.  f<mclionnenH'nl  îles  deii.\  j;lande.s.  On 
Ore  ajoulei-  d'aidres  examens  dont  les  résultais  cuncindeiil 
enienl  avec  les  préré'denfs  : 

le  des  cliloriires,  beaucoup  moins  iniportnnte   ifue  celle   de 
SDUniiseà  des  variaLions  jrès  cuusidérables  ; 
le  du  bleu    de  mélhylène  en  injeclant  le  bluu    Irnis-tpiijrls 
ivant  le  début  de  la  sc'pural  ion. 

tv  de  la  phloridz.ine, l'injection  de  unrerd^'r.  étant  faite  une 
tre  avant  I 'é[treuve  —  on  roniparcra  aussi  les  f|natitilés 
i  sucre  éliminées  pur  cliu<|ue  rein  et  non  le  jioiu'conlajje  en 
le  chaque  urine. 

tlablir  qu'un  îviii  fst  cnpnblif  da  tuppit'et'  xnn  rorir/t'n^iv. 

fun  des  deux  reins  tournit  de  rniiiie  limpide  ayant  une 
ènposilion,lursi|»ie  les  épreuves  iléliminution  pi»i\ni|uée  con- 
jon  bon  foucliurinemenl,  on  peul  admettre  i;u  il  es!  capable 


\-M 
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CiithMrUnn'  iiri-tiir<il.  —  Ll'h  priiivMlt's  ai'tiii'lliMiit'nl  «"ii  u<ax«!  ">iil 
11'  t"all>»''l«fi'isin«'  il  liimi*''fre.\l('rii»!».'l  U'calln'li'i-intiifà  luini»*!»'  irili-riiHi' 

Par  IfS  j)iiM'i''«I<'S  <li>  l'a^licki'l  tU;  Kflly,i>n  rntht'Iéri.si'  (liri-iricinciil 
l'ui'cU're.  la  vcsHic  T'Iuiit  vide.  Ce  |ii'i>CH(lii  n'fsl  pi-nti<1iie  fjii»'  ciwf.  l 
loiniiif,  rlii'/.  i|ui  il  doiiiii'  ilt-  hiiiiK  ■'•■siiltat<«  loi-Miiion  >ait  If  prnli 
i|ini .  Jo  le  »'i'4iis,  im'iiu'  chez  la  l'i'innte,  plus  diriiiilo  ipu*  lo  raltn*-  - 
Icrisiiic  cysliisi'oiiiciiii'  ;  il  pi-i'ini'l  rti  oiid'i»  ilt-  tiidIiik  bi<'n  nxphirn- li 
\<'s<iii'.  Il  u  pour  iivuiil,).u'<' •!<'  pniiMiir  l'-li'i'  nppliipK*  ilano  <)•*<  ras  oi 
la  ittpat'iU"  vi'HCdJr  m-  prriin-l  pas  li-  'callM-ifiisnic  cjslo»opiipi<' 
>'il  est  M'ai  dt^  dit'r  iim'hi)  iiiira  muim'iiI  anaii')'  tiaii»  r.i'9  caj*  à  iltr 
\essirs  dans  U'sipiclli"*  «n  punira  ilintiii<Mi)rnt  vidr  les  iirf'U'n'*, 
laiil  ii'ftiimaili»'  aussi  ifi»'.  darts  l'ciiainscas.  le  ("allirlfnhnicuivt.'n 
(liiccl  à  Uifiiivi'i'  i-ffli-i-hic  pi'Ul  t'in(>l»l»it'r  iini>   pn'><-ii<ii«f  re*<*iiin'(~; 

Le  ni(h''liTisii\r  ri/stdsrjfni/ue  iIi-n  un'li'l'i'S  ^^A  la  liifliuidi'  <lt'  **' 
lalioii  flfs  tiiiiu'n  If  plus  sunivonl  i'rnplii\«>f.  Ou  xc  .*eii  !••  pliiï*  tfi"* 
lalfiiicnl  des  cjsliisoopc,*  de  iNilze, d'Alfiûiran  l't  dv  <j»s|K'r.  l'n-»*^ 
liiu»  les  umliik'ir^U'-i  rtvoniiai&sent  qur  c'est  la  iiU'thtHln  la  plus  si*»i 
\  iiiii  l<'s  piiiicipuli'»  obje^iillIl^  : 

1"  Ac"  riil/ii^trrlmuc  uiy'trml  <'«/  damjeivu.r.  —  t'.Vsl  là  plutùl  iifl 
nainl(<  ilit.'iirii|U<'<pie  priUii(iie  «-l  lotis  l'eux  c|iji  nntimi'lquc  tlabiliidlf 
(lu  priHH'dt^  Miiil  riiiaiiintes  à  i-t'ciiiiiiailrf  riiiiiin'iiiti' di?  la  iiiéthodi' 
IcIm  (Jis|K'r.  ijui  a  Tail  plus  dr  I .CHKI calhéliMi^iiifs.  iiioi-inriiio  out 
un  iiiMiitM'f  au  iiiyitiH  l'yal,  .Nilz»'  uvtji;  îles  rciitaiiii'S  di-  l'as,  Pa»/p«« 
a\<'r  plu>  di'  1)0*1.  Kidix-lii'i'  dutil  Ir  u*iuil>ii'  di'  cas  dépaSM'  fillO.  Birr- 
lud  4'i'i,  lliuxunl,  K«'llj,  kiiiHiiii-ll.  ('.•us.  Kildrn  Unmii,  UIvès,  OW- 
bfi'l,  i!li-.,  luus  cliii'Uivii'ii.t  axant  uni-  pi-aliquc  idviidui*. 

'i"  /.c  iiiHii-li-fimnc  titi'h-iifl  jH-iil  itiili'irc  rn  ei'firtu-,  —  Lnwpi"" 
Ut!  calholfiiM-  ((iiuii  uivU-n-  il  (wiil  sim-iuiIim-  dair»  la  \  ifwic  triir 
pni'lir  de  rtiiiiic  i(iii  Mllrc  cnlJc  la  stdidc  cl  la  pami.  (»ii  i'vit«'ii'< 
iiiciiin  cniciit  Cil  eiu|ili>\iuit  If»,  hoiidfs  à  ImiuI.  i-hu|M'  «mj  Ihh' d<' "i''*' 
a)  Bill  un  jiflil  rcrtlli'iiieiit  aii-dcSMins  di's  jcu.v,  i|ue  je  vuu>  pn"»»'''!'' 
(»n  jKrul  vi'iilicr-  U-  Itoii  runclioniieinenl  axi'c  di's  iiijiM'Iioiis '«Jo- 
léi's  ; 

''i<*  Lf  rtiUir-ti'rixiiii-  tuvirrul  i-xi  difficih.  —   r.t'llc  idiji-i-timi  ni'»' 
\ulah(t)  tpii' pourciHix   qui   i^noriMil  la  CNsUtsTiipii*.   Qu'u'iiiii|ili' 
xoir  lt'8  iiiu'lèiiîs  appifiut  ou  (|U(>l(pii'i>  ^««'*ancvs  le  C4ilh<-U*n»iiif  iifi 
It-ral  ; 

-V'  I^'  ratfu'tiTiHiiw  ui'i'ti'i'al  ntst  pan  ta*{iou»'*  fOMtbU,  —  t>in 
tW's  >riaii<!o  majoiilr  d»-*   lU!»,  il  fsl    facile,   iiai'foi^  il  est  diflii 
dans  ^|Ul«"ll|uc^<  ta>  iin|Ris.-ildc.   L'hakiloU*  li>chuii|ui<  diiidniif 
coup  le  notiihic  d4»s  cas  dilltcilvs. 


Les  avatilav'P!^  des  sciiaraleui-s  sur  le  (^Bliiéli-i-imnie  im'li  i  ii 
i"  La  facilite  plus  L'iuiide  de  l'appreiiHniiat'c,  i|u«>iqu'il  i 

Kaviiir  qu'il  unI  llel•c^^ail•e  d'appi'cndi'c  la  inauiruvrc  des  m  , 

pour  lie  jias  cominellii'  de  (.'i'n«ts(èi'e.'«  eifeui*«  ; 

2"  Les   li-^ques  iliiileelioii   reiiali'   n'exixtent  pa-»  axci-    Ic-J 


s'il  psI  vnii   <!»■  «liir  (jn>>ii   n«r»  souvpn!  BlTBirf 

vessies  diiiis  li's<]Ui'II<'s  im  jioiirfa  (lil'lii'ilonii'til  Mti 
luiil  l'iToniiHiln*  ilu^s]  tguc,  dans  i'ei-lainsriL«,  le  cal 
ilii-ftl  à  liimiiTc  l't'lir-chic  in-iil  ronsliltuT  uni'   \tr 

Ia>  fiilhitn-isiHf  c.v.v/o.vrjpif/i/r  «les  iirt'IiTt's  t>sl  la  iiii*' 
fatiun  «los  iirint.*K  lu  pliin  soiivenl  t'in|ili)\««<'.  Uti  se  »w1 
l'ali'iiienl  ili's  cyslosfoiirs  t|t<  .\il/.c,  (l'Allniiiaii  cl  do 
tous  les  urolo^isU's  ni'diiiiaii'sfnl  ijiu'  «t  fst  la  iih'-IIk 
V(>k'i  Ips  prini'ipïiii's  olijoclinns  : 

J"  Le  ritlhvdhisiiii'  iiivli'>ral  fsl  datutfiYUj-,  —  ( 
craiiilt'  Uiêoi'ii|iiec)ut*  iiralii|iii'  t>l  tous  ceux  qui  ont 
lUi  piiRt'dK  soril  iiruiiiiiin's  lï  itMontiailn"  rinniiruiti 
Ii'Ih  (la^iK!!',  i|(ii  II  I'hK  plus  (le  1 .0(1(1  rallirU-risiiifS, 
lui  noniliru  au  moins  épui,  Mlze  aveu  drs  i-rrilaiiu! 
aMT  ]iliis  lii-  (iWI,  Kolisilii'i-  (liint  li'  iKiinluv  dt*  m*  > 
hof  47,'),  llu\\ai-it,  Ki'lly,  Kiniintill,  (Kifs,  l'ildrti  D| 
burl,  ulr.,  tous  cliirurKii'iiii  iivaiil  une  |ii-ali(|i)r  i-ln 

'2"  Le  l'iillii'IrrixtHC  uii'lri'"!  priit  iiiihiiiv  ra  i-avi 
liu  iolht'ir>riM'  ijiiun  uivlfii'  il  piMil  sV<uul«r  tl 
pnriii'di'  l'uiiiM'  (|tii  liHrc  riilt't>  la  sonde  i-l  la  |i. 
infiiintMiii'iil  l'ii  em(ilnv<tnt  les  siindcs  ix  liuul  roui 
a)(inl  nn|ii'lil  ii-iillcnicnl  ini-dcssiius  des  yiMi\.  iiim 
(Jn  peul  vtriltfi'  le  Imn  liiiulionncnuMil  aM'c  d«<l 
réc»  ; 

3"  Lf  ntlhrli'tisiiw  uivlrral  t'st  difficile.  —  CâM 
vttiultlu  (|iif  pi»ur<-(!UV  i|ui  iKixiri'iil  la  cysluM'opu 
%nir  li'8  iiicli*tvH  appifiid  en  c|ui'l(|urs  si-anees  le  i 
léittl  ; 

■'r'  /..<'  rathrU'riMiw  uiYti'ral  n't'xi  piiÂ  tnuJnui-H  ftt 
(i'i'$  Kimidc  iiiujdi'ili'  d«*M  i-as,  il  «•»!  fiM-ilc.  (lurfuii 
Hun?  i)u<'linics  «us  iiii|Mi.ssiliIc.  L'Imbilolé  U'L-hiiii|i 
cuup  k-  uuiubrc  des  eus  dillicilcs. 
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if  i|iiaiiit  iHi  iH'i'tiit  lf'ï<  |)n><'imliiiiiK  iiliJ*')',  ves  nMjiifs 
snl  4iiiniin''s,  rriT'iin-  fivt'i'  di's  \i'ssi«',s  infci-lêes. 
Uix  tiiiaiita^'(.'!>  (lu   mllii'lrriMiH'  urfl<-rul  mi-  purutsM'tit 

T  iiin'  phiît  jfriiiith'  «l'cnriti'  dans  In  »é|ioruliiiii  irfllh» 
■'est  là  liiif  roiiiiiilt^i'aliiiti  ([c  [usinier  inflcu,  surUml 
ù  Ihs  ^\^•^l\  nn'iH's  |iréscn(fn(  à  siitifilc  vue  ilo  i-urac- 
«,  qu'elles  suif  ni  rluin^s,  intuiiU's  ou  sori^'liink'H; 
iMil  innvf'n  |it'i'nn4tiinl  «le  rcriu'illii'  ilirci'ipini'nl  l'ii- 
iriH  jinssiliililc  (If  i-«i]itairiii]uliiiii   iluii*  hdii  ikismu^m'  |iui' 

iiiiiit  le  «•alhtHiM'ÎMm'  iicAleittl,  mi  i«it  ru  inr-nn*  li-iiifis 
,  ijui  l'^l  utili'  dans  ta  |jIii|)«i'I  (Il's  ca^i  4>l  iiiili!<|)i>nMalik> 
I  iKinibii!: 

I  en  irn^uit'  l('ii»[is  (jn'ini  tTiiii'illi'  les  urinrs,  l'XftIiiiTr 
li  jK'iit  i"'tr('  (l'un»'  t;rauilp  ulililé  duiis  (l*!s  ras  vacirs  ; 
IhétHrisrin' uréli'i'uf,  (in  puiil  fL'ciieillir  les  ucincs  jifn- 
uglenijis  i|u*tin  !<■  (ji-sirc  î«ans  <|iif  If  cliinuftiou  soil 
•r  l'iinsliiniiueul  ii  l'AK'  (lu  tiwiludr  (kiiu' siji'vi'iiliM'  un 
i  est  iutiîs|»tMi!'ul)li'  awf  les  .sr']iuiaU'ur.<.Pral)i(Uc'nient, 
ù'iv  tfssi'|HiraliMii's  i|ui'  Jl)  niinuti's  ù  une  lii'inî-tu'in'i' ; 
mrnt  iirncianl  ,14  d'iuiuiv.  Or,  non.o  avons  tlil  i[tii', 
■.Nanii'u  lies  l'iinrliiius  l'i-imlcs,  il  Funl  au  tnoitis  ilcux' 
)  |ii'nl  iiail'iiis  M-  mtitf'tili'i'  it'iin  k'iupj»  tiuiindin,  ci* 
^jR'n>  (Ir  lu  jM-iTisinii  (les  i*'-s(iltuls  ; 
r()[M'  tuV'd'nil  <'sl  |i]ii-<  farilc  à  inlimltiiii'  ijin'  d"^  >v]n\- 
'uiniMit  lie  l)in\ni's  l'xrcjiti', 

il  ijui'  If  jui'ili'ciu  nintiuissr  ('■j:(ili'jMi'til  Itii'ii  les  <tiir<'- 
I  tic  st'imt'alîiiii  iti's  uj'iitfs,  <'l  il  l'unt  l«-si'(Hiiiailiv  purci' 
i;iiL  ovnir  l*tur'  ulijilt-,  ntius  ci-djomh  (jii'tiu  ilnit  ciiiisi- 
t:iit  lenr-s  inilicalii»tit«  t^'iu-x   Ira  lioiniui;.''  cl  clicx  la» 


\w,  nous  jitvri'i'ttns  le  i*«lln'ilL'ri.«nvr>  iiri'li'ful  aux  M-jin- 
l'clKun i<ril  tiMis  ll■^  tiA<iiil(L^i!>  i'iiuin<'ri'-.s  (iliis  liuul  : 
fttciiil)'  «i  inliniliK'liiiti,  t  rxittiicu  r'v>liisi'<i|iii|Uf  tuil  fii 
la  |tlii>  )4i'iiii(li'  si'in-li'  ilii  ri'SLitUI  ;  aMtitlapi's  lUTcieiiN 
ik's  K<iuv4*iii  iutloi'ili'N  cl  ipti  ^r  |ii'i>lri'aii'til  iiiiil  à  un 
1. 

tini',  hii'.M|ii('  la  vcs>ii'  <■>!  sjijnc.  |iii-!M|it'il  n  >  u  l'a;* 
PHipriuit'  lii'rnahii'ii'  l'itriiiuamli'  l't'vunn'n  <'jsl<iM-o|)i- 
risin»'  uit-li'ral  imus  (>uruit  |>fi'|V'itil>!<". 
fmi-  Irifi'fléc,  liirsipTon  [trul  se  conlenti'r  de  si-pai-LT 
laiit  ntie  ilt>nii-ln'ur*'  :  ^i  lu  vcssit;  po'serili.'  uni'  cnjfa- 
nniis  oni(>liHL'i-i(His  ru|i(rarcil  de  Luys  ;  hi  f»  cuimriU' 
lîh'  iiiHis  (!s>ajiTiiius  |«'  {lhis«"iu*  ilc  Cutlu'lin.  hti  l'w* 
s  la  M'iuitation  des  nriiu'.s,  nuus  aui-iuus  rrcour.s  uu 
iTlfial.  Li>iM)iif.  |H>nr  nm- ruis«iii  (juclouiiiuf,  miu;'  m' 
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.  ,.,.i„i^i.ii  (i'hrinoliinr. 

~  liinihaires. 
y. -.««.M,  —  Nuls.  Pu  4e  Msm.  ni  ilu  «ji»  «HaHi'»^ 

ttUthjftiqitex.  —  l'i-èlrr  :  Quelquf:>  atiovaiix  tirf  lufCti 
4lMikMil  un  ^3  i^u  un  24  r.linrri^ii*. 

-  ■   pm^lalique  ^'^^l  de  4  rrnt.  l/^cntiron. 
I-:  ^i«:m>  faciltniHMit. 

'   n  ilU'nl)l|>ll't(<  <le  tV»-  <   : 

-  u|iivs  lu  mirlidn.» . 
•  .\f.ui  :  Piiislati'tle  voliimr  lr«»  umviu, (iluLil | 
-•.  niais  In-s  <liir«>. 
i,  ->int  |ia>  iln)il(ktii'4<iiv  1*1  nr  sont  ftus  act-essbh 

0,  •   lô  .InHiiil.ir  rX»;'. 
PMMÉMA  1*>  quituti   jniii-s  qiiJ  , 

iibaUiU  Mki  «Uwjnfeclcv  par  tir»  i, 

'«j  rhlimiform»,  pnsvdé*  d<»  t'in^r^titto  df  I 
il.  viniKt  niinulps  «vanl  Ir  dplHil. 
u«>.^^  v^  .4  v«>âgMi'  ri  iolTMlDrlJnn  d'un  iîrtti^H*  (laai  | 
Lr  HMteiAe  rst  |iU<v   •i&n»  U   (Mi^ition  dr  ta  Uill^*  cl 
•Mmhh*  I»  |iiM  paaiiU»  pur  <1m  «Irrr-  -    -' 

-■-1  iiihiiaiwmifiw  •boMtenRimi.  l.<-  • 

.\u»tiM  fMP  k  ptBfaailaui  d«- 
iMac**  «tmtmm  rr»H««ir  !<4ir  k  ><•« 
4  i-laxpr  le  rluunp  a|rntaènr. 

La  |)i<<MlMac  immIim  aoewiiM».  <4   fiMtilr)T<  lundiudir 
I»  ■MMMé^  «M  Miré.  L\n«ln 

«t|«  I»»  «éU*  M  Ml  ailM  «Mai  kui  que  pMnMr. 

L»  «kH««.  lBtllé»H  dbM  rorMl*  rt  tw>t.-iti«'nl  dan>  b  «I 

(iilUtfcÉiMiat.  I— itrttqa»  «nÉtofrtu-  inMfrrri 

t  «Mteyfii»  ^  1»  frmtÊtm  far  ■wn<ll»im>ot  rsi 
l*V  Ift  fr«hiMr  é«  Uan  (ttiadakwi  fm  tm  itwhinf  *■ 

'•!>»»..  «okM  q«r  Ir  teadi  fiv^wir  k  iMorli 

<■«  «Maar.  4  f»M>  artafll  ^Nm»  piiwtal*  auouAfi 

1.  «irtlf»  y«w<â»|—  «ff  *n«aa  pis»  aaa|ilp.   V.  OclUi^ 


tifrwa  ir^«:  pwTriBf  far  l>  fK«i: 


;   LA   PRESSE   ET   DES   SOCIÉTKS   SWANTËS.  {Tll 

"argent  de  cha(|ue  cAlé  rétrécissent  la  pjaio  périnéale, 
innée.  Pansement  à  la  gaze  stérilisée, 
lents  sont  renouvelés  tous  les  joure  jusqu'au  !•'  janvier, 
tendant  seize  jours,  puis  ils  ne  sont  plus  lait>;  que  tous 
'S  jusqu'au  ii  janvier,  date  à  lacjucile  la  cicatrisation  est 

ésical  a  été  remplacé  par  une  sonde  à  demeure,  le  hui- 
t  celle-ci  a  été  maintenue  —  renouvelée  tous  les  trois 
n-s,  pendant  quinze  jours,  puis  délinilivemenl  enlevée, 
sdeuxjoui-s  qui  ont  .suivi  l'opération,  la  température 
•  soir  à  d7"it.  A  partir  du  troisième  jour,  il  n  y  a  plus  eu 

disparaître  la  purulence  de  lui-ine,  deu.v  séries  de  lava- 
('  d'argent  ont  été  pi'atiquées,  la  première  du   H  au  30 
deuxième  du  13  au  ;'3  janvier. 
'  ce  moment,  les  urines  sont  devenues  déiinitivemcnl 

décroissante  de   la  rétention  incomplète  a  été  la  sui- 

16  janvier  :  résidu  de  4.')  grammes. 
>i        -    :      —  :>:i         — 

.'9        —     :      —  (•) 

•J  févriei-  :      —  4         — 

(i        —    :        -  ;i  - 

it  de  sa  .sortie  de  rh(''ipital  le  1 1  Tévrier  : 
tis  se  sont  espacées,  le  malade  peut  atlen<lredeux  heures 
éprouver  de  liesoin.  La  nuit,  il  ne  .se  lève  plus  que  deux 

\  vésicale  est  sensiblement  la  même,  210  grammes. 

n  incom|dète  est  de  (piehpies  gouttes. 

puissant  et   va  tomber  au   moins  à  80  centimètres  du 

•,  on  sent,  sur  la  ligne  médiane,  l'm'ètre  qui  donne  la 

n  tuyau  à  parois  éiastitpies  qu'on  écrase. 

•ni,  un  i»eu  de  résislunc»)  là  où  était  la  prostate. 

moi  d'insister  encore  une  fois  sur  deux  points  : 

«'  la  vessie  l'ùt   infectée,  les  suites  opératm'res  ont  été 

e  la  prostate  ne  fût  pas  liyi)ertrophiée,  son  ablation  a 
lis  les  troubles  de  la  miction.  Dei.efosse. 


REIN 

purulente  consécutive  &  un  anthrax  de  la  main, 
périnéphrétiques.  parotidite  suppnrée,  gaériion, 

AUBY,  {Arch.  mrd.  île  Toulouse,  lânov.  1902.1  — La patho- 
purations  rénales  est  restée  confuse  jusqu'à  l'aTènement 
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4|i's  docli'iiics  f»i<T<>liH-nii('îi;  il  faut  tm^nio  niiiverî»  lu  jm-i  m>iI«*  miHlcm.- 
jiniir  li')i)i\ci(l;irts  les  aud'iii's  dfs  idi'cs  pivciscs  jfur  cf  tli' ijufslioii, 

Altmnaii  n  ri  ril,  «laiis  sa  llii'si-  sur  !<•  ifin  d»'>  urina iffs,  nrif 
|)liias<M|iii  iiKvtiliT  liipM  l'iHal  lie  la  srienre  sur  ce  jwtinl  en  1889; 
'■  L  tnlV'ition  irnalt'pciil  st"  laii<*  par  <1pux  voies  diirtMvnlrs  :  la  |in-- 
rnivrr',  vim(>  ascfiulaïUc  ou  uiviciale.  ust  bien  élublie  anjounlhui  :  la  .^ 
secdiiilc,  li\  jHp|li('tii|iu'.  r|  (jui.'  iiaus  fssayci'ons  ili.'  ilpinonlnr.  fsl  M  .»^ 
voie.  (bjsri.'Dilaiilf  mi  i-irrulatoirc  ».  <.!«  «mi  n  elail  qu  une  liy|Killii'Sf._  » 
n'a  yvas  tanlé  à  ilrrvt.Mi>r  iiiic  n'alik-,  si  hit-n  rni'iiii'  i|iii'  la  inoiiéplint—  ^ 
se  ilt'si'pndantc  a  pi'is  le  pas  sur  l'autre,  que  l'un  croyait  la  plus-  ^_ 
forivuuiin'.  fl  i(iii"  t>u/y  pouvail  «lire,  l'u  IS'JO  à  la  SmtiéU'  lie  rjiinn— .^  " 
xie  :  «  La  ]i]ii|iurl  sinon  inTitc-»  les  pyt'Iotu'phrites  sotit  d'r)ri);ine  \asi^ 
culairi*  un  dfsceiidatilc.  " 

{îosït'l,  dans  sa  Uirst*  itc  l'.lOll  K-ludi-  sur  les  py()niiphrose*i,  retnui 
nanl  la  piuposiliou  df  son  inailt»^  Albuiran,  runclut  en  ces  Ignny^jUi^  ^ 
«  Dans  les    pyotiêphnises,  iinftîilion  du  (rin   se  fait  Ip  pl^sisnu^r 
par  la  voii'  firrulali>irc,  ics  lésions  asci>ridanl<'s  ne  survicnn<*nl  iru> 

ijUR  chez  les   vieux  urinaii-es    ..  (Tes!  ipi  en    elFel    des     V ~''"^i^,„ 

nonihif'uses  et  hieri  eltidii-es.  (■niupir'lées  par  l'examen   liar|r-rirdi^^^^.i. 
que,  oui  miMilré  que  le  ifin.    tMuonctoire    naturel    des    poisons  ,^^ 

l'éconouite,  esl  si»uvt!iil  e\[iiise  à  sul)ir  le  eontre-i'ou|t  de»   diver^s^^p, 
int'pfii«^us  jct'nérales  ou    loeales   qui  répandiMil  les   niirrolips  dan     3,  j,, 
torreul  cii-eutatoire.  Les  atreelions  inleslinales,  la  lii'\re  lyplmidi—  .  /^ 
(îri[)pe,  rinlerliou  puerpémle,  sonl  si^'nalt-es  dans  rélinlitKi*' el      §  „g 
i'e1rnn\e  teius  nuurobes  dans  le  pus  venu  «lu  rein. 

Mais  il  est  non  nnuiis  dénioiilré  que,  ilans  les  eundilions  nnr- »i(a. 
Ic-S,  te  reitt  se  laisse  (laverst-r  inqiinu'no'nl  par  les  germes  ïnfei'lt»»tj,v; 
il  faut,  pour  qu'il  soit  iiilciiil,  i|ue  des  rauses  [iredisiHisanles  le  iiicN 
lent  en  étal  de  rmi^t'stinn  el  de   réeeptivilé.  Os  rauses  sont  le  ftlm 
souvent  la  conipi^-ssion  des  uietères   par  l'utérus Kra^><lc  t'U  |mimJ(^» 
lunu'urs  abdominales,    l'exislenee  pet-alahle  d'une   hydponéplin>'»' 
le  Iraunialisme  et  surbjul  la  iin-senra  de  ralrulsdan»  le  bassinrl. 

.\  eôté  de  ces  laïUaujourd'Iiui  devenus  elassiquesel  que  l'onlniu- 
vc  nombreux  dans  le  uiémoire  de  Itov.sinic  {Anrutles  (Ux  iiuilwiHsdet 
organes  génitty-urinaircs,  ISllTi,  et  dans  la  thi-se  de  tiosset.  il  en  mI 
d'autres  beaueonp  plus  rares  jusqu'à  ce  jnur  dans  lesipu-ls  lo  nia- 
lion  des  plu'noniènespalliolofiiques  e.sl  niuirih  évidente. 

Ij'esî  un  de  ces  faits  que  je  vais  exposer. 

OnSEHVATION 

M.  X....  5'2  ans,  est  un  homme  assez  i"ohusle,  dans  les  anlécédcnt^j 
duquel   on  m-  Irrotv»'  auriine   maladie  sérieuse  el  en  pai'iiiMilliT  yvl 
le  nioindr'e  trouble  du  roli'-des  voies  urinaii'es.  Il  n'a  pas  eu  la  Mf"] 
nuirhogie,  nu    |)us  le    nxiirulre  sympti''>mc  de  peuslalisiiie   el  »' 
jamais  été  sondé. 

Au  mois  de  mais  1807,  il  eut  une  poussée  d'eczéma  en  divereimiol 
du  corps,  entre  autres  au  membre  supérieur  gauche. 


:  LA    PRESSE   ET    BKS    SOCII-.TI-.S    SWWII.'i.  |'i.| 

aétait  en  boniii;  voi<-  ili;  (.'in'-rixiri  lin":<|iii-,  (Imi-  l<-'^  fio- 
le mai.  san<<'aiisi-  aiipriN-ialili-,  'iitiviiil  ii  1»  hm-  ilur^nji 
iu('li*>.  «•nli-).-  la  tuniir  tin  iim'-<Imii  <-I  n-ljc  Ai:  I  niiiHilniii- 
fiu'«>nc|p  diii»l<»ijr»*ii\  »•!  In-;  f<iii;'>'.<.ilt<'  mii^ti-ui  il<  i» 
ni  sur  \f  »l<i»  <lf  la  rnain  ;  ••n  fi»<-iii«'  («•inj.  •<•  >'«ii«iiiil  <n« 
iin»'ul<>^ratt<>n  .'i!«iilr»- <;:  -jnix-u-f. 
?  m<'iii*-n'.-i-t  f-rir  !•-  ri;>-'l«-i  in  «l<r  U  findill'-   )••  fur  fi4|.p- 

a*p*-:*  «i-»  :-;î  •■»ri*  'v  ■*  •••    .  It  /•<■</•:  <l    I  •'li',i!i-i'é/.>i'f  )' 

avari'.-'r-.'ï»  -'i  ■  -  ":.','-  <-'  .  •..<}<:     i  ,:>ttt'  ',:,  •,-.,'{»■ 
■J'.'.»"-  ;.i.'^  •-*  ■  .'*•.*••••:.*  .•*•   -■.  f/w  •'-'  v.;.'*  ,i  //,.'.«{/ 
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VA  loiil  it'iiliiinl.  je  iim  ilriduiiilui  (|wfllr  ]M>uvail  hien  en  iMru  I 
fini'. 

J'ai  (lit  i\w  riKHi  inala<l»'  l'iiiil  iii(t**iniic  de  Uiut  aal«céilt<nl 
•ni  ui'tiiaii'e. 

Laimlysr-  ili'>  nririfs  faile  un  tni»is  aiiparavanl  n'avail  ri»»n  i 
iraniitrnal. 

Il  tif  (jiiuviiil  (Itjiir  «'In-  <)ii».>>liijn  iriiriL'  ni'plii'iln  aaceniUnle  nij 
(-iili\f  à  l'inrci iloii  lit-  la  \est>ie  :  il  «'agissait  i-videniinenl  d'une 
n»^|>lit'o.NC  (lesccndunU',  d'ivri^jine  oiirulalnii'e,  ni  noiuen  aiii(||»i 
la  main  iiiu.'*  les  éltTTit'nts  t'>ïifil»if,'it|in'a. 

L't'Iétncivl  niiiTobieti,  d'alxird,  avait  «Hp  abondamment  ronniii 
li>  |dilc^[iitin  (le  lu  main  •'!  In  tymphan^itM  du  liras  à  peine  |(ut'i'i«î| 
IHiispt'u  lie  jmiis. 

La  c-<iii-;t'!iti<in  du  rein  favori»int  l'arrêt  de  ces  inicrobM  ol  ^4 
cnKurc  rluil  plus  diniiiW-  à  inU<rpi'«;ti^i'.  Il  i^emltlprait  h  premi^iv  ^m 
ijnc  It'ï  ai  ridcnts  avant  dilmit)'-  à  lu  »uile  d'une  pii)menadt<  un  ^H 
lui'<'  di'-coiiM'rle,  on  nV-ùt  tpi  u  invuipier  l'artioii  du  fruid,  liieu  i^{ 
M.  X...  n'en  lm'iI  pas  t^lt^  iijtpi-ossiontiH. 

Il  ot  |ii>ssibl*'.  i-n  elFf"!.   (jur^  le  rerroidissemenl  ail  «»u  i|uel(|ii  «t  j}|. 
liticMiM'  iliins  l'opiVt',  cl  ji'  veux  liit-n  en  tenir  l'ompte  ;  mais  il  tnp 
sernlilf  ipj«' <i'[(i'  inllitomc  f-ùl  cl»'  in«ini?>anl(>  par  ellc-rnt'nlf  si  unr 
rausi' jift-alaidc  d'ii'i'italiun  iDcalcTitM'it  iiliin'-  les  reins  i<n  plat  Je] 
«icptivjlé  .spi'ciaU'. 

Ottr  <nti>ii',  jf   lu  Irouvi-  dans  I  usage  prolon^i^ et  pi'ul-i-lre  f.i 
»if  <|UP  niHiïi  aviims  fait   ilL'sanli^i*pli(|ni'S  oyl<«rnK»  et,  «n  ftaKicdii 
de  l'acide  plt('ni(|ui'.  dont  l'uiiion  l<i\itpi<>   s'élail  manirf!iti'e.   nuà 
t'avuuB   vu,  par  {l«>s  uririt's  noii't's.  ('.*•  l'ait  s'est  prtisenlr  iinriii-iliilf- 
m«;nt  à  ma  rnémoiic  t>l  il  n»«"  parait  avoir  joué  un  rAlf  ass(«i  im|»u 
tiinl  dans  h-s  «-(iiiiplicatinns  rénales. 

lie^•■nons  à  ri)l)scrvulifiii  i-lini(jnc  ;  M.  X...rul  à  cette  pèrioilc  ilil 
nn  »';tal  très  v'rave  :  son  rein  droit  Ki-ossissuit  et  le  KauL'hr  SL'inblâil 
sepr'cndre.  le  pus  an|.'iiienlail  dans  IriH  urines. 

La  lempératutr  ne  défiassail  |,'nère  jy»,  maift  lé  |iouU  rltil  1" 
joui-s  rrt''<|uenl  aux  «mi  s  irons  de  IJO. 

Kn  Diitre.  <les  :>ynip1<')Mies  nienaranls  li'uréniiu  se  mont  raient.  )$*> 
gc  sérlie  et  enlkniniée,  naui^ées,  vumiiteeuittnts,  aiialliimiiiil  P'^ 
fond,  amai^'ris?<enient  rapide. 

Dans  ces  (-ondition.<i.  je  pensai  qu'il  nerail  prudent  d'ouvrir  loi 
lie  pratiquer  la  lO'pliridomie. 

N(nis  tînmes  eonsullalion  avec  le  mederin  de  la  famille  et  M  IcP" 
fesseur  André.  Ce  dernier  ne    parta>(ua  pas  mu  manière   du  M'"** 
fut  d'avis  de  continuer  le  traitement  médical  hasti  sur  le  règimi'' 
lé,  le.s  pointes  de  feu,   le  Kalol  à  l'intérieur,   les  kal8amii|U(<JS  el  I' 
d'Evian. 

Kn  elfet,  peu  à  peu  la  gitualion  iî'aniélinra  légèrcnient.  une  •'* 
tente  se  pro<ltiisil  el  elle  c'onii'ida  avec  l'apparition  lo-ogreuivi'*''"' 
ahcè^i  lombaire  8ous-cutttné,  lequel  roMMniuiii|uail  san»  doiilo  •' "" 
façon  tout  uu  moins  indirecte   avec   la  poche  rénale.  Le  pusv»'"' 
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■**î-iii('me  de  (lL>daiis  ci»  ilohm-ssi'  fi'ayer  une  Miic  (im-  j  aiiiais  vimlu 
">i  «mrir  pluliil  tic  ilclim^  en  dfiltuis. 

J'incitai  l'e  vasli- alict'S  à  la  t'i^cnitJt?  ;  il  ciifili-iiail  du  jiiis  vcriltlllr 
«»«i»ji  Injiifl  imlrc  lonjoiii^  dt-vimi''  lolli'^Mie  His|ial  trouva  du  stapliy- 
••'r(H|iii'  tldiT  |nir. 

IX's  lois,  II»  si>iila^;i'iiii'iil  lut, réel  mais  hieii  iiicotnjik.'t  (MU'oi-e,  el  il 
ylaiit'xiilenl  i|Ui'  lums  H'avimis  pas  assi'Z  fait.Lcs  iirini**;  «''laienlltui- 
JeuiN  piiiidftilfs  <'1  l'eut  U'nii'ral  lit'ii  Itiillîiiit. 

S»ns  pndMtipcr  «iiilfr  mfsiire  fi'ttc  lr(i|)  ioiijriit;  liisloirc,  mù  dura 
plT^  iriiii  «11,  i|tril  nu-  <<tiriis»?  ilVn  fésuincr  iL-sIrail**  |iiiiifi|iaux. 

yuaiiil  le  |iri'iiiiiM'  ahros  lniuboiin*  puriii^sail  liiri.  im  '■cruml  sp 
tVirma  nn'il  fallut  inciser  l'iicon'.  Plus  lurd,  le  i-fiii  fjaui'ln',  t)iti  dt'jh 
■  iiinail  paru  mj^jutI,  Itit  |iri"«  tictli'iin'nl  à  suii  Imir  >■!  ali>rv  ri'i'uni- 
•iicnra  la  st-rti-dus  ariidinils  ;.M''ni'iiiu\  ^i-av«>s  i[ui  iiravuieiil  l'uil  jailis 
§jiT)|M)!i'T  lu  in*(diii)|iiinif.  r.elfc  lois.  j<-  Il  un  parlai  |>as,  j>tMSUadi'>  d'a- 
Xniirt'  ipi'tdli-  nv  srrail  pas  arct-pii'i'. 

Ihirt'Sli'.  lu  siliiiilion  si'iiildail  drsi'^jn'i*''!'  cl  tt"  nialadi- hii-miMiu- se 
Oroynil  pi'i-dii  :  il  n^iiit  du  iini^ni'i,  il  cul  à  lu  suite  une  parulidiii* 
**ii|i|iiiirf  du  (iliis  fiicliciix  pionnslic,  (ivs  linille»-  lii'Ki'cuscnii'Ml  cl 
*l»i  liuéril  r<H)iiiic  un  alii-cs  rnlfiairc,  après  iHiM-rliin-  vpotilanôc  à 
1  «It'rit'iir. 

Val(ji>' lonles  ces  i'(iin)di<'alii»ns,  les  choses  liniri'iil  par.s'arrnnK''r 
**li'i-|fl  ciHiMiic  dans  lu  prcitiièfp  fi-isc,  grAre  à  des  t'iisécs  |iui'iil<'iil4'S 
«lui  s<nii'*!nl  du  reii»  vers  ro.vli'rit'iir  srni«  formi»  il'nlici<s  péiini'idiré- 
t.î(|ii('s.  Il  fiilliiit  l'ii  ouvrir  siii'(:p»si\eincnl  dcii.x  nu  (iiiis  diH''"i|i'"  ijaii- 
pIh".  r(>mm«>  j«*  l'iivuls  fut!  à  drniln. 

U  «iicrisjiii  d»'lhidiv('  ne  sailli»  va  qu'en  Dvril  18W,  jns|c  un  un 
*t|ii'i'^  l'appaiiliini  de  taidlirax  de  la  itiaiii.  |iiiinl  de  ilcporl  de  toiilcs 
•*fSH\cnl(ircs. 

Ici  liiiit  iiHtii  id)scnali(in  :  «dlc  |v()uriait  dtmni'r  lien  h  divcrsconi- 
'iffnlHiccs,  niais,  je  lai  fail  iircsscttlir  au  dclitil,  elle  in'u  parn  iid»'-- 
•"•''inMle  siiHoul  «Il  piiiiil  dn  Mie  île  r)''liohii;ic.  de  la  jiullinj/i'ute. 

fies  rares  en  ellel,  si  ion  en  peiil  juger  d'après  l«'s  liii\au\  riMulep- 
^ïM,  wriiienl  les  ras  de  vèrilaldes  iii'pliriles  îinnileiile*  i:niiséctiln«"S 
•  uni'  inoculai i<iii  septii]iie  des  extrémités  iinli'peinlaiiles  de  Imite  au- 
tn' cause.  Je  dis  ^é^i(n(de^  iiéphiiles,  i-.-ir  il  evisie  des  lait*'  nsseï 
•lonilii-eiis  de  >iiii[des  alicés  pcriiiê|d)rélti|iics  sans  lt''siiiii  ilti  rein  Ini- 
*iii'im». 

'M<  sont  :  <'elui  di;  Mi>:injn  cité  par  Kiriiii^son,  ilaiis  le  TrnlU*  tir 
vhiiui'f/it-  à  l'arlicle  ■■  l'aiiaris  >  ;  celui  de  Uiisrpii'l  dans  la  Itt'vnr  de 
^n^iUrinc,  jiiiii  ISSII5,  où,  (|iielt|ue  letiips  n|n+s  tni  Iraiimatisnïe  lotn- 
Iwire,  une  poussée  rnroncnlen se  île  l'avaiil-liras  proMii[ua  un  phlej:- 
Tion  de  la  ré(îi<ni  ti-aumalisée. 

(Jiiaiil  Bii\  pyiiiiéplirilcs,  mes  recherclics,  non  [ms  complèlcs, 
mais  nsse/.  clii)diic>,  ont  aliouli  l'i  la  ilecoiHcilc  ilun  seul  cas  rom- 
fiarnlilt'  au  mien. 

Il  II  élé  piddic  en  jM'.l  i,  pur  l'eilenko,  ilans   In  Ihtln.  tjni.  Rsthlno^ 
ftanuly!*»'-.  dans  la  PirsHeiuiitiruli',  IWIIS.  p.  r>HI.  M  s'oirit  d'un  Imin- 
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i»u'  ijiii  ("lit,   il  la  siiili-    il'uiir  jilnio    au    poipnet,  une   osti'o-arlhrite 
)ilil(';:rii(ini'iis('   nvfi'   iK'crosp   ilc    |i|iisi»'iii-s   pclils  os  :   nii  f<nii>  de 
ri'lli'  liialadic,  se  iliTlara   uni'  ii('|iliri(*'  (tiinilonlt'  (|ni  iits|iBi'ul    uvwr, 
riitrcrlinri  jii'iniilivi'.  Dmis  les  uiinis  ininriK'  danslepu$  du  ptiivriet, 
lin  ti'DUvii  lit]  sla|^»tivliH-oi|iii> 

l.n  rarcli'  d».'  |h!s  l'uits  ii  •'.si  sans  ilMnti'  «ju  apparf  iiIp,  «•!  en  ri-alil» 
(iii  iloil  i-n  iiliscrvf'r  [iltis  smiveiil  :  la  pi'iiiirii'  île  (liK'iiiiiçnls  lisr» 
pe»il-('li'i'  à  la  liillirulli- <k'  \vu\-  iiili'i'(>ir'lu1iiin. 

!liî!i|    un  point  dt-  mon  obsin^alinn   sur  k'qiK'l  je  désire  reven~ 
puni'  ie  iiM'Ili'i'  l'ii  luniit'ce.  car  il  iiio  parait  assez  ImporLaiii,  cVsl  "^ 
jjilatérulilé  des  lésions  de  néphrile  piiiiileiite  el  dahœs  périnêphr 
li(|iies  :  j«  rrois  çfue  snu!»  ce    tappnrl  encore  le  cas  de  moo  inala» 
soi'l  lie  l'ordinaire. 

Kn  outre,  je  vois  dan<  ce  fait  une  preuve  nouvelle  à  l'appui  de 
patlio<,'<Miie  ijne  j'ai  invmniée,  à  savoir  l'action  toxi(|ue  d»»  lari 
|ihi''nii|ne  s'exercuiil  snr  les  deux  reins  ù  lu  fois  et  les  mettant  en  ta^^|j|{ 
de  t  onReslion  tavoralile  lui  iléveloppemenl  des  apenis  infertienx  g — ^-r 
lis  de  l'anllirux  de  lu  main.  DcLErnss^^K. 

Pyohémie  à  point  de  départ  vaccinal  chez  un  nouveau- 
Duplicité  del'uretére  droit,  par  M,  (!  instantin-Daneu..  f.S'<i   mj:;i^tf 
ii/Kit.  janv.  l',HKJ.;  —  .l'iit  I  hi>nnein' de    [irésentei- ù  la   Soriélé.  I(«»      ^ 
ikni'e  il'un  n>)ii\eau-iu'.  uiurl  a  la  Maternité  à  lu  suili"  de   pvoli^t^fl 
à  |)iiinlile  diparl  vareinal,  el  pivsenlaiil  en  outre  une  atitmialie      tui 
lei-iife. 
Enlaid  df  sexe  inasiuUn,  pesant  3.1)01)  ^'raniint'*  ù  la  naiss8ti«>, 
u\  Aiitémlcntsbrrédiliiirex. — Mère,  k^^v  de  2.1  ans.    ilomest Î«/h(^1 
n'a  jamais  élé  malade,  ù  partir  de  l'Ajje  de  l'i  ans.  elle  dit  avoir  éù 
-soi^tnée  jiiHtr  l'unémie. 

lli'glée  ù  1 1  an.s  ;  règles  abondantes  »'l  Irè.s  douloui-euses. 
Primipare.  Dernières  rèirles,  du  7  au  10  avril  l90'2  :  elle  es!  rfnnr 
h.  terme  un  motrient  de  l'arcouchement.  liospilalisée  à  la  .Maternili-. 
dan.>les  deiiiiers  miiis  de  sa  ici'ossesse. relie  femme  ne  pivsenU  pfn- 
danl  s(Mi  séjntir  à  I  liopilal.  am  un  li-oubic  parlieulier.l.e  travail  s'e.it 
dérlaré,  le  l'i  dêredilire  rjdj.  à  8  liem-es  du  soir,  el  lexpulsion  spun- 
lanée  eut  lieu  le  Jâ  dérenilire,  à  minuit.  Omphulidripsie.  .'»  niinuli'' 
a|)rès  l'aecoucliemenl  ;  pansement  see  de  rimd>ilii-.  I.a  délin'ft'"''' 
naturelle  ciil  lieu  i  lieure  aprè.s.  Le  plaeenla  pèse  ôtX)  j;ranim«*  !  I** 
membranes  mkiI  noriiiule.s. 
\^e.jtèrc  n  a  jamais  •'■té  malade. 

h\  AnU-'-itenta iH'rsonm-ls.  ~  AUaiWttunl  maternel.  Pendwil  ''* 
'>  pierniers  joui-s  l'eid'anl  prend  3tJj:iammes  di-  lait  maternel  ;  i  1""^' 
lii-  du  (■»'■  jour  ;  '.'M-'i'i  ;;ramnies  de  lail  maternel  et  I.>'.)0  (.'ramm'"-'"''' 
lail  stérilisé.  V  pai  tir  (lu ',1' joui- jusqu'au  17"  jour:  10  >;ranim*^  '"' 
lail  nialernel  el  .M)-f'>llpi"ammes  de  lait  slérili.sé, 

Pesées  :  l'enfant,  qui  pesail  ;mh)I)  Kfinimes  à  la  nnissanco,  «liii"' 
nue  pendnnt  le.s  U' et  "2'' jours,  de  .100  >rninimes  ;  ii  partir  du  3' j"'" 
il  nuvnn>nte  progro.s.si>ement   pour  atteindre,  le  4' el  Ii"  5'  j*""^' 
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^  nniinmes  :  puis  oscillaiil  d'iHTP  fanin  iiTi'f.'ulièrf   enlro   '.',7".'5 

■''M,  ilii  y  au  l(K  jour,  la  fimrlu'  liii  ]>oii[s  i\e  rt-nfanl  redfsi'nnd 
• -'mO  jriniuine:^  If  l.V' jour,  els  j  maintit-nt  jusqu'au  IX^  jour,  lors- 
*!"•■  I  "nfnni  Kucrijiiihe.  t'.oninip  i>n  !e  vnil,  dans  son  ensi-mUlc.  la 
•'"UiIm- (If:?  |i('sé«'>.  s'est  mainli'imc  du  3''  au  13^  jnuf.  enlif  '2.~'2ô 
SÇiTsiiiiiif^fl  •.'.750  L'rammes:  à  iiarlii' du  14"  jour,  elle  oscille  eiitir 
— w.o  clC.tiôO  piamiiips.  Il  y  a  en  somme  dfux  bais!*es  de  i»oitlspiiii- 
«"ipali.N  ;  l'unt-i'époiitlaiit  au  (j'jnuf.  ù  l't-]ioquc  delà  Crtrr/»»ff(i(in,rau- 
"tt  VfR  les  13*^-14'-' jouis,  à  Wulin'nnstfation.  du  luit  sti'rilisi'. 

GiiritfU'ifilH'.i  :  cxpulsinii  du  iiii'L'Duiuni  ppudanl  les  trois  pri>iiiiei'.s 
Jnui-<!  ;  spIIpv  iidirùtres  :  ,!<^'  jour  :  selles  jaunes  ;  4''.5''.  ()••■  et  7^' jours; 
*^lli>s  varies  ;  8'  jour  :  sclh's  juiines  ;  le  reste  de«  joui-s. 

''Winiilron  :  |i>  (>  joui',  OU  linis  v'itui'lie.  Le  '.K  jour,  reiifuiit  iiré- 
*'»lerlf  rinipolenre  rimiriounelle  iilrsidiie  du  l>ras  {laurlte.  Nous 
''niTchuns  If'scïiiisps  Imliitiiellt"- de^  juiraljsies  du  iiouveaunê  ;  les 
plrnijsio  ftlisiéli-ïriiles  piir  Iruiliniis  sur  ii-  plexus  l*rnrliiiil,  la  ]»seii- 
*'''-|Mir.il_vsie  de  j'airnlju  tVarluce  de  t;i  rla\  truie,  elc,  ruais  nous  ne 
|"Mi\iiiis  ItiHiver  ulli'UUe  de  i  es  expliraliuns. 

li'i>ti' IJ'  joui,  le  ronde  itrutiflie  aiinnienle  devoluiue,  sans  i|ii'on 
Y  ll|»'ivi>i\e  de  1.-1  rou^'ciu-. 

bi  liTiipt-raltue  se  niainlieii!  luiiHUiiie. 

l.<'S|ius|iilt's  vaccinales  sont  énormes,  sn]ipni'îuiles,  el  entourées 
"'une  zone  d'tniliuunialiiMi. 

•Si\  jnurs  après  la  \ari-iruiliiKi,  il  u[»[>aruil  lui  alirès  pré-sterniil. 

I.enfani  sueronibe  le  I.S^'jour  de  sa  natssani'e. 

Arn»psiE. —  uiOii  Irouve  une  pyarUu'ile  ducnnde  k'anrlie  ;  le  pus 
^Wiitiné  au  inicrosrojw  par  M.  Duiiiiile,  chef  de  lalioi-atoire  à  la  Ma- 
't'niilé.  permet  lie  ctuislater  l'exisN'ure  île  corri  en  iii|iloci)ques,iliHil 
niioli|ues-uns  auri'oli's  :  il  sn^'il  ■■  pcolmldemeiit  il'im  pm-uiiioroijui' 
**<•  lappi'oclianl  du  pneuni<>riii|ue  \rai,  analogue  an  perluridns  de 
IJriniy,  et  «'vlréuu'nu'fit  t'r(''qneiil  ilans  les  snjipurniions  et  septicémies 

Iniifanie.    ■ 

Il  f^isie  au  niveau  dit  slernum  uti  aftcès  péi'irisli(|ue.,  roritenant 
*lu  |Mi>,  de  m«"me  naturr  i(iir.-  le  prérédent.  Lesdi'U\  (xiunions  sont 
infinis,  il  «les  dej.'rés  diirérenls,  de  l»ronrhii-|iiieuiiMMiie  vuseulaire. 
Lf  lein  droit  mnlii'Ut  un  abcès  >oluiiiineux,  oeciipant  toule  lapar- 
lli'infeiieure  de  loivane. 

Il  j  avait  en  somme  îles  abrès  luulliples,  (|ui  semblent  s'être  déve- 
liippesronséculivenienlii  la  laeeinalioti  ;  il  .■^'aait  \k  de  p;ioh<-mif  à 
pnint  rfe  drparl  l'aerimil. 

b   L  11  deuxième  point  intéressant  de    r«)hservatii>ii    est   l'existence 

il'iiMi' luiouialie  uri'teiule:  la  'luplicitr  inrompli'-ir   </c  ritrclcrt'    droit. 

On  voit,  parlii'  du  hili'  rènul    deux  conduits,  I  un  exierni"  el  inlVTieur, 

.'irnifsjdus  L'ros  ijiie  l'autti',  naissiuil  ii  rexlrt-inilè  d'une  dilalation,  le 

bassinet  ;  laulre  conduil,  supi-rieitr  et  interin*.  ;,'ri''le,  prenant    itais- 

mnco  «liri'i*k'cuent,  sans  liassioel,  datjs  le  jjurenrhy  me  i-enal,    parla 

i-orM  •••■It**''""''  de  ipidiiues  l'aliees.  Ce  dernier    eanul  M'tulde    dessei'vir 

/e  iiiiarl  supérieur  du  rein,  l'uis,  jrs  diMtx  conduits  di"»ci>udeid  juirnl- 


i  •.>■;*< 


REVUE    INTEHNATH)NAl.E 


(•'■li'riu-ril,  imtoIh»  pur  du  lirssii  «'l'ilulaiix'    Irit'ht',  tH  w  i-éuni9M>nl  &  ur 
(■('iilimHi'ff  (lu  fonilile  la  vc-^sii'. 

llii  ci'itlifiei'vi'  lias  <rauli-t'  uiiorimlii*. 


1 
l'aniii  li>  anmuiiïifs  do  ruii'li-ri'.l'i 


itationdci 


<6(Vp>lbniii- 


4if 


i 


lugmf 

«■tnj]i  |ilus  rri-i|iM'iili'  «jin-  rali.Ht'iii'f  ilf  <-hI  iii'KaiU'.  Lu  rluplicilêilo  lun'     — 
|i<i-(>  est  i'('lativi>nii'ril  lrKi|iii'iil)' :  ilnst   In-s  lrt<<|Ut>iil  i|ii  un  des  iiivt»' 
i-t>»i  utinniiuDK  .s'iilM>iirlH>  aiirictiiiili-iii*'iil  à  «mi    l'xliV'milf  inf»'i'i<'iii' 

i.n  dii|di*'iLi'-|>*Mil  rli'f  ii)<-i>in|pli'*(r-  nli  <'(iiii|i|é(i'.  r'r'st-à-ililV  i|ur  I 
iliMix  <'l)l)dllil^  i|ui  {lui'lciit  ihi  iih'-iii«'  itIii  pcuM'iil  uU  iioii  »e  ii'iiri 
avattl  d'iiUi'iixli')'  la  v*>!>ftit>    l. 

La  d(i[>liri(t^  i?i(iimpU*le  dH  l'iifelt-i-e  n'a  jaiiiuiii  f-l*?  ob»er\éf  «|»*_ 
d'ini  M-iil  l'i'ilé  à  la  luis.  Iandi;^<|tic  ta  dij|di('ile  i-uriiplèU*  p<*ul  )>!■ 
iiiiilHleralt'  mi  ItiUth'i'aJi'.  On  |i(Mil  i-i<|K>iiilaMl  Miir  d^K  <-u'^  nu  la  il'' 
plirili-  itiriiii)|ili''h'  iiniluti'ialt'  rtiirirjdt'  avt'i'  lu  diiplirilH  ri)iii|dt'df  i  .^^mIu 
l't'itt'  ii|g|iiist-.La  ihiiitifiir  iiirui)ipli-re  n  i-W'  saiinciil  liltsi'i'xée.  td  j«'I'«^b^bik 
IHdU'iai  paidii  les  I  iis]nitdi*'>.  «'<'ii.\  do  Liiiti\illi>  iSoc.  a  no  t.,  («m  ri^  -jer 
kS!B(^>  S»b(ivaii»l  MudiaiiH  i>S''i<'. 'txf//,.  It^8'j  .  I)ati*t  tCi/i-hi/iofittii 
Chililrm.  lîWtt;  4  n»  ,  IL  rh«>in|(iii.iii  Ptithnloijtcal  Tfan»ucliont.\^ 
VI  .  Kl!!}  J'aih.  Trans.  vol.  \  Ul,  W»H>d  l'ulh.  Traus..  ud.  XI 
IlidKTl^  keytiulits  xi/au-ni  of  nirtliein,  vmI  llli,  Millclttd!  'Meil.  tt  i 
fllcal  Cook.  1890  .  l'Vaiik  Thr)i|i  Porter  Path.  Sua.of  D-Uùt,  ISr 
iMilin  les  deux  ras  de  Spalella  [Soc  tin«<.,  juillet  iMftji.  «4r. 

Iteiis  la  rlii|iliiitr'  iii)ilali*iiilv,  les  deux  uieléit'».  dit   St>ftli!tta, 
M'tit  !^uil  de  deux  lla.s^ille|4diiïl■|-*.'rlls,   l'un   >ii|n''i'iiMir.   luiilrp   n^^rniU- 
lient-,  soit,  louiiin'  dans  le  t-as  ijoej'ai  <dwei\i',  li)tM|ut'  lïifi  d^»  l       /i 
U'i't's  ei^t  livs  sidiiiiiiiM'iiN.  ce  deriiit'i'  seul  nuil  d  im  liaNsiiiet.    tn^HBii 
■  Hje  la  hi'orii'he  fiivli-  naît  dicei-lt'imnil  par  lu  eiin\t>r):eiiri'  île  plu«i^»   iii 
euliws.  Les  deux  uretères  descendent  acndés  pur  du  li.HS»i    celUiB     air 
Ikehe.  ne  se  reiiiiissatit  i|u  ù  une  distance  de    la  \t'!«sit>  qui  \uiii— »    il, 
\'2  cenliinètre  ix  j  ci-rdiiiièlres  et  111  cenliinètrHS.  Utmnl  ù  leur  m-rtli- 
hrc  «  les  deux  urelères,  dil  Spatella  dans  sa  thèse,  pi»<îi<detil  le  n»  •"'Hic 
calibre    e|   celui  qui    résulle    de  Imir  lusinn  est  ei;al  cdiiinu' cali/w 
il  un  seul  des  deux  uretères.    Il    ne   re(Hi''.senle    pas  leur   summr.  ■ 
huiis  II'  cas  t]ue  j'ai  idiservé,oti  viiil  an  contraire,  ijui'    luiideif    i'\- 
terne  est  tinis  \'n\-  plus  Mdi.iniiiieuM|ui>  l'interne,  ri<  dernier  ne  »''•»- 
serxaul  i|u'iiii  terrilnire  très  leiltiil  du  rein.  siHM|tiart  supérieui. l-r^ 
deux  luiiuiiv  s'Mit  [leriuéables.  Knlio,  dans  in  ptujiarl  des  fnn,    la  dii- 
plitiU-  unilatérale  est  a  >:nuche  iSpalellui  :  nuire  cas  ron.Hlilue  iluH*' 
nue  excepriiiii,  car  l'unoiiialie  siè^'e  ii  dmil)*. 

Il  reste  eiilin  un  dernier  puiid  iiitére.ssanl  ù  connuilre,  |Vm/*ry*-*" 
luiiin  «lerptte  initfmi  nialiun.  llii  sait,  e;i  elfuLque  le  svtilèine  ii'ria  M-- 
runiii'  piiiiiili\eniunl  d'un  ensendde  coinplexu  de  \ aisseaux, alîei-ïO*^* 
et  eirérents.  de  canaux  exnideurs  et  .sécréteuiv,  •■  n«  sanrnil  érlia|)|i^'' '^ 
pen<!ard  lu  ^  ie  eiidii')(innairo  aux  dilfereni»»  instnldlilës  de  dé\«li>f  ^^ 
penieui  ipii  engendrent  le.saiionialies.  >•  Cette    multiplicité  îles   pn^^ 


(I  y  VALET  lA.  —  t'.ontiibiitioH  à  Vitude  des  anomalits  dt  luvetirt,  Tbi 
de  !>ari5, 1895. 
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VESSIE 


OsliUittnl<'.s.  joinle  uiJ\  phast-s  vaiii'es  dr  mwi  ili'vnl«»pf»eiiii'al. 
le  jiliisttue  les  ttiit»i'>  sj  !'li*tii»'s  niix  <liviM>>('s  ntttirininiiliutis.Lfs 
jdii's  It's  jiliis  i'Mni|ili'\i'-i  jiiirifiil  ^iii'  II"  rt'in  liii-iii^iin'  ;  fi'lli^s 
lss«'auv  ïiun^iiiiis  lU-  mkiI  |>as  «"iinnc  liifti  ronnui'îJ  ;  «'Iles  tw 
ni  pas  lié»'s  il  rt-lli'*  de'  I  iircU'-i-t'.  riiiduiis  li--  <'!is  rrlt-vt-s  |nir 
ilf,  In  roini'idfiic»' ilf  iiiiilloi-iii!ilk)ii<t  lll■<■l(■nil^'^  r't  d'arHuiiii- 
culniivs  n'i'xi'-lnil  «[uc  1  Uuf. 
Ili)iif  If  fait  ct-mniiiiUT  ffl  iiiil«'tii',  li's  aHiiiiuilic^  ili-  Iiiii'tor*' 
p«.'til.  un  ('(inlfain",  rnmriflcr  oj^sv/.  sotm-iil  «ver  crllcs  <lt"< 
Ih'aliseiict'  dp  litii  nu  des  di'ux  icitis  riili'uiiir'  l'tihscori'  ili*  l'un 
I d»'ux  li|-cl<'i'i'!<.  On  \i.ii)  i<nliii  SMi]%iMil  ilrs  orimiiuliv>  iiri'kra- 
Ixislw  n\er  ilt's  Jitiunmlirs  r»''nali"«  irciris  i>rl(tfii(]n«'s.  iviiif*  Cu- 
il. rt'ins  miiltiliilicsL.Mi'iTir- dans  li'sri'ins  sui'nutni-i-aii-i's  lînyi', 
V  uni  l'ilt' d«;v  <-a.s  de  iliM'ins  .  un  (iiMit  li-iinviT  lu  ('(Jiiliriimtion 
fSssiTlions,  iitiisijue  l'on  a  htiuvi-iîn    m«'nie  tcitip.t  o  in'«»lt'iv». 

l)Bt.K»'06SBi. 

ps  étranger  de  la  vessie.   Extraction  par  les  voles  na- 
is. |)ur  M.  Foisv  tSocH'tr    uiint..  juin.    l'.*(i:!.i  —  N   sauil  d  iiiii' 
<|iii  !«•  7  di'Ct'iiihi'c  l'.inj,  diiti,*  li'  Ittd  d';icivli>i-  l.n  idiilinn  d'une 
ic,  voulut  jniMidri' mil' inji'i'limi.    Lu  «anidi- à    inj'-rli<iii    i*ii- 
ifiifondiMtit'nl  111'  fni(  i''(ri'  rctiri'*'.   Lt' Irndi'inain.  !i|i[ianliiMi  de 
nri)-,  di>  doirlrur»  à  Jii  iiiii'lion  l'I   dt'  |)rlil<'.«  iH-iiiuliiric^i.    Kllc 
iiiin<'<'pluMi'Uf>.  fois  <'ji  ville  cl  la  raniiln  fui  i'h('irln''t'  iiinlifc- 
Idlisio  \(i<;iii. 

10  d<romln'f  l'Ile  JMiliv  ilan>  If  service  dn  U'  (UinftuL  KIU-  \m-- 
[nus  Ifs  syiiiplc'inies  il  Une  .jslijp  iiilcnso  avnr  roufîi'Mi'  dV  lu 
L'i'\l»lnralifill  de  la  \e>;sii!  avi'c  U;  falIléliT  uiélulliillte  ï»s|  >>\- 
Hii-nl  diMiJdtn-eiise,  iiidis  tuTiiiel  eepeiidatil  de  i'<iii>ctiiler  In  piv- 
l'iin  r(ii(><  elliilt^'iT  (dUilip'  fil  \  Js«)U('1l\.Lt's  soliirriilifes  et  l'in- 
l'de  la  nialadr  nous  •■iif.'iiu'eid  à  lui  prnlii|tir't'  une  rarlii-ceicnl- 
.'xplmaliiin  vi-siiale  es!  dès  InC'*  ti'ès  lueile.  <ui  si*rd  li'és  iu'||i>- 
I»'  riicps  l'tran^rei- dans  le  bas-fond  \f''siral.  l/evplondfni'Ciiijnii 
isst'  au  liinil  <i('  ta  M'sste  e|  le  ln-i'  loiiiTU'  eu  lias.  In  dnii;! 
miluil  dans  le  \a},-iu  à  In  r'rni'iuili'e  du  liée  de  l'explitriilenr. 
iesl  uloi-s  l'eliré  eu  ap|iu\itnl  sni  Iri  [unie  \r'>ii"ale  )iiis1i'iii'ui  e  ; 
II*  ainni  necrm'lu'T  en  shu  iiiilieii  se  plie  e!  sorl  pat"  Ciuéllue. 
ri.Min  de  la  ryslile  lui  ('npideiiieul  idileruie  pur  le.s    liuaves  au 

Cl»  rur()s  r'Iriirik'er  :  r*'i>f.l  une  r-anul^'cn  ^uruine  .siMi[dt'  puur 
ins  vuk'"'»'^'*-  ^-lle  mes^ure  {'>  centtmèlrfis  de  luni»  el  «itn  p/i- 
l  un  dianu'dii'di- J  renHuiéliTs.  KII(M!.sl  inllllrée  dt' Kf Is  ral- 
i  rausi-  de  son  .^l'juurde  IroiM  »eniaities  dans  la  vessie.  Lara- 
aine  niius  u  Ittrililé  IVvii'a>'liiui  pai"  les  \iH'e»  naUii'cJles  de  ec 
li'ttiiK>'i'-  lh:i.i.nissi:. 

lùBu  de  Pari:»,  Ië93. 


CONGBKS 

ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

16*  Congrès,  t^- 24  octobre  jj^oJ. 

Il-  r.V<>»<uc'iah'«)n  Iramais*'  <\v  Qivrvxi 
■k-  Me^l»^•in^•.  le    lundi  1 0  •K'inbrp  II 
iiiluur  t'hailt?.*  IVritT,  iiu'nibi-e  <l<'  î^" 
-fur  airrwtf  ît  lu  Fmullé.    chiruipi'ii  bm»* 

M  elé  niisfs  à  l'onlrc  du  jour  du  f/inp»» 
►•  t  (•art^liolf.  rapport «.■ur  ;  M.  iJiintl.  il""  IjH''    I 
■    !  Iitlf$(iu.  rap(Hirl«-iir  :  M.  Ilttrlinann,  tl'V* 
- «i»*  r\s«o«iali«in  sunt  priés  d cii^tyr. |»iWl 
.^   — 1.  l«f  tilre  el  Jps  cimclusions  df  Itturs  riiiiin 
Lucjen  Pii-quë,  ««ctvtaire  ^nérui,  Sl.rueSaiiiM 

Iwtt»  ivn9<ftKDt>iiMfnt$  euncrmant  If  Omgrès.  »'adn 


ASSOCIATION  FRANÇAISE    DUR0L06IE 


liiiii  fi-arifaisf  d  l  nilupel 
m»*,  tlii  V'2  au   ?i  oiiobp 
"*1 .  !••  l'i^llt?^selll'  (iu}()n. 
1  1  ordit'  ilu  jiuir  l'sl  la  siii\anti^  .  ■  Ua  <jj] 
-  ;  MM.  ImlM^rl  t-l  Pasli-uu. 
V>MM'iA(ii>ii  (|ui  auruienl  unr  l'iinnininli 
i-*lii>n.  «•«•it  .-iir  un  auln-  sujfl,  M»nl  pri»^' 

!••  :i;i''ni-i:il    •    M.    K.   ht'sd'w     '•'•    •'"•    I  ■^ 


Viont  di-  pnralliv  ; 

iitiirtinl  nicMsiii-1.  W  \nvn\WT 

i.lmil  (II-  |«ulc  hix'ii'U'  de  (cmiwrtll 

i.ifi  di-  .M.  !••  !)•  Lf;,'raiii.  uuT  IciMiirtiui's 

■  cdiintMils  :  .MM.  U'a  \y-  UmunrdrI,  UmM 

•ucliard.  DurcmliiT):,  .M.  F.  l'ii*»}.  Hc.  eu| 

lue  df  (liitidé,  Paris.  almniiiTiii-nl    :'fr 
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TRAITEMENT 
TIIRITE  TOTALE   BLENNOHRHAGIQUK 
PAR    LICHTHAROAN 

.  à  la  Clinique  des  maladies  vénériennes  et  cutanées 
de  l'Université  de  Genève. 
(Professeur  OUramare). 

M.  le  D'  Paul  RTCHMEB,  privât  docenl. 


.  le  courant  de  lété  lt)02  que  M.  le  Professeur 
oulut  bien  nous  confier  ki  tt\che  d'étudier  les 

parues  sur  l'emploi  de  l'ichtliargan  dans  la 
^ie  et  d'expérimenter  ce  médicament, 
les  ont  été  choisis,  intentionnellement,  en  par- 
!ux  de  son  service  hospitalier,  et  en  partie  par- 

fréquentent  sa  policlinique  de  l'hi'ipital  can- 

ns  cherché  avarier  le  plus  possible  les  mode» 

n  du  médicament  et  à  l'employer  dans  dit|t 

t  les  uns  des  autres,  soit  par  le  degré  qu'avait 

aladic,  soit  par  sa  localisation. 

usoment,  nos  expériences  ont  été  entravée*  pur 

rconstancesqui  ont  rendu  nos  résultats  forcé» 

iplets. 

«AI..    IIES  Ono.    VKIS      —  roMK  XM,  Hl 
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r  Les  malados  atteints  d'uréthrite  blennorrhu^qu"' dm 
consultant  souvent  un  médecin  qu'après  être  riMé*  u«l 
certain  nombri*  de  jojirti  s^n?  traitement,  nuapr^?  ''*''*| 
fait  traiter  par  les  herborisles,  les  pharmacicnso»  pf  a<*| 
amis  l»i»'n  intentionnés,  les  casd'un^thrile5gtinûci«'c»l"«'| 
vraiment  au  début  sont  des  perles  rares  à  la  policlm'l"' 
des  mal.ulief  vénériennes.  C'est  ainsi  qu'il  nous»  plem*! 
possible  de  tenter  le  traitement  abortif  avec  l'ichlharif»! 
seul  dans  des  cas  vraiment  favorables,  c*est-k-4ir<'ii>n'*''fj 
CASui^ssAns  manifestations  du  cdté  de  l'ur^thre 
rieur.  C'est  aussi   pour  cette  raison  que  nous  nvons  ' 
dans  la  majorité  des  cas.  associer  au  Iraileinenl  pirn 
thargan  l'emploi  des  balsamiques,  comme  cerlain>  «P 
rimenlateurs  Pont  fait  très  souvent  dans  l'intért'l  m^* 
des  malades  ^Leistikow,  Rudolf,  Dubot,  Saxarfeld  . 

2*  Outre  qu'il  est  le  plus  souvent  très  difficile  •i' 
comprendre  aux  malades  qu'il?  doivent  prendre  l'sffetl^ 
au  sérieux,  la  traiter  régulièrement,  as^ez  loo^rlemp*' 
en  observant  une  hyg^iène  sévère,  le  fait  que  ces  mail 
sont  souvent  des  ouvriers  et  ne  peuvent  s'astreindr»  ' 
jours  à  un  traitement  régulier,  est  souvent  une  causedi 
succès. 

3*  L'n  grand  nombre  de  no$  patients,  con5iîdéré»oul 
mmme  guéris  upr^  un  reriain  temps,  s*  sont  di 
lie  veniren  consultation  jusqu'au  jour  oii  l'exanifa^ 
tif  oous  aurait  autorisé  à  les  laisser  sans  traitement, 
eux,  il  n'y  a  guère  que  deux  symptômes  de  la  mal 
la  douleur  et  l'écouU'meut.Quand  l'une  et  l'antrvitntc 
ils  faussent  facilement  compagnie  au   méilecin. 
A9»  uréthrites  chroniques,  deviennent  des  eandidati 
rétrécissements,  à  l'hypertr^tphiede  la  prostate,  et 
contagieux  et  sujets  aax  rechule«. 

Les  difTéreots  moileç  de  tr»it«>ment  employés 

!•  Le$  Injections  avec  la  petite  seringue,  iir 
Bée»  aux  malades  eux-ra^mes.  tenues  pendati 
nutes,  et  répétées  de  3  à  5  fois  par  jour. 


!«*  '.«ni  j»'rt^  M:r  ti*:t  ctut  ^Wt  l^•^^  J»*^»'/!» 
c-'-Oi  su,-"»  tcuv-  : 

irn*ff  '.Tir- a. tau*--  s*»»»  •vVtu^'ltcti'.jviu-  V»rt^ 
icuimrefe 
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lilaim-nlcnsf.  On  liiii  ir  l,->i'l<^wain  un  13"  lava^.  Aui'iin   IraiU'iner 
[mi- liuujres,  inai.s  t'i>rilitiuiilii>ii   des  iujerliiins  les  "21),  lu  3<l  el   le  i 
ilr-tvmlirc.  Afellu  daU'.  I»•^^  Hlaiiients  u'oiil  pas  i'e(mm. 

Obs.  2.  —  M.  i4...,  26  am,   marU'.  Uivlhfitu  toUiU  aigm'. 


Si'CoihI**  hleiiiunTliHt'i<'. 

I"'  sfpt,  VMy2.  —  L'infm'lioii  iJalt-  de  b  jours.  Korl  é<'ouleniiMi(  j« 
tiàli'f,  tnii'lioiis  lion  doulmii'euses,  uvine  tnnible.  Grand l<ieaj/<-  I 
20<K). 

8  £(*/>(.  —  Il  a  été  fait  trois  lueuges,  sans  aniêlioraliiin.  Le  in8l^^ai|,|g 
iH'  jiitnvanl  .s'asIi'eindiT  à  vonir  tous  les  jtiurs  en  eonsultclton,  ^h 
piTscril  di's  iéijrrtioiis  à  I  ]).  2000,  troi.s  /rar  Jour.  ^H 

12  sr/it.  —   l"  uiinc   claire,    filaments,   2'  claiirs.  Pas  d'rcn» jff 

ritenl. 

là  sept.  —  l'as  (léruuli'nieiil,  1"  et  2''  ui-ine  claiirs,  sans  lilanie?'  mil^U 

19  xept.   —  Linulle  nialinale,  i|Me|inie<s  lijninenls  dans  la  1"  ui~so(^H 

22  sept.  —  Le  malade  a  eu  un  i(jU(|iii  nu  pas  produit  d'a^'gr^  m- 
lion.  Liine  ninins  lilanifnten.>e. 

m  sept.  —  Kcnnleiiicnl  lé^er  au  réveil. l'ilaments  assez  nomhi- eut.  | 

6  Octobre.  -  Même  slalns.  ('ontinniLtion  du  truitfnu-nt  jHir  injrrttottx, 
l""""  inKtillutioii  :  irfitfiargan  2  'i . 

H  ortohrc.  —  Pas  irércHileniPuI,  l"  mine  elaire,  rares  fiianK'nls^- 
Examen  niiLe»i.sii)pi<|ne  :  <  cllules   épilhéliales,  rare»  ^lubule.'r  de  f»*J*^ 
•en  dé;;énéresL'en(e  ifiaisseu-c.  pas  de  j;unin'mjues.  2*  urine  ilaiif.     "^  f 
insfiiUiHoii,  hijrctions  à  |  \>.  2UU0  tontrx  les  heures. 

1")  ortobre.  —  Même  .Hlalus.  menu-  traitement,  'M  instillation. 

Mort.  —  Pas  décnulempDl,  taurine  clair'e,  ijuelqups  lilaniei     * 
1res  petits,  2'  urine  elaire.   Coulinue  les  injeelions  [lendanl  8j"U      "* 

\'J  iior.  —  Pas  d'écoulement,  1"^  et  2''  urines  |)ar!ailomenl  noni^^*' 
les. 

Mors  1903.  —  Le  malade  i^slc  guéri, 


(Ibs.  !L  —    D.  C...,  21  ans,  célibataire.  Vrèthi'itt  totale  aigui. 

4  (rtrirr  VMt.    —  L  iiilectiiJii  date  de  â  jours.  Le  méat  e>l  rmii 
le  gland  luiuétié,  le  <anal  dur  et  douloureux.  Ecoulement  blanrii 
nhiindanl,  fronoroipies   1«  mine  trouble  et  tilamenteuse.  Potion 
toi. 

On  fait  un  ijrunit  Itinuje  à  !  j).  4lJ()0  sans  i-éussir  à  |»énèli"pr  dan 
messie  à  cause  de  la  duuleur,  el  niaient  la  rocalnisation. 

Le  ")  frtrier.  —  Le  maladi*  ne  se  pivsente  [tas. 

Les  ()  el  7  février.  —  (In  fait  encore  deux  lavatfés  suns  jwiu 
passer  le  sphincter, muis  les  miclious  sont  déjà  moins  douloiuvii 
1  écoulement  est  lliride,  grisiitiv,  les  urines  louches  el  lllameiiteu 

Le  9  l'ivrier.  —  4'  lavante,  le   liquida  pt-nèlrt'    facilemeiil  dan 
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e,  sans  doulfiirs.  I^Rt-i-es  «loiileiirs  aux  iIpux  tnicMons  àujvan- 

10 /"l'rn'iT.  le  inalaili'  ayanl  (ini  sa  jMilioii  uti  santal,  «in  iluniu' 
'li'i'iuairf  cttbrhi'  rt  iof>ahii.  L"*'i'fiuffinrnt  est  jjris,  peu  ahonilaTil, 
eniii-rr;  m-iiu'  (dujijuis  himbli-  et  tiliirruMilciiM',  la  "J-"  rlaire. 

lî /Vii-ii'i'.  7"^^  lavaj.'i'.  celle   fois  a  ]  (>.  -IKIO.  LVrniileiiKMil  |ier- 

faibtt",  la  preiniéri;  urint!  es!  Innriie.  pt^iils  liJaincrils,  la  iî'  fila 
ni  claires. 

février.  —  KfouleiîiPiit  [vpi'sisUnl.  l"  urine  Imiible,  ÎTlaire, 
(ue*  lilamcnls. 

^<Vn>»-.  —  l'riiu'  hnijmirs  trauKIc  et  filanienteu>!e,  êcoulenieril 
îlant,  iiijiti(|in'   faihlf.    KK  lavu^'e.  Injeetiotix  à  [  ]t.  ^'000,  '5  /«Jf 

récriée.— On  faîl  k'  !"J'"  lavaffi*  lau  lieu  du  18*',  If  rualadenayatil 
u  venir  Lnirs  les  j(jiir.si.  Lt-^rer  éruulcniciil  grisâliv.  \"'  urine 
,  lilanuTtK'use.  '^''rlaii'e. 

lars.  —  L4'  malade  n'ps(  pas  revenu  iie|iuis  le  '21  l'èvriei- àrause 
tl  travail.  (In  altanduunr  In  (l'aileinerilii  rirhlliar^an  el  i>ti  ]>res- 
w  inj<'i'liiins  an  pernianf.'unate  de  pnlasse.  Le  iiialuilc,  ijui  ne 
(lie  [ilijs  d  eeiiulernent  le  .*  nmi-s,  (•«nilimie  il  se  Irailer  lirs  iriv- 
■enjenl.  Le  1^^  jimcs,  réi<nileiiieii|  réparait  au  réveil,  t'urini'  i's( 
e,  llitfiuinense.  Injeelions  aux  Irnis  sullViles. 


W^ 


Jbs.  4.—  B.  /...,  16  rtn.t.  l'ri'tfii-iti-  Ititittt'  aiguc. 


(ftPifon  renumie  àS  jmirs. 

lût  1!)!);'.  —  Dnuti'ui>  à  la  niirlinn,  écoulenienl  jaundliv.alwn- 

ndmlireux  pinniviques,    !"■  urine  Inmlili'  et    lilanu'iïtfusi',  ^^'■ 

Poti<in  santal . 
eût.  —  Le  malade  iireml  .son  sanlal,  mais  a  fuit  en  plus  des 
ons  ftAec  un  nn-lontre  prescrit  par  nn  pliarmarien  (proliahle- 
nu  sel  lie  hisinuth).  Etal  .suraijru,  (l'ilème.  Le  malade  entre  û 
al,  iiii  iHi  le  Iraile  par  le  repns,  tes  bains  loraux  et  f,'énéraux, 
jssatfes  (lu  preput;e,  le  nitnUil,  puis  1'  ctri-tuiiiri-  ritbèbc  t't  fitpiihu. 
août,  il  y  a  une  poussée  de  cystite  léfièie.  avec  doub'urs  à  lu 
la  niirtion,  urine  trouble  dans  tr^iis  verres. 
'tt  (")(*(,  la  première  urine  est  truuble  et  lilamenlense,  la  se- 
Iriuclie.  Le  malade  est  [iris  de  viidenls  tntuliles  digestifs  ;  nn 
me  l'tipial  pnur  re]treridiv  le  santal,  fuais  les  viuiiissemerils, 
Ipes.  ciilin.ips  iunlinuont,  dti  rluit  lenittieer  aussi  au  santal. 
ipteiiibre  on  prescrit  de  l'irfirhurfi'ini't  l'inlrrirHr,  une  cuilleréi' 
e  lonles  le.s  :t  heures  fliine  snhition  à  I  [i.  .'(HMI.  Le  i:(  .«-/jfcHi- 
la  suite  ili-  ce  traitement, <in  tie  cunstale  ancuni'  aiur'Iitirntiott 
il  de  t'urine  ;  l'ichlbariraii  a  été  part'.iilenUMit  bien    hilére  pai' 

di({eslif.   lnjertio>i%  li  irfitiiitrijiin   1  p.  4111)1),  H  foix  }>nr  Jour. 
1  xi-ptemijre.  il  y  aenciire  unecituleenent.  blanrhillre,  très  fluide, 
londatil.    L'étal    inflanirnatuire    du  ^Mand    et  du   pivpure   a 
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disparu  ;  la  1"  urine  ronlient  quelques  lUamenU,  el  elle  est,  mu) 
que  la  v'",  légèrpinenl  Imirhi". 

Le  l'O  sepUmbrr  le  staliis  est  le  m^me.  Le  inalmle  domandp  à  ipiil- 
ter  l'hi^pilal  ;  il  fera  chpz  lui  (l»'s  injfrtîon.i  à  l  pour  •>imo, 

■2i  sept. — Pas  (l'i-coulcrncnl,  I"'  urine  clairt^.  iiuel(|Ui"i  rire»  til^ 
menl-s,  '2'  clair»\  Mi'^mi'  Iraiti-nu-nl. 

17  oftobre.  —  [jc  inaladv  n'est  pas  iTVL'nu  en  con?tult»lJ«n  ilfi»ui» 
le  'Ih  s*îpl.,  et  Scsi  soitrni'  tn-s  ir(vfrulitT"m»'nl.  Suint»'nvpnllil«iiclié 
ln>,  ]"■  urine  louche  et  lilamenteuse.  1'  un  peu  ioui-lu'  i;imlmufl>- 
trtiitemt'nl  piesii-il  le  K\  sepleiubre.  Ne  ne  présente  plu*  a  I»  '""• 
Miltattoii  dans  lu  suite. 

Obs.  5.  —  B.  E...,?ù  anx.  divorce.    Uréthrite  toUtir-  i 

8  octobre.  — infeclion  i-emontant  à  18  joui-*.  EcoHli-menl  ik" 
hlan<"  jaunâtre,  gonocoques,  1"  et  >  urines  trouble*  et  llliriNh 
louses.  Arrésol. 

17  ortobre.  A  négligé  de<»<»  traiter  régulièrement.  Trini'  li+slnm- 
ble,  écoulement  ninycn.  JUcr.  ntbi''beift  eopnhu. 

14  nocc^mbre.  — Apivs  avoir  pris  son  opial,  le  maladoi"»!  rnsl'im» 
di'  :t  semaines  sans  Irailt-menl.  Ecoulement  itiper.  urine  iroiihirlil' 
ment.s  dans  laprcmifin;.  ffpiat. 

lîJ  uovumbfr.  —  Pas  il'éroulemcnl,  urine  louche  et  Hlamenlru»' 
On  cotninence  un  Iraitenii-nt  aux  grands  laviiges  uréthro-vrtioun* 
lichthargan  (1.  p.  411(1(1,   puis  1  p.  -JOOO). 

Le  lendemain,  l'urine  est  claire.conlienl  fjui"l(|ues  lilamont^- 

Le  '2\  niiieinbrc,  on  ajoute  au  traitement  par  les  lavage»  ileMV"^ 
lions  à  1  p.  iOOl),  -J  par  jour. 

Le  1*8  itareinhrf,  après  S  lavages,  la  pi-emière  urine  est  ciain',»"*^ 
quelqurs  (ilamenl.s  très  petits,  la  i"  est  limpide.  On  inlemiri|it  ^ 
lavages,  continue  les  injections. 

Le  4  décembre,  le  malade  est  guéri.  Urine  normale. 

Obs.  (S.  —  B.  F...,  U9  ans,  (<élibata!re.   Uréthriu  touUr  tuhfuyiÊi. 

4  blennorrha^ies  antérieures. 

U)  Si-ptcmbre  1902.  —  Linfuclinn  date  de  1  joUM.  \jf^tk»^ 
ment,  érections  dmilouieuses.  Le  malade  tuinsulte  un  pliarmifi"' 
qui  lui  donne  une  poudre  à  prendre. 

(lest  le  :iti  ««•/n/em'xv  que  nous  voyons  le  malade  pour  U  I"  '•**« 
Ecoulement  bluuc,  assez  al>ondant,  gonocotjues.  1"  urin»-  Iroubk 
lilameiit.s,  2'  louclie.   Polvm  mnlal    Le  1"  ortobfe,  le  «-lai un  «"d 
tnt^me,  on  pivscrit  du  WUcluon-r  rubél>f  et  copahu.  et  le»  i>iio'/r« 
malade  commence  à  faiit!  île»  l'u/Vcttoft*  au  sulfaUde  ;mc. 

Le  Kl  <'(-»o//fv,  fcoulenienl  lailde,  gri.sAlre.  InjecUon»  Iré.i  abnoiU 
t  es.  Urine  Imulde  td  lilanii«nleU!>0.  Injnttonn  d'ichthari/an  à  1  pJLI 
un  e  loute4i  les  J  lieures.  Le  malade  continue  à  pn  i  -**• 

Lç   '20  ortobre  on  diminue  la  dose  d'opiat  qui    j-  

t.  oubles  digestifs,  rtMH)ulemenL  pursisLe,  très  faible,  lut  lue  est  (r 
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imenUiUâe.  Le  malade  conlinuera  chez  lui  à  faire  dusinjec- 
ilais  on  adjiiinl  à  ce  Irailvmcrtt  des  (jrunils  lara(/t'x  nrtîlhru- 
à  I  p.  4(HK).  Li«  lavage'  d'aiijoiiid'fvui  [Moiliiil  iitic  It'^'ére 
^n  de  cuisson.  I^t's  injecli<jris  noiil  jaiuai.s  t-lé  duiilcuiiiMjsus. 
tortnbre  {i"  lava^ei,  rurincriaiil  ti>iijniirs  liimMi'  t'I  lilainen- 
"ôn  pn!sc,iil  di-"  Virlalunyou  à  l'nittrifur,  UmiiiS-  les  .i  heures 
iiiUci-é*'  à  Siiuiii':  d'une  .•>o(iilif»ii  à  I  p.  JOdO. 
t^  octobfe  [i' la\&^e),  J'urine   est  claire,  légèrement  (ilanirn- 

malade  continue  à  faire  des  injwMons,  mais  ne  prend  plus 

iiart;un  à  J'iiitt-rieui-.  (Je  dernier  a  •'■té  hit-ti  suppiiilé  jiar  Iulubiî 

if. 

|P  nOMt'm&rc, il  reste  encore  quelques  fiiaiDenls.  On  fait,  au  lieu 

ge,  une  inxtillution  J'irhthiirifun  à  2%. 

k/t"  instillation  le  l'2  novetnhrt', 

tendirf.  —  Lrine  claire,  légers  filamenls  rnu(iueu.\.  Permis- 

!  bière. 
embre.  —  Urine  parfaitement  limpide. 


UrAtHRITES   CHRONrQUES    SANS    COMPLICATIONS  TEBTICL'LAIRÏS 
OU  ARTICULAIRES. 


I 


iBS.  7.  —  V.  J. .,,  29  an*,  célibataire.  Uréthrite  chronique. 


blennoirha^'ioen  1S1IVI.  Réinfecliim  en  190().Se soigne  mai.f^arde 
[oultr  inaliiiale. 

notemhrr  JUDJ.  —  [^i''|;i!r  suiuiernenl  Ki'iî^ïHre,  î^«nor(n[ues.  I" 
I  In-s  léjfêrenient  louclie,nciiiilii'eu\  lilaïKiMits  piiruh;nl.s,'J"  urine 
t,qiiel(jues  petits  tilaiiienls.  I°'' t/mMi' /«pu^c  tvhtfuirgan  1  p. -JIMMli, 
noc.  — O  malin  le  jiialade  n'a  |ius  ciinslalé  ta^^oiilte  liuliitue[h>. 

:i>ulemenl  ii  "J  tieures  aprés-rniiti.  >'  Imyiif,-. 

:embrc  [i'' tav(u/ci .  L'ur'ini*  i-sl  leg^éri'jiieiil  tilQmfii(ense,niais 


hre  (8*  lavafte).    Léconlemeul  nest  pas  revenu.  I"'  urine 
rares  lilamenls,  ">  lu-ine  claire. 

tmbre. —  Urine r'iaiiv,  petit."*  Hm'oiis  plats,  r.outls,  assez  noni- 
A'2'  tarage. 

ttmbre,  —  IS'  lavage. 

peMtre.  —  Urine  iinruial*'.  I.e  malade  restera  huit  jours  sans 
ni,  peniiis!«it)n  de  liière  ('I  de  ff>il. 

.  —  Le  ntiitade  a  liu  de  lu  biéi'e  et  a  eu  i  coils.  N'a  jamais  eu 
Ijlie  maliiiale.  La  i''*'  urine  cnnlieul  un  l'clil  lliamenl  el  quel- 
éf;ers  thxMtns  unii|ueti\.  Lxiirnen  luicruscDpiijue  du  tllumenl  : 
globules  de  pus  uiiil  Cfiliiralile,  eu  dé^i'Horeseeure  graia- 
llules  epillielmli's,  [las  de  |{i)tii»ri>(|UPS. 
ibie.  —   Lriiie  linipiik't  tiien  que  Je  malade  n'ail  pris  au- 


|?R8  PAUI.    HYCHNER. 

cuni'  pm-autinn  hyfri»'ni«iii''  "'•  aucun  liaitpmpnldopti?^  Ip  10  Afcf 
brp. 


Ob».   8.  —  S.  F..,,  ■?.">  <fii.\",  rélilMtUtii'f.    l'i'rthfiU'  rhfOniqur. 

t^''  bli'iinnnlia^'ie.  L"iiirf(ii*iii  iliili'  (U>0  semaines.  Lo  ?7  aowf  l'.^^^f 
éfoult'iiKMit  k-j,'t'r,  opalin,  lian^paifiil.  t,'i>n<iiiMpies.  1"  cl  sivo^^--, , 
urines  i"  lai  l'es,  «|iitil«|ues  lilamt'uts  il^ns  \a  l'''-.  Injertions  nulfaici^—  , 
situ:. 

;i  neptrml'rr.  —  ('.nntti-  iimlinali",  l'^uiinv  «lalif.  petits  lilainc 
3'^  <!laii'i'.  It\/ectii>nx  pt-fmanfiii/uttr  île  /wtassi'. 

10  sejit. —  Pi'»'8islant'eil<».*filaniHnls./»t/«c<io»w  icA^A«rf^li4  1  p.  ti^fKlt?, 
(rois  pai'  jour. 

;5  Htivembi-t'.  —  Le  malade*  ne  si*sl  pas  snijjn»'  rt'^ulièit'mpnl  ^%.  na 
pas   obserM' ili-   précautions   li\git'ni(|ups.    If'Cl   >  nrin,- troif 
Mi^nif  h'ailimi'Til. 

'.ijoiicii-r.  —  Le  malade  nCst  pas  it'vcnu  depuis  J  moisfl  ne» 
pas  soient'    ivpulîèreiuenl.  On  abanilonne  le  Irarleiuenl  à  i'iclithar- 
pan. 

Depuis  ce  moment,  le  malade  se  traite  sérieusenient.tm  le  met  a<"^ 
injections  aux  '.\  sulfates,  ensuite  aux  injeclions  au  suifii-phénal»*^ 
ïpuc.  eulin  aux  inslilluli<ins  au  nitrate  il  jii-;:fgil  'J  \. 

Le  ,*;l  nia rs,  après  tjinslilluliuris  el  l'i  jiiurs  ci'eNpectaliim.le  in&V) 
paraît  délinilivernenl  tniéri.  L<'  1»  avril,  ou  constate  une  ivcluite  — 


tar- 
au\ 


Kl,  —  ritKTHHITES  COMPl.lQUtRS  d'ÉPIUIDYMITK  fil"  nC 
PSEl'UO-HHl'MATlSME    BLENNORRHAGIQCE. 


Obs.  9.  —  S.  A(l...,  "23  ana,  i^lihataire.  Uréthrite  tolaJe  aùftif 
Oivhi-épidiilymite . 

1"  injpriion.    Le  C  novinihi-f  |ÇM>2,  jour  ileiitrée  à  l'iit^pilal, 
feclion  date  de   |J  jours,  itn  traite  t'i'-pidiilyiuite  (>ar  le  re|Mi*  cC 
i>é!iolulifs.  ^M 

Puur  l'un^thrile,   an  iloiiue  liu  i  iilièhe  i-l  coputiu  justprau  III      ^| 
verubre,  mats   I  uiirie  lesle  liiiuble  ni  lilatueuleuse.   On  connu «^'''' 
aloi-s  un  Irailemeitt  pur  les   iiramh  larayes  iji'otiitii'ttx  à  l'ii-lilha  r"^" 
I  ;  jtHK). 

Le  19  notembi-i-,  '.)•'  Ia\a^'e,  l'urine  est  riain»,  utais  contient  if' 
ques  petits  lilaïuenls. 

!.«  ■''.'  norembre,  le  malade, dont  l'orchite   est  guérie,    deinan* 
sortir  de  l'iK'tpital.  11  se  sni^jne,   dans  la  suite,  très  irrv(fulièrerr»« 
par  des  injections  au  perntauKiinate  de  potasse. Nous  avons  l'oiTi 
de  le  revoir  eu  lévrier  lyOli.ilnest  j)as  f:uéri,  I  urine  contient  ilr  I 
hreux  filament!*  purulents. 
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jK,  10.  —  G,  fi.,.,  i'2  ans,  cèlifjataire.    Vrélhritc  totale  aiqui'. 
^k  Hpididymitf. 

^nfwtion. 

iwfit.  —  R<'iMil<>mi>nt  Jaiini'-\)<rilâtrH,  alM)i]<lanl.  iiiiinlii'i'ii.v  i;ii- 
oqups,  miftinn  <^olll«ul'*'us*^  Pn'ruitM'c  urine  tnniW»-  l't  lilainoMi- 
♦e. 

n  prescl'il  ilii  santal,  [mis  ilc  I  ('•iHi-limiri'  cnbi'bc  et  i-i»(»atiii  cl  îles 
étions  n  i'u-iithtn-fjati  I  [i.  ;'(KKt.  Li'  [H  tiout,  k  la  siiilt'  d'un  tl'U^  ail 
ihle,  |p  tnalatk-  n-ssenl  ili-s  iliHik'Uis  [cstifiilaircs  »'l  i-nliM'  à  riii*!- 
la\eo  une  »-|'iî<liilyini(4Mii^rij»-,  di's  niii'Ititns  <li)til<ii]ri-i]sc<i,  ilnl'in- 
atiim  fhi  f«nal.  ili's  urttifs  hincht^s  cl  lilarm-nlcnses. 
n  trait !■  rp]ii<lithniile  [ntiii-  les  rwiilsifs,  on  lail  in1eri<im|»v  les 
étions  v\  on  donne  <U'IV*[ri'luaîi'i'  luihèlu-  et  roptihu. 
e  3(1  Août,  r'ept'isj' (les  injei-litius.  <'n  r'imtîtuianl  li>s  lm1s(inii(|Ufs, 
ine  triant  toujoui-s  (iTnr(>|(.-. 

p  4  xept.  — !>!'  Hialaii»'  soi  J  île  1  li(i|)ilHl,  ^rin'i'i  (le  snn  î'iiididyrnite. 
injerlions  n'ont  jamais  élé  dimlinireiises.    Linino  t^si  v\a\re, 
s  «'iKNiri*   lilaineiTliMisc.  Le   niulaile  ciHilinuf   à    l'aire  «les  injw- 
IS  û  lioMiicil*'.   mats  ne  se  [irêserile  |iliis  à  la  consulliitiiiii. 

Vil.  —  D.  K...,'M  ans,  célilialaire.  Urt-thrite  tottile  subtthjui'. 
H  Arthrite    hlenuorfhngique. 

fStlB  traité  (lu  ■Jflort,  1D0"J  an  5  jan\ifr  IWCi  poMi'  iiivlliril*"  to- 
♦"«trbaîjruë  et  arthritt^hlennurrha^'ii|ue  «lnj:er>nii  ilioil.A  sasiirliti 
l'hôpital,  il  lui  n-sle  de  la  i-aideur  asst>z  l'<ir(t' du  ^'enon,  quelques 
ilf^urs.  lin  |)i>u  de  ciandiralinn 

(liant  h  l'uit'thrilt',  elle  est  ffiiérie  apri's  avoir  été  traitée  de  la 
m  suivante  : 

9  ortohrf  VMYl.  —  Ecoulement  faible,  gris,  puinilent.  pondcoques. 
'fines  troubles  «t  lilament^'uses.  Pas  délai  inflammalniro  aifiii  du 
al. 

{)actùbre.  —  I"  ptv.nd  Itn-atji-  uréthni-vésicalà  |  p.  MM). 
novrmbre.  — L'éconlenienl  a  disparu. 

4>i«r/.  —  (H)"  lavaiirei.  Les  lavttj,'es  sunl  liés  bien  sit)ipiii'Iés,  (""et 
liities  du  malin  iiair<«>,  ijui-lques  lilatiienls  dans  la  pi  .'inièie. 
*  iîtl  dt-c,  après  4ti-lavo>;es,  Itniiie  esl  riaire,  mais  lu  pi'eruièi'i* 
iU«'  contient  l<>uji>uj's  ijuelipies  pdils  lilaineuls. 
In  rommenee  une  série  iVinstiihiiionx  i)  t'irhtfiargan  -}  %. 
M^janrUr  I1HK5.  après  tO  inxtiltati(in.t,  le  malade  est  «uéi-i  de  son 
IhrilP,  l'ui'inc  usi  ilativ,  inui  litatiienteuse. 

I?.  —  B.C.,  ^'!  ans,  ci'lihataire.  Ur^thritf  totale  suhniguë. 
lihuinatisme  btennorrhagique, 

IUwIp  troité  à  l'hApilel  du  W  janvÎPi'  an  ?8  mars  pour  une  pnus- 
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s^e  (le  pspudd-rhumatisme  blennorrliafrique  du  pied  droit  el  de  Is     _^ 
maiti  droilc,  cl  une  iiréllirih'  liilalc  suhaifini'. 

I/uri"lhriU'  a  l'U-  Irail»'»'  de  la  mnnif>rp  suixanle  :  ^M 

2fijonvier  VMYA. —  ErmilfrinMil  nHico-jiiifiiIenl,  faible.  ^sAlre.gT)^^^ 
noroques.  L'rinn  trouble  v\  fortcmi'nt  lilameiili'uw;. 

Cubibe  fi  copahu  du  "28  janvier  ati  J  (V-vritM-.  A  <:e  niomenL,  rurin*.^;^. 
n't'.'-l  plus  linublt-,  on  pn'scril  des  injeclitins  au  xulfau  'U  ziiw,  U-  I  £ 
f^vriei',  des  injwltonsi   &\\  permanganate  dépotasse,    le  .H  inaiit  de»  ^ 
injectinns  aux  trois  sulfates.  Du  7  au  ■.?4  mars  on  l'ail  8  insUllatiofu  ^m      , 
nilralf  d'arpt-nl,  l'urine  étanl  devenue  léjît'i'f^nienl  Iroubl»*. 

Le  i4  marx,  l'urinf*  est  <;laiiv  de  ixinveau,  depuis  pliisieur!*  jou»  .^  ^ 
mais  ('iiiitii'nLi<ni-i>re  de  nninlireux  lîlauienls.  On  i-uiuinence  une  *. 
rv  df  grands  lavoirs  (fitotidiens  à.  1  p.  41100. 

A])rvs  4  lata{)i-s,  le  "JS  mars,  un  ne  trouve  plus  que  quelques  pe^  ^^| 
lilarruints  inuqueux.  Le  nialadi-  quitte  rb<'q>ilal.  pour  ronlinuer  àv^fe.  ^ 
li:ail*M-  «Ijea;  lui  pnui'  dfs  inj<'iiinns-  au  perrnan)(anale. 


ÔBS.  13.  — R.F...,  '2i  ans,  célibataire.   Vrèthritr  totale  tuhaig 
Kpididyrnite. 


Bonne  sanl«î  liabiiuelle.  "^blt-nnorrliagie.  L'infection  actuelle 
lie  a  seniaint^s,  le  malade  l'ulre  à  llu'ipilal  avec  une  épididymit* 
Itut",  que  l'iUi  trait*'  par  l«s  i-éi^ulutif^- 

23  octobre  1902.  —  L'un-llirile  est  .subaipue,  écoulement  mo 
(iCris,  gonocoques.  Santal. 

\\\  octobre.  —  Persistai  KL-  dur»  lèik'er  écoulement,  urines  IroL 
ai  filamenteuses. 

Ciibèbe  et  i-ojtahu, 

\"  novembre.   —  On  institue  un   traitement  aiur  grands  lauM^- 
t  p.  4(KHI. 

[{)  novetnbre,  —  Les  lavages  sont  liieii  supportés,  ['as  d'ért»«i 
iniml,  urine  encore  un  |ji'U  tnmlili-ct  liluuxmteuse.On  fait  les  la "^ 
lies  dès  maintenant  à  1  \>.  21X10. 

18  novembre.  —  14'  lavage.  Unne  claire,   ijuelques  tilamants. 
malade  quitte  l'hApiial  ;  fera  cliet  lui  3  ir\jectiontparjourà  1  p.  2(>' 
^e  se  pi-ésenle  plus. 


s  ai- 


J 


l.r 


Obs.  14.  —  S.  A  . . ,,  eèlihataire.  Ur^thrite  totale  subaiguë, 

Kjiididymite. 

3»  infection.  Le  13  octobre  1902,  le  malade  entre  à  l'hApital  »v  " 
un»-  uréllirile  datant  de  5  semaines  A  une  kpididyrnite  dAta&t  9 
H  jours. 

Lcpitiidymitr*  est  Iraitéi*  par  les  résolutifs,  il  y  aile  l'écoulemo» 
gris)Ur»%  p«'u  abomliiut,  gonocoques.  1»"  urine  louche,  très  lilaniei 
leuse,  2'-  claire  a vw  quelques  petit*  filaments. /ry'^li'onj  d'iehtharçie 
1  p.  4000,  un<  toutet  les  i  heures. 
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17  octo6r«.  —  !">  urine  louche  (mucus),  lilanienls  ;  2'  urine  :quel- 

s*  flocons  lie  mucus. 
|<â  oeiobre.  —  La  l"  et  la  •^»  urine  ionti«n»lent  un  peu  île  mucus, 
de  lilaniptits. 

Le  malade  (juilte  l'h^iiital.  il  ronliiiiiotaii  faire  une  yu  ilfu.v  injeo 
"*«>  par  juur,  à  l'irlithargan  1  |>.  ;'(HKI. 
iN«8tf|ir»isetile  plus  daiit»  la  suile. 


*'.  15.  —    fi.  L.,,,  1h  ans,  rélibatairf.    —  Vréthrite  totale  Bwbaiguë, 
Epididyiiùte. 

filtre  i  l'hûpilal  le  Va  décembre  19()2  avec  une  épididjmile  f,'auche 
Né,  i|ui'  Ion  traite  jiar  les  résolutifs,  et  une  uiéUirite  totale  avec 

inlenienl  gi'tsàtre  coritenunt  des  j;(trn)C(i(|ues,  unne>  tioiililes. 

Injt-ctiotu  icfitfuirgan,  1  pour  JDlX),  3  par  juuc. 

iVs  le  17  décembre,  on  adjuinl  à  ti-  Irailenienl  un  grand  lavagecha- 
9*tjour,k  l  |>.  i(NKI,  puis  à  (  p,  ÎUm. 

U-  i\  décemhrf,  on  l'ail  le  5°  la\aj;e.  L'écoiilemenl  e(  le  trouble  de 
"'Orine  unt  dispai'u  apn^s  le  l""^  lftvaj,'e.  .Xucuii  n"a  îdé  dotiloiireux. 
*-* urine  coiilienl  loujiKtrs  des  [iluniethls.  Le  testicule  l'-laiiL  en  hon 
^lal,  \v.  malade  ([uitle  riiùpilal.  (ïoiitinue  chex  lui  si.-!*  injections. 

.^v  se  présente  plus  dan.s  la  suite. 

Obj.  16.  —  B.  .4 ...,  38  ans,  divorcé.    Urithrite  totale  s<*baigui. 
Epididymite. 

2«  infection. Enlre  à^h(^pilal  le  !»■•  novembre  19<li?.  L'infection  date 
*J'liD  mois,  lepididymJte  de  'A  jours,  (^etle  dernière  es|.  Irailée  par  Ips 
^t?!«Jlulifs. 

iù'duiement  janntllre,  alxindant,  gonueu(|ue.  I*u$  dï-lul  inflamma- 
"lin?  ai^Tj  du  canal. 

3  nocerabre.  —   Ecouleinenl  a.ssez  fort.  Urine  trouble  et  (ilnmen- 

OpuU  de  eubébe  et  ruftahu.  Grunih  ln-pagex  ijuutidieu.'!  k  1  p.  itXJO. 
P}ùi  I  p.  2(KX).  Ia!S  lavagtsH  n'iiaia.'^ioiirieril  jamais  île  dmileucs.  L'u- 
f»nu  (il  claire,  mais  tilanienlc.use  et  1  écoulement  a  disparu  aprtV»  le 
'■'•liixajie. 

lj> i.i  iiuKeinbre,  après  U  tu>ui;i!s,  ui'ine  claire,  un  seul  lilament. 

Le  IK  tiuvembre,h'.  l^!^lil.•nle  e.sl  guéri,  l'urine  uHt  clutre,  avec  nuel- 
^Oeitilanii-nla  très  petits.  Le  niuiaiie  siut  de  lltiipilul,  cl,  malgré  le 
Conïiiil  i|uiin  lui  donne,  ne  «e  pic.s«nte  (dus  à  lu  c(ni«uUalioii. 

17. —  fi.  ■/...,  l*'i  uns,  eèliliaUiife.  Urélhrite  loUiUi  tutjaiyitë. 
Kpididyiiiite. 

^^_,.  j  le  5  décembre,  k  l'hôpital  avec  une  hiennorrhagii*,  dolunl  de 
raSoi!)  et  une  épididymite  datant  de  o  jours, LépididyiniLc  est  Iroilée 
r  ittb  j-ûbuiuUt». 


!îfi'f«'r.  —  l'rinp  Hnire.  nombpPMT  petits  fîlamfn 
jîuéri.  Le  nialailf  sml  «If  l'hôpital.  *>n  lui  <lnnin^  I 
KTï  cottidillalirtri,  mais  il  ne  se  prê^nle  plus. 


Obs,  tS  —  O.  F...,  i7  anj»,  e%'uf.  Ufi-thro-citstiu 

a  sept.  I90i.  —  Le  malade  entre  k  riu'ipilHl 
fontracti^i'  12  jours  avant,  et  complif|iMM>  «1  iu)«>  ry?^ 
nue  à  la  suite  d'un  somia;;»  tait  par  une  (H-i'soime  ioc 
«'ille,  .'i  jiiui-s  avant.  Un  ne  cmislale  pus  li'éi'oul^ 
urines  troubles.  Mictions  tivs  riv«|ucnleA  jour  etl 
leurs  au  l'ommencement  et  à  la  lin  de  la   mirtion.  T 

2\  -«?pf.  —  Mictions  moins  rn*i|ucul<'s  e(  nioias  ^ 
d'érouleiiient.  l'rine  lëffèrement  loufhe.  ijuelquesl 
jour,  apparition  dune  oivlii-épitlidymile   i;aiiche 
cide  d'attendre  encore  avant  de  faire  cummenn»rl 
lement  de  l'épididymite  par  les  ré:»olulifâ. 

Le  .30  sept.  —  1^  testicule  esllrè."»  aniélinré.  L'ril 
menteuses, 

Itiji-etions    ichthargnn  \  p,  200O,  3  pAT  jOUr. 

y  ocfo^c.  —  Testicule  puéri.  urine  claire.  fUa 
lade  quitte  l'hûpilal.  é<"hnppe  en*uile  à  notre  ohi 


Obs.  \9.  —  G.J...,3\  ans.erlibatntry.   Cr^thriu 
Epididtjmitr. 

17  o^tohrt. —  Enln>  ii  ^h•^pilat  avec  une  uivthrite 
avant,  et  une   rpididjrmile  datant  «I«  9  Jours,   qu 
tvnolntjf». 

r       ■  ■       ?iiit.    Conocoque.H,  1 

lila  1*1  pour  UIIU, 
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urines  ciairpï'  i-l  lilanieiiUnisK»,  mais  Irtr;»  peu,  Lt«  le^lirulu  asl 
le  malatlt-  ili-iiunitti!  iisoilir  <le  rhû|tilal  ;  il  ne  se  iirésenle  |ilu^ 
lOÂultalioii  duns  lu$utl«. 


"?0.  —  C.  J 'M  ans.  mai-it'.  Uréthn'te  tatalf  sutiaù/ur. 

Kpididi/milt'.    Funifulite. 

•lennoirliajk'it'  eu  IMÎIJî.    —  EiiIih  à  l'hôpilat  le  17  xcftt.   lytKJ. 

hrilt'  a  tHé  lonti-ailée  .1  si-mai tic^^  aii|mra^atU,l'é]H(li(tynviU'  ii*- 

ue  lie  la  \eiH«'.  Tcmptiralur»'  :fs,;!,  |ms  <ri>r-ciiileit)^ril  Ir- soir  «le 

e,  urine  lnuclie  f\  iilaincnletjw^  ;  ri-ftiiliilvinilc  csl  aijriit-.  (ivs 

ireuse,  la  i-t'i:i<)ii  «lu  itn-dun  est  ilmituureuse  aussi.  Sa>itat.  lil, 

asmes. 

joui>.sili%unl.s,  l'état  ai^u  du  teMlicule  et  il»  coi  ddii  pei-sisle, 

int^  forte  lièvit  (39,7  le  IH  au  soir.  39,6  le  2U).  Nausées,  diar- 

ilense. 

oresxion  du   .\untol. 

fpt. — Pei-sistance  des  dduh'urs.  surduil  au.\  réf^iiins  luuihaireâ 

linale,  moins  au  niveau  du  lestitiile,  Températui-e  4(),H  le  soir, 

!pt.  —  Douleurs   rimins  fortes.  Il  n'y  a  plus  de  nausées  ni    tic 

ée.  BadijfeoiHia^rt'  du  lesticule  au  (:aïai'(tl.  L'rine  luucjie  et  lila- 

use. 

epl,  —  lujei'tiiiiiti  sulftU<'  <le  itnc.  IrhlIutiHH'it  <i  i'intrritun'  :  une 

•ée  a  sou(»e  (ruiles  les  J  heures.  <Snlnliiui  à  1  pour  40lH)). 

ept. —  Apyre.vie  de|juis   ":' jours,    pus  de    il;tiuleui>.  Tesliuule 

tuniélié,  ti)uj<iur:«  un  |ieu  douloiu'eu.x  h  la  pal|iulioii. 

.  —  Liine   léiièreiuenl  ]ourln'.   filauieuls  noudireu.x.  Uo»  i/tul 
d.  Teslirule  indolore,  indurulioii  de  ré]itdidyuie.  ListilluliDiix 
iule  il'argriit  ii  \   \  . 
.  —  l'rine  riaire,  quelquets  lilamenls.  Le  malade  demande  à 

riiopilal.    Gfanile  instillation  à  1  »/».   Le    niala4le  tke  se  pré- 
du!j  dans  la  suite. 


,  '^j,  —  C.  A..,  ?,h  n>ix,<rtilMita!re.  Urèlhriti-  totale  svbiiijiur. 

Kpiiti'hjmile,    Funiritlile. 

L'nniHThaf:ie,  ronlnirlée   un  mois   muni    Trulrée  à  l'hôpital. 

iinite  dulftpl  de  'i  jours. 

tmhi-f  l'.ltiv*.  —  Krouli'uuïiil  rpui>,  v i.<(|ueu.»L, blanchâtre,  gotio- 

12'  uiiiie  trouldes.  s«iu,'uiuohMilrs,  luirlions  l'rvtjuentes,  mais 
uJoureuses.  On  Iraili-  l'épiilidymile  par  les  iT^dutirs.  (*ntiun 

eembre.  —  —  Lavajfx  qui'ti'liens  à  l'u'htfiun/iin  I  (».  IINM) 
cembre.  —  Keoiileineiil  lèjijer;  p"  urine  elaire,  lilaïut-nls  ;  '2« 
flocons,  'i"  lavaye. 


1294 


PAUI.    RYCHNEH. 


16  déc.  —  Pas  <1(?PoiiIpniPn(.  1"  urine  clairp.  léjfftn»  filamenU.  ?*^ 
iiriiK'  ctairc.  Examen  micri>sro[»iqiie  :  nombreuse»  relliiles  «■pilhélia.^ 
les.  ifîrtbuU's  (iepiis  assez  intmltieiix.  bien  rolorables,  (wsilv  ^oiuku^z 
nues.  Les  lavajres  sont  bien  supportes. 

On  fait  aujuurd'hui  le  ?•  et  on  prescrit  en   plus  des  i^jectitms 
1  p.  JflOfl,  :{  i.uijour. 

?1  d^c.  —  Preniièiv  nrine  r-lniie,  un  |)eu  fliaincnleus*  La"2*elair  g 
aussi,  coolienl  qiielcpies  petits  (loeon:!.  Vi'  loia^jf. 

i'1  ditr.  —  Douleurs  du  runlon.  lô''  Lirofle. 

■  ',ij»H».  ÏSHïi.  —  Le  malade  ufail  un  pelil  abcrà  du  curdun  dan<  ^ 
|iartit-  inIra-scmIaJe.  abiès  <|ui  a  diminué  par  l'appliralinn  de  (°a~^ 
])la>tiie». 

Deptiis  le  J'i  iléreiiibK".  on  n'a  plus  fait  de  grands  lavages,  uT~rm 
les  injcwjfionsuni  élé  eontinuées. 

9  j'tin».  —Testicule  et  coidcn»  eu  bon  étal.  Irine  claire,  persisti 
de  quelques  tilunienls.  Le  inala<le  demande  à  quittei  l'hùpiUil, 
se  présente  plus  dans  la  suite. 


■IIIS 


Obs.  ?î.  —  C.  J.-f...,  .16  ans,  marié.  Urithrite  toUdc  cArowy»..-     <,'. 
Rhumaiisme  bitntiorrhagiqtte. 

h*  blennnrrbft^ne. 

L'inferliiiri  ilale  de  -*  mois.  Entm*  &  rbitpilal  le  19  nomi^trt     Tife'. 
Léjjer  écoulement  trrisrttpe,   visqueux.   On  tKiuve  au  nii<-n>aco  jjf  ,/p 
nombreux  polyniicb'-aires,    pas  de  goniMoques.   Houleurs  riiutr^a/M- 
male^  des  ■.'  pieds,  avec  tuméfaction,  rongeur  «t  chaleur  loiale.     Au- 
cun Irailcment  local,  pas  de  salicylate,  aucune  piY|mralJun  aoa/^»- 
siquc.  Hcpos. 

•?0  noremffrf.  1»«  urine  louche  et  (ilamenteiiBe,  >  claire.  Orv^^ 
lucui/ex  à  Vu-hthargan  I  p.  ."MKK). 

■?^  nov^mhff.   —  5»  tarage.  La  tunïéfftClîtm  a  disparu  tiXW  pi<>d».       ^' 
nwinhe  n'est  plus  donlouivnse.  il  n'y  a  plus  que  queltpie!»  \te^w     ^ 
doiitetits  |j>niinunles(|iiaml  le  malade  est  assis  les  pieds  lMillant>.P^^ 
iré'coiileiuftil   iiiélbral.  \'''  urine  «'laire.  liluments  ;  2'  claire,  tiipl^'     ^. 
des  lavtt^'es  cm  pcesi^rilll  injtrtioui  pur  jour  ifhttiarfian,  I  pour  JIK^^" 

'J6  uori-mhre.    —    f)"^   lara^/e     {'*   Uiine  dailV,     rares  el  pelil.s  tilt  ^ 
inenls,  J'  urine  clnire.  \uiuiie  douleur  rliumalol<lc.  Ij'  malade  ilt, 
mande  à  (|uitter  l'htipilul  ;  on  Tuaga^'e  à  continuer  l'emploi  di»  ir^^ 
jei'Lions  el  ù  revenir  eu  consullatioii  ;  nu  8«   pi<é»ent^  plus   dans  i 
suite. 


i»- 


Avaiil  dp  résumer  les  résultais  obtenus  pour   en   tic 
nos  conclusions,   nous  devons   rappeler  encore  que,  prr' 
que  toujours,  dans  ces  cas  aijfus  et  subai^us.   nous  avo»"  ^*^ 
associé  au  traitement  par  l'ichibar^an  l'emploi  des  baLfi@^-^' 
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miques,  continiu^  g:énéra!etuent  aussi  longteuips  que  l'u- 
rine restait  trimbU"  ou  louche. 

Les  hrtlsiiitiiqih'f-  t'iupldyês  sutiL,  ilans  la  iM-rintlf  uigui? 
oxi  au  l'oiunif'm'eun^nt  ilt'lu  [vi'Tioil*>  (iultaiffuff,  rr^ssetwe  de 
^xcintal,  et  à  la  pârit^di!  nelLeuii'ut  suljuiffuë.  l'électuaivc  de 
mct*bébe  elcopahuiie  la  phuriuacopér  holvélique. 


Nous  prescrivons  : 


...» 


Essence  de  sautai <>  à  M  grammes 

Sirop  de  bollfidune 20         — 

Sirop  de  bourg,  de  sapin lUO 

>MiiMi>y«>iu  fHf  / 
M.  U.  S.   une  t'uillerét'  à  cai'é  dans  Je  l'eau;  trois  fois 
p«r  jour. 


Electuuirc  de  cuhiïbe  ft  foimliu. 


SO  grammes. 


-V.  S.  A  prctiili'i'  Irois  luis  [lar  jtiur  un  IjoI  dr  la  grosseur 
•^  une  luiix. 

Cepfiuiatit,  lu  li-L'lure  des  observiilions  2,  11,  14  ul  15 
*Wuiilru  que  l'ou  pt'ut  obtuuir  l]*eXl•l^lll'uLs  rùtiulLuls  sans 
*'»n ployer  ces  adjuvants,  môme  dans  certains  cas  où  Tiirè' 
"ii"e  postérieur  ost  mauil'estement  envahi. 


1'  EkKETSDES  IN/iCCTIONS    SEULES    (à  1  p.  4,Cnj<)  et 

1  p.  2.m).) 


Nous  ne  nous  iirrê'lorons  [>as  à  l'examiMi  ili-  cf  moib-  di' 

^**Hiloment,  qui  nous    a    <lunn(''    [ilusieurs  amélinralions, 

|**itiis  aucun  ras  de  guérisou  corlaine.  Nous  avons  très  ra- 

'^menl  employé  les  injer.lions  seules,   et   la  plupart  des 

***olades  tr;iités  ainsi  se  sont  <iis|»ensés  de  revenir  en  con- 

i^Mltalion  lorsqu'ils   ont   pensé    qu'ils   étaient  guéris,  ou 

*out-ètre  parce  qu'ils  ne  l'ont  pas  été  et  se  sont  fait  traiter 

'■i  Heurs. 


semDie  pouvoir  «ire  aiiriDiie  &u  iiui  que  les  n 

pas  été  quuliiiiens  idbs.  2  et  3). 

b)  Dans  ô  cas  sabaigus  (Obs.  U,  13,  l(»,  ly. 
lement  a  été  arrêté  détinilivtMiu>nl  par  un  mil 
lavage  et  un  maximum  de  V.  L.i  muyenne  a  i 

c)  Dans  un  cas  d'uréthrite  chronique  (Obs. 
ment  matinal,  qui  persistait  depuis  2  ans,  a  c 
après  le  premier  lavage  et  ne  s'est  pas  reprnili 

B.  Sur  le  trouble  de  f  urine. 

a)  Dans  ]es  cas  aigus,  l'urine  u  été  éclaireic 
un  seul  lavage  {(  ►bs..")  .  l'ne  autre  fois,  elle  ne  1 
complètement  par  4  lavages  quotidiens  (Obs, 
troisième  cas.  elle  a  été  éclaircic  incompl^ 
Dlavages  en  13  jours.  Enfin,  un  quatrième  ma 
nue  urine  très  trouble  après  trois  séance*,  fa 
deux  jours  seulement. 

bj  Dans  sept  cas  subaigus,  l'urine  a  ete  ecl 
minimum  de  1  lavage  et  un  maximum  de  13. 
a  été  de  ôà  H  sé«nce>  quotidiennes lObs.  5,  tf 
*il.  22." 

Cl  bans  lin  cas  rhi'oniqv^'   l'nrini'  .«t^iU  i-l 
3' lavage  (tibs.  Ti. 


CS^^J^fiJumeHU. 


d 


DE  I.'l'RKTHRiTE  TOTALE  HI.ESNORHHAGIQL'E.  l'^O? 

L'siiuilailes  «tioiiits  A' urcthrilcs  subaigui'^i  (()|j?.i(, 
13,  15,  1(1,  19,  21 ,  22)  ont  tous  vu  (sauf  un.  n°  ITi) 


len 


tsd 


iminnor 


par 


les  lavîisïcs  seuli>.    mais    nous 


luvoii?  filer  îiiuiin  ctis  dp  giiérisoii  coiiiplMe,  soit 
qH**  les  nuihulcs  ii»'  se  sonl  plus  présenk's,  Sdit  parce 
ïus  av(»»s  recouru  à  un  tniilement  combiné.  Presque 
Rftit'iil  alleints  de  eonipliciitiniis  exlra-uréltirales. 
iaiis  un  cas  tVtn'f'thrîie  chronique,  la  (]is[»u'ilinn 
live  des  lilaïuertls  a  été  obtenue  pur  13  iavflf;e&  quo- 
h 

tes  lavages  n'ont  été  doulimi'ciix  4|ue  dans  des  cas 
triles  aigu»?s,  et  cela  seulenirut  les  jn-euiiers  jours. 
souvenl,  les  malndes  ont  ressenti  une  léfc&rc  sensa- 
K'uissdu  il  la  [iremir're  ou  aux  deux  premières  inic- 
K'iU'^éciilives,  mais  jamais  celle  sensalinu  n'a  été 
brie  pour(|ue  le  nudadedetaatidàl  i'inlerruplinii  tlu 
beut. 

lais  nou.s  n'avims  observé  de  t'oni|dicali<iu  du  côté 
essie  nu  des  testicules,  et  nous  avons  la  ferme  eon- 

I  qu'à  ce  point  de  vue  les  fintnds  lavaf<es  sont  ab- 
Bnt  inoiïensil's.  à  eondilion  d'observer  les  rèffles 
.tes  : 

e  juninis  employer  de  sonde  ; 
e  servir  de  soliiliotis  tièdes; 

in|doyer  mut  pas  l'irrif^'-iiteur  à  (tressiou  Jilmosphé- 
mais  une  S4'rtnj;nc.qni  [lennet  à  la  main  d'apprérier 
Slnnce  oUVrtc  ]iar  le  s|diinirter,  et  diî  diminuer  ainsi 
(Si<>n  aussitôt  ^\»v  cela  devient  ni'ii'ssaire. 
Sr  fonseietu'ieusemeut  l'urèflire  antérieiu'  avani  de 

II  lavage  total. 

INSTILLATIONS    AVhX   DKS  SOLUTIONS   FORTES  n'ont 

jamaisélé  em|i!oYées  seules. 

iploi  de  V'irhfhar/jaii  à  l'infih'ù'ur  (trois  cas  scu- 
)  ne  rutus  a  pas  donné  de  résultais  satisfaisants. 

DES  MAL.  DES  OHO,  IMtIK.  —  TO.Mt'  \\I  82 


S(>llli»li-   \i">i 

pas  t'Ii-  qii.: 
I.)  Diin-  : 

lilVilgC  l'I    il 

iiifiil  iii.'ii 
apW's  !'•  ;•■ 

B.  S>n- 

a    U.H.    ' 
iiii  »i'iil  !    ■ 

<"0|il|l|i'l    • 

Inii^ii'ri! 
iHav,')-. 
uni'  1111 
il<'ii\  i' 

I.   II. 
iiiiiiiii 
a  <'[<•  ' 
21.  '■!■ 

r     ' 


:!■,•■     .-t 

iiiil»  'il' 
ijiiil'-  I 


Ik'/  riil 
.|.ill>    11'' 

~  i.iil.  il<' 
Liiiniint  II 
..  .|i<|..-irii 
..••«.i^tfri'i 

,,-  .'I    II"! 


T  DE  l'uBÉTHRITE  TOTALE  BLENNORBHAGIQCE.  12Ô9 

ti"  3  <»n  dut  abandonner  ce  traitement  à  cause 
larité  du  malade. 

ême  méthode,  employée  dans  4  uréthrites  su- 
•niia  les  résultais  suivants  : 

tison  en  16  jours  :  (Obs.  5). 

'i  jours  d'éb'ctuaire  cubèbe  et  copahu, 

•")  jours  de  lavages  seuls, 

3  jours    lavnjfes  cl  injections, 

6  jours  d'injectiims  seules. 

'n'uliois  rapides  chez  des  malades   que   nous 
i  suivre  lissez  lonjflemps  pour  voir  les  iilamcnts 
complètement  (Obs.  17,21,  22^. 

'.ionsetin.slillalions.  In  malade  (Obs.  2), traité 
îmaines  par  des  injections  seules,  vit  son  écou- 
paraîlre,  puis  revenir  et  persister.  Nous  conti- 
traitement  par  les  injections,  mais  en  le  com- 
des  instillations  à  2  % .  .Vprès  la  première, 
nt  disparut,  Turine  devint  claire  et  restii  fila- 
On  fit  encore  deux  instillations  et  le  malade 
faire  des  injections  pendant  une  semaine  en- 
îviut  nous  voir  trois  semaines  plus  lard,  par- 
guéri,  et   ne  présenta  pas  de  rechute  dans  lu 

es  et  instillations,  l'n  malade  (Obs. 11),  atteint 
Phagie  avec  arthrite,  est  traité  pour  son  uré- 
40  lavaffes  uréthro-vésicaux.  L'urine  reste  un 
iteuse.  Dix  instillations  à  2  "„  font  dispa- 
)iètemcnt  les  filauients. 

es,  injections  et  instillalions.  Le  malade  n'  0 
ubaigu<i)en  est  à  saâ*  infection.  11  persiste  une 
entense  après  un  traitement  de  2  mois  par  les 
s,  les  injections  un  sulfate  de  zinc,  les  injec- 
lavages  uréthro-vésicaux  à  l'ichtiiargan.  2  ins- 
3  %  le  guérissent  4|élinitiveujent. 


Illl'Uib  i■ttl^^»ll     (^<.MJ>.    U!.    L.t3    lllUliJde     iiu  sujipi 

halsamiques.  qui,  d'ailleurs,  n'éclaircissaie 
Aprt's  cinq  jours  d'adaunistration  d'ichtht 
rieur,  nous  constations  (|ue  l'urine  était  clai 
mais  nous  avions  fait  en  même  temps  des  la 
vésicaux  quotidiens. 

Dans  le  troisième  ras  (<Jbs.  20",  le  santal 
j)riiné  [lour  cause  d'intolérance  gastrique,  et 
louche,  nous  proscrivons  de  l'ichtharjrau  in 
li>  jours  plus  tard,  ne  constatant  aucune 
nous  abandonnons  ce  traitement,  et  nousob 
un  éclaircissement  de  l'urine  très  rapide  j 
d'arjiont  instillé  à  1  % . 

4"  (Combinaison  dks  divers  modes  d'* 

a)  bijeclioH'f  et  grands  lavages.  Chez  un 
n*  15)  traité  jmr  dea  injections  depuis 
comme  l'uriuc  était  trouble  et  que  nous  ne 
donner  de  balsamiques,  notis  avons  fait,  di 
des  lavages  quotidiens  tout  eu  continuant  1 
L'écoulement  et  le  trouble  de  l'urine  dispan 
premier  lavage,  mais  les  tilaments  persistère 
ne  put  être  suivi  que  pendant  5  jours  et  no 
constater  sa  guérison . 

—  Dans  deux  iiréthrites  aiguës  nous  c 
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.  Jamais  Un  a  donné  lieu  à  des  compliralionx  dv.  côté 
messie  nu  dea  leslirules. 

Daiixle-f  ras  d'épididymite^  le  trailemenl  de  l'urê- 
te  par  l'ichthatgan  ptirait  avoir  fortement  cou- 
uéà  abrège)'  la  diovc  de  l'wtHhriti'  et  de  sa  complica- 


I 


e  mode  d'emploi  qui  nous  par  ait  le  plus  favorable 
îassoriation  des  grands  lavages  Hréihro-vétiicaux 

(JiOO  et  1 12  01 00)  avec  les  injections  \^^à  5  fois  par 
'avec  une  solution  au  même  titre),  en  terminanl  la 
'.  si  cela  est  nécessaire,  par  quelques  iiis-filtations 
'()). 

s  grands  lavages  faits  deux  fois  par  Jour  à{îj40j  00) 
leraienl  protiahlement  des'  résultats  supérieurs. mais 
aitemeni  ne  peut  giti're  être  employé  avec  une  elien- 
ie  policlinique,  il  demande  trop  de  temps  au  malade 
i  médecin. 
»il-im  penser  que  ririitiuirgaii  s»iil  ajipplé  à.sup[)]aiil(M' 

Jf  li'ailcinnnl  do  l'iu-i'lllirid^  fi:onnpnpt'iqui'  Irs  juilrps 
■tfinnsà  base  d'arfîfinUilc  [iiTiiiiinf^annle  de  potasse, 
Ms  Je /inp.  »li' fiistnntli  et  les  anlres  inéilicaiiii'nts  cm- 
H  1 

ii'esl  pas  nuire  iuipri'ssion,  iiutis  croyons  cependant 
Il  Hiiitièrt^  de  lileiiimrrlia^ie,  i3  est  IW's  utile  d'avoir  à 
spusitiun  pliisicnrs  luédicainents,  cl  rirltlliarf^aii  nous 
it  donné  de  très  /tons  ri'siillats,  nous  conseilluns  vive- 
t  auxp)'aticiens  à'vn  faire  l'essai. 
Til  uons  soit  permis,  en  tormluanl  ce  IravaiL  do  re- 
agr  cfialeiireiisenient  M.  Ii»  l^mf,  Ullramare  el  M.  le 
jfj,  clief  de  clinique,  de  leur  aide  précieuse  et  de 
ICnvt.'illauts  conseils. 
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RESULTATS  OBTENUS,    CLASSÉS  O'aPRKS   LE  OBCRÉ  DE  LA  MALADl 
£T  SA   LOCALISATION.  ^M 


Malndos  guéris 

Melados  améliorés, mais 
n'ayuni  i)u  être  suivis 
juB<|u'ù.  la  gucrisoii.. 

M-.iladi's  réiractaircs  au 
iraiipincnt 


Totaux. 


TJB.ETÏIR.ITES     TOTALES 


8ASK  cnaPLn.ATi<i.>s 

EXTIlA-ClU.TUnAI.ES. 


A\F<:    CUUPLI 
CATIONS. 


9     ". 


Itl 


11 


II 


I 


ij-i 


Nous  |Hiuvons  liier  d<'   co  Iraviiil    les  nmeh'.sioi 
vantes  : 


1 


i.  L'irhifiargan  s'est  moniréuu  bon  agent  anti-bien 
norrhagiquc  jjOuv  toulcs  fesmanifeilationx  et  (tans  (M 
testes  ]Hhùodes(felamnladh\f]uecr(if  dernière  nii^ 
sentr  on  non  des  complications  extra-vrèlhrales. 

2.  Chaque  fois  que  les  malades  ont  voulu  se  soumt 
un  traitement  régulier  et  complet  ,ih  ont  guéri. 

.'1  Ceux  qui  no)it  jms  guéri  ont  été  des  maladf 
gligents  on  trop  pi'essés,  et  ceux  de  cette  dernirve  Cfl'^ 
gorie  ont  été  rapidement  améliorés .  H 

4  Jamais  l'emploi  de  l'ichthargan  qu'il  nit  él^v^ 
en  injeclions.en  irrigations  vu  en  instillationsjn'a''tii(l<'^' 
loureux^saufau  commencemeiit  de  la  période  ai  g  i"'- 
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5.  Jamais  il  n'a  dnniu'  lieu  ùdes  romplirntions  du  côté 
lie  la  vessie  nu  des  testicules. 

f)  Dans  les  ra^  <répiflidymite,  le  traitement  do  l'urà- 
Ihrih'  par  rirhfhtirga»  prirait  avoir  fortement  cnu- 
tribué  à  abréger  la  dnrrr  de  l'urèthritc  et  de  sa  compliea- 
lion. 

'.Le  mode  d'emploi  qui  nous  paraît  le  pins  favorable 
fxl  tassociation  dea  grands  lavages  uréfhro-vésicaux 
[l!4  Oj  00  etl  12  0/00)  avec  les  injections  i,3  à  5  fois  par 
joiirnreciine  solution  au  même  titre),  en  terminant  la 
fure.  si  cela  est  nécessaire,  par  quelques  insti/ladons 
iOlO). 

L's  grands  lavages  faits  deux  fois  par  jour  à  { /  j'iOjOO) 
donneraient  prottafilcinent  de^  résultats  supérieurs. mais 
cv liailrme ni 7ie peut gtif're être  emphnjèavec  une  clien- 
tèle de  policlinique,  il  demande  trop  de  temps  au  malade 
f'  au  tni'decin.. 

I''iil-i)ii  ponsrr  que  richlhnrffiin  snit  Li|»pfk'à  siipplanler 
dans  lo  trfiitt'mcnl  dp  l'iinHhrilt'  ^onnciUH'iqito  les  anires 
Pfi'pftrn lions  il  hnsf  (rarf^cnl,  Ac  pcrniunjîanale  dp  potasse, 
'•'s  sels  de  /irir.  île  Fiistiiiilli  fl  li^s  mitres miMliri)aipnts  era- 
(»l'>yés  ? 

•ïe  u'esl  pas  noire  impression,  nous  croyons  cependant 
*!•' en  nifitière  de  td<Minnrrliajfie,  il  est  Irf's  utile  d'avoir  à 
■^  disposition  plusieurs  médicîimeitts,  et  l'ichlliarffan  nous 
*^yo.nt donne  de  très  hons  résultats,  nous  conseillons  rû'<»- 
^ffnt  aux  praticiens  iïen  faire  l'essai. 

^uil  nous  soil  permis,  en  terminnrit  ce  travail,  de  re- 
OïPrcier  chfileureyse'inenl  M.  lo  l'nd'.  nilmmare  et  M.  le 
"'Ihibois,  clit'f  tle  clinique,  de  letic  nide  prf^ciwuse  et  de 
''*Urs  bienveilliH(t>i  conseils. 
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logiques  j« 

-  'nfliimmalioDsl 

irticuliers.  La  1 

pes.  du  rectum, 

<i  il'  la  prost-ato, 

.a.  do  rt^pididyoM 

iiiàique,  des  diflVren 
i.>  .  ;.i;i  MIS  péri-iinHIiriiles 
«1,  '.  .s  iiujos,  ou,  d'autre  pi 
quuuttiQt  graves  avec  formati 
•.•ècatrictelles  ;  au  point  de  vui 
qiiaprc»  -4  lieures  les  fjonoc 
:Mi|>purutioa  coasidcrablo.aya 
pli'te  de  l'épitholium.  et  dans  1 
ituU£>  Irouvuns  dt'jà,  dans  les 
lion  cousidérablt!  de  leucocyte 

los  inflammations 
1.1  s  sont  localisées  à 

uu«»  suppuration  très  intense 
violents  :  douleur,  etc..  soit  ai 
objectifs  insifïnifiants  :  lé^r 
teaps  à  autre  des  goni>coquoj| 
nom  de  Gonorrhcra  profunda 
sijîuilier  que  nous  sommes  f 
pi*orondes  â  pronostic  sérieux, 
vous  pas  atteindre  le  forer  m< 
rapculiqups,  et  qu'en  conséqiu 
ger  \v  traitement  à  un  point 
tlammations  superHcielles. 
Passons  maintenant  à  la  th«)i 
Aussi  longtemps  qu'il  extstei 
teu\  de  la  blennurrhag^ie.  ausi 
l'efficacité  des  ditTérents  rei 
res.  D'un  r«Mé,  enthousiasme 
Uncé  sur  le  marché  ;  de  l'autr 
lus  uns,  chaque  rera«>dc  agit  d' 
les  autres,  ;tucun  ne  donne  de 
uent  ces  divergences  '?  Uniqui 
turux  et  irréfléchi,  sans  s'Atn 
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Biftn  que  l'opinion  [iriniilive  de  Hnmm,  d'nprès  laquelle 
r»*[<i(hr'!iiiin  jinviiDiMitcux  slr;iliri(>  s  i»|i[tnspratL  à  l'infrution 
bliMinonliai^ique.  ne  soit  pas  rdiiiph'lL'iiiout  exacte,  il  existe 
cependant,  t«nt  au  point  de  vup  clinique  qiif»  de  l'anatomie 
palholofjiiine.nne  ditrérenee  très  léolle, suivant  «|Ue  le  «gono- 
coque s'attaque  à  une  muqueuse  recouverte  d'i-pitliéliuui 
pavimenleux  stratifié  ou  d'épithélium  cylindrique. 

Si  l'on  considère  les  muqueuses  à  épitliélimn  pavimen- 
li»uxstratifié,couinie,j>ar  evempîerla  muqueuse  buccale, celie 
de  l'urèthre  chez  la  femme, du  vagin  ;  de  la  fosse  navlculalre 
del'liomme,des  cryptes  [tara-nrctliciiles.  on  voit  que  les  mu- 
quoHsps  se  nuïntrejil  soit  l'efciicl aires  à  l'invasion  yjuno- 
eocciquo,  8oit,comme  c'est  le  cas  dniisTuriHliritci^onococci- 
qiie  de  la  femme,  ne  donnent  lieu,  qu'à  une  alVeetiou  béni- 
}fTH'  u  tendunee  marqui'i'  v«"rs  la  liui-rison  siionlitiièe.  Les 
rt'sullats  liistoloi«;iquos  concordent  également  avec  les  obser- 
vations cliniques  :  nous  voyons  en  elVetdans  les  muqueuses 
h  «ipitlu'jium  pavimenteux  sliatilié,  I  iiililtration  de  leuco- 
cytes avec  ou  sans  gonocoques  sit'ger  dans  les  eouchesépi- 
Uiidiales  les  plus  supeiiicielles  et  ce  nust  que  tout  à  fait 
exceptionnellement  qu'on  lu  voit  pénélnT  dans  les  profon- 
dem-s,  c'est-à-dire  dans  le  tissu  conjonc'if  sous-eju'lhéliai. 

Vous  devons  dési^jner  e-es  formes  d'inllammations  iden- 
niUTha{:fiques  sous  le  nom  de  Gimorrha\i  stiper/tcnilis,  vou- 
lant dire  par  là  que  ces  inflammations  sont  seuleineut 
superlicielles  et  que  le  danger  qu'elles  présentent  vient 
Reniement  de  loup  extension  aux  éitillu-liuins  cylindriques 
voisins.  .\,insi,  rurétlirite  hlcniiorrhagique  de  la  femme,  la 
vaginite  blennorrhagique,  1  urêthriLe  blcnuorrhagique  nn- 
lérioure  de  l'homme, ne  sont  toujours  au  début  qu'une  ure- 
thritis  gonorrhtnca  superficialis  ;  leur  dant^er  cons^iste  chez 
lu  femme  dans  l'extcnsirHi  du  processus  intlauuuatuiru  à 
ri"pith«diumrylindrique  du  col  utéiin,  chez  riioiïme  dans 
l'invasion  des  cryptes  de  Morgagni,  des  glandes  de  Littro 
et  des  organes  annexes  de  l'uréthre  postérieur. 

Tout  uutre  se  présente  le  tableau  clinique  quand  le  go- 
nocoque pénètre  dans  l'épitliélium,  cylindrique  ou  dans 
l'épithélium  vibralile,  qui  se  com|(orle  vis-u-vis  de  ce  mi- 
crobt»  dune  fueon  identique  a\i  premier.  Aussi,  partout  oh 
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eiqnes.  de»ttérMoas  rapMles  que  dans  où»  cas  4'tnflnmmii* 
lions  saperficieUes.  c'est-a-diro  quniid  il  »'agil  d'utu'  g»- 
norrhfes  superficialis  ;  au  coulrain%  If>r^i|ue<v»  ni'tv-* 
employé*  d'oni>  faroo  correcle  —  qui^stion  sur  laijiji  h  , 
roTii'odmi  plus  lard  —  n'ont  p«s  ninrtn.*  »-'n  qnHi|»ii 
la  disparitioo  des  gonocoques  et  la  i^CAsutUon  de  1 
mont,  c'eïit  qa'iJ  «agit  alors  soit  ditncr  gonorriura  compi 
ca(a  corps  ca%-erni»ux,  pn>»|iite.  v«'»sioules  > 

soit  d'une  gvnorrbœa  profunda.  Dnns  cps  1 

norrhagM».  l'effet  de  notre  médication  ne  peat  s'pxenM 
que  sur  !<>«•  _  -  si^trouvnnt  occnsionn»*!' 

surfao?  df  i  ^  .sans  avoir  aucun»'  inllu 

localisation  propre  d«  l'airpcitinu.  localisation  situer 
In  profondeor  c'   '         '      "  --"l»l»^  au  i -^        t. 

D^nsles  cas  .    i  .is  lo  di  i^     -       if 

nnrrhira  profunda.  on  np  ««•  laisscm  pas  iniinire  en  r 
par  II?  fait  qm*  ri»n  ' 

urélhrale.    car«*<>fi    -     - 

silAI  que  n<iiis  suspondoos  le  triilemcnt  anti-hi<'nuorrbii 
que.  apfmraiss^nl  de»  leucocylrs  v»mius  des  c  • 
fondes  et  oonlonanl  des  gi>n'»coqm'>s,  fcnt-r-i  ; 
détruit»  à  la  surface  de  la  nuiqm^n^ 

snriout  se.  -  tPinp^  <i 

avec  rirri«î*tettr  ou  l.i  s*»ringne  ;  ji»  tiens  crtle  m*^ 
|K»ur  plus  rationnrile  quoi  «-  "    -'   -  i-t-'^nns  faites  p»r 
malade  luî-UH-rac.  par»'e  ij  ic   \y  ni«'<l« 

tuÎHnt'^mi*  a  le  Irai'rnicnt  m  inain,  et  que  É'px|n'rieocei 
naliiTt*  nuus  apprrnd  que  la  plupart   des  iiialuiiif:^  ««cfi 
le»  in)ectirins  d'unt>  ftiron  fort  maladroite.  Kri  ouln*,  tffi 
à  '  ■.  h'  liqii  w   sous  le*  t 

an::  1  „   -Ui-s  de  î  ,.    ....     .-.<-mble  enfin qu 

fait  en    temps  opportun    en  cas  A'urethritii  suverfim 

an' 

ftv  ■ 

cette  MéUtitde  romme  étant  en  ^•nûral  très  eflicacc  Uan* 
^oaorrkra  sHpcrficiatts. 

Quant  à  la  fréquence  de  ces  lavafifes  et  à  la  qnaalîi^ 
liq«Mo  è  employer,  j'ai  soin  d'injnrler  •  inlervnlle  tl* 
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h<»ures,5<K)  ccd*- Aohition,npi'ès  iiijt'ilHn»  juu'ulabl»»  tlelOrp. 
d'i*u(;aln<>  ii  "J  's  i^t  <li'  Inisscr  le  timlmli*  ùvarucr  le  liqiiidi*. 
Cnmmc  iig«'nt,  j  eiuiiloif  uviiiil  loul  le  f>rii1iii-<;i»l  en  ;v<.)|ution 
il  \1\  «>u  1/2  %  ;  r.'ilbarj4;iiu!  <>ii  soliilion  à  0,  2  %  me  snmblB 
un  peu  moins  cniracc  :  apr«''s  (Ju«'!(|ups  essais  j'ai  abandomu' 
les  auli'ps  combinaisons  d  .•ir;;'cnt  cuiniin'  moins  iiclives. 

Qunnd  lo  trnitomcnf  «•nonci-  plu»  haut  a  cti'  institut*  do 
boum*  b«'Uiv  ,ot>st-a-dif('  de  un  a  <ni{itii'  juiirs  aju-cs  l'a|)pa- 
rition  des  premiers  iiliL'iionn'nes  cliiiiiinr^s,  nous  avons  vu 
dons  uno  forte  proportion  (environ  'lOii/iij  la  disparition 
rapide  et  délinilivc  dos  jjonoroijues  siirveuir  en  pi-u  dv 
jours  1-."))  :  cessante  causa,  cessât  cffecliis  ;  les  lnurocyli's  et 
los  signes  i-liniqucs  dispriruisseiil  l'endoscopie  De  révùle 
aucune  b'fsion  anatomiquc.  a  nloin^^  qu  il  trexistedans  i'ui'tv 
thre  di'8  niodifitalions  provcnatit  di-  blcMinuirha^ies  ant(*- 
rir-ures  ;  le  nialado  resln  iMicore  pendimt  trois  semniiies  «mi 
oliservation  et  après  cr  ti'tnps  est  rrnvoyc  •;:utMi. 

Otte  niétliodc  de  Irailcincnt  abortif,  dccritc  plus  haut 
«•si  souveraine  dajiR  rH»<ff/j/7/û  gonorrhotca  super ficialis^ol 
quand  avec  cv  trnitoniriit  nous  avons  obtenu  uno  ^;in'i-isôn 
dèlinilix'e  et  rapide,  nous  pouvi>ns  dire.  <».v  juvantibus.  que 
la  blennnrrhii«;ie  riait  superlicielle.  (li?  traitement  doit  être 
employé  d  une  fiiçou  y;èiierale.  parce  qu  il  nous  permet, 
jrriice  a  la  disparition  prùcoce  des  j^onucoques,  d'empêcher 
dans  une  grande  proportion  qu'uni'  gonorrhœa  superjicia- 
lif  ne  devienne  j7»'o;wif^rt  ou  complicuta. 

Je  n'excepte  de  ce  traitement  abortif  que  les  blenriori'ha- 
ffJes  présentant  des  syniptrtnics  locaux  très  violents  ubon- 
dAlito  sécrétion  a vecdouleur.  hémorragies,  etc.  ,  et  qui,  soit 
l^r  suite  d'une  plus  forte  virulence  du  j^onocoque,  soit 
d'uni' disposition  parlicMlirrc  dr  l'individu,  se  Irausfurmeul 
do  bonne  heurt!  eu  nnv  blcuuorrhu^rie  profonde  dans  les- 
quelles hi  nuiqueuse  a  i'Im  dés  le  dcbut  infoetèe  sur  une 
rando  étendue. 

Dans  ees  cas,  je  suis  encore  aujourd'hui  partisan  d'un 
Iraitoment  expeelttlif  jusqu'il  ce  que  les  pht^noménes  aigus 
aient  disparu. 

Kn  ce  qui  concerne  la  blennojrhag;ie chez  la  femme,  qui 
certainement, dans  un  grand  nombre  de  cas,  n'est  pas  tout 
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(h'  suite  localisée  au  col,  ou  doit  chercher  en  premier  liim 
a  einp«*cher  qu'il  ne  sn  développe  une  hlennorrhapp  ascen- 
dante, en  introduisant  jusqu'au  col  dos  tampons  imbit»-s 
d'une  solution  de  prolaigol  à  ">  0/0  ;  la  bloanorrhagio  du 
va<jjin  etdel'urélhrc  est  en  irénérui  une  gvrwrrkaA  suferfi- 
cialis,  aussi  le  U'uitement  est-il  facilement  applicnble. 

Les  moyens  internes  parmi  lesquels  j'emploie  de  pred^ 
rence  l'ulcum  salii-santali,  n'ont  ^uùre  d'iunttcncn  sur  \t 
y;onoc(iqup,  niais  a(;issent  bien  contre  les  douleurs  dnnfW 
cos  d'irritation  violente,  .l'attache  une  p-ande  imporlancc 
au  régime  et  à  rhy{»iéne,  que  je  recommande  d'aprwlcs 
print'ipes  connus. 

Lorsque  par  cette  thérapeutique, rinllammatioo  n'wlpas 
arrivée  à.  la  j^uérison.  et  soit  qu'après  i-Ô  jours  on  IroiiV'' 
encore  des  «fonocoques  dans  la  sécrétion  ou  bien  qu  il  per- 
siste toujours  une  suppuration  abondante, 6uns  gonor-oqu» 
visibles,  r'est  que  nous  sommes  en  présence  d  une  urelhrh 
lis  prof  itnda  ou  compHcata,  L'examen  attentif  de  l'uri'lbrf 
antérieur,  celui  des  orgfanes  annexes  de  l'uréthre  iKrtU- 
rieur  prostate  et  vésicules  séminales  .  pour  lesquels  il  Hittl 
toujdurs  faire  leprcuve  si  souvent  trcmipeuse  îles  «kui 
verres,  nous  permet  d'éliminer  les  urélhrites  compliquff»  ; 
notre  devoir  est  ensuite  de  déterminer  le  siège  de  l'iiilliim- 
mat  ion  profunde. 

Dans  les  (grosses  infiltrations  cii"Conscrites,  l'exploniteM 
à  boule  nous  rend  de  ;;raiul3  services,  mai»  avant  tout  la 
priorité  revient  de  plein  droit  h  l'endoscopie. 

Après  avoir  préalablement  rempli  la  vessie  «rec  200  w- 
d'une  solution  de  protargol  n  1/2  !^ ,  nous  n-'  '  '  i  " 
voir  cndoscopique  s'il  existe  soit  une  iullamin 
soit  une  infiltration  circonscrite  ou  si  les  intlamnialiunt 
Inmnaires  îirédominenl..A crtlé  de lendoscopio.il  nonsresf 
pour  juger  l'inflammation  rexauien  microscopiqntv 

Pour  Cl-  qui  est  de  la  Ihérajieutiquo  de  ces  iuflin 
pi'ofonde.s,  le  .siniple  traitement  anti-blennorrh.i. 
injections  ou  lavaffus  peut  n  avoir  aucun  elfet,  «•■ 
v.ul  d'uilji'urs  nous  lappreudri-  l'an-ituniie  pHlh"l..ji:Kjiu  , 
t   -  f.v-'rs  profonds  ne  sont  en  rien  influencés,  lo*  guuoo»- 
I  vaillent  de  plus  eu  plus  à  leur  œuvre  de  deîtwt' 
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lion  ;  et  la  IransIninKitimi  ili>  rinCiltiiklion  cellulairi'  en 
(issu  conjoiiclif  dnist'  et  en  n'trnctions  cicalrieieltes  «gra- 
ves est  frêqui'îiti'. 

Ici,  sciil  un  trailemeiit  iiiéi-aiiique  pi'écuce  —  cl  cnninic 
nrnis  l'avons  (lit,  nous  snmnu'S  ou  6lat  déposer  de  bonm- 
heuri'  II'  diaf^nostie  durélrile  profonde  —  pi-ul  empt'chcr 
les  conséquences  graves  et  amener  l'inlhunniation  profonde 
il  la  gu«;rison. 

Trouvons-nous ontorc  tlesj^'iuinLuqin-'s  dans  l'oeoulement, 
nous  avons  dans  It?  remplissage  prcnlabledela  vessie  avec 
une  solution  de  pnitu\u<il  t'i  2  '\  un  excellent  moyen  pro- 
phylactique, nous  permettant  d'employer  le  trnilemenl  mé- 
cauique  —  pour  lequel  je  préfère  les  dilatateurs  — avec  une 
smu'ilé  absolue. 

Quand  rect)iilenieul  l'sl  asrpljtjnr  d'une  l'aenn  constante, 
jo  préfère,  dans  ces  formes  ti'urélhriles  profondes  remplir 
Invossie  avec  une  soliUiim  faible  de  nitrate  d'argent  (liOilOÛ), 
iuanl  d  en(pli>yer  lu  (lilatation.  Dans  les  eus  on  l'examen 
lepélé  et  attentif  n'a  pas  fait  découvrir  de  gonocoqui',  le 
truitement  mécanique  a  encore  le  grand  avantage  decons- 
lilnor  d'après  mon  expéj'ience  une  excellente  nii'tliode  pro- 
vocatrice poiu'  faicf  ap[>arii.ilre  les  gonocoques  ju'oftm- 
iléraenl  situés,  méthode  de  beaucoup  préférable  à  l'in'italiun 
chimiquG. 

•I  ai  simplement  voulu  présenter  ici  une  série  de  coiisidé- 
ratioiis  générales  qui  m'ont  pai'u  justifiées  et  utiles  dans  le 
•niitoiuent  de  la  blennorrhagic  ;  je  n'ai  envisagô  que  la 
•l"''slion  de  [>rincipe  ;  la  terntiique  spéciale  et  l'emploi  du 
'•'iiilcmenl  sont  d  une  ini|)orlance  secondaire  et  ])euvent 
•^'U'c  modi liées  suivant  l'ox.pérlcnec  de  chacun  :  dans  la  ^o- 
norrhcea  sufcrjicialis,  les  uns  se  serviriUit  d'injections  long- 
temps continuées,  les  autres  de  lavages  ;  dans  lu  gonor- 
rAo-ij  p-q^MOt/a,  d'aucuns  prêréreront  le  traitement  avec  les 
"'^"gicSjpour  d'autres  les  dilatateurs  sembleront  plusutilcs. 
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liéiT,  [Hvimiil  conLttcl  aver  la  fosst?  lombaire  ni  «d»pl»çi»l 
en  iii'i'ièi'»;  iM.  d'arrière  en  avaal  jiafla  imlpaliiinbiiiunui-llï, 

La  niuladc  léduit  la  luiiieurel  lu  lait  lii^paruIUv  en  pui 
pi>.siti(Mi  iriviTSi't'.  ^ 

19  juin.  U'  lemlemaiti  de  son  eiUrw,  on  Irouvrl»  plw  1 
leiidiit',  iniiins  A<dutiiiiuni!?«,  moins  à  fleur  de  peau  ;ilinv4( 
a  nriin-  dii\drilagf.'. 

L'ojii'rutioii  est  drcidéo  |M)ur  le 21  juin.  Mais, avant liBci^ 
la  |ii'iui,  iinculi-clc  ('liltiriirorriiiiidi'  iibli|.'e  ù  faiiT  In  resi>ir»li< 
licidli-  (tai  IrliHulimi  il  l'aliai^MMiicnl  ulU-rnalif*  il""*  l'r»*i 
lu  ttiuliulf  t'sl  l'infime  ù  fllo-iiiénie,  on  constaleiiiH'UliiniPiif 
li;  |ilu?-.  Ihi  .siiiidu  la  malade  l'I  cm  retiet;  70  i;rainnu->  iluril 
ni.ilddL'  axiiil  irli*  htnitli'r  jnuul  <l  t'IreapiiorU'e  iklu  siillt)i|fl|? 
cebl  duuc  l'uiiiiu  vt-iiuiil  de  rii\ilnjiii'ldii'<)sc. 


I'ig.7.— Orlllec  iirOWral  recoiisUluo.    l'ig,8.— UrilU e ufwWral ri 
l'IactMiieiil  (les  flls  anlérieurs.  I  Hi?  nom-s. 


«IIIVNfl 

à 


.le  lu  laih  luialyser,  el  I  anal \ se  donne  le^  reMddil»  ^mvitfl 

VdIuiih' 70  rc. 

iU'ui'titm  alcaline 

Inusité 1,010 

("il  J  cosc 0 

.Mbnmine U 

Liée S.82  po(  lilrr. 

AciJe  urique Trac».";  indu**'''' 

Indicun néant. 

Acétone néant. 

Chli.nireen  NaCI , ajOjMirlilrf. 

Kmmen  itiicruscoplquc .   L  line    très  limjiide  ;  n'a  fli*"* 
ili'pùl. 
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1 4«*|miB  ({u'ellc  a\  ait  eu  (k's  hi-maliiiics.  Jeti  ifriioni  la  lauso.  .l'ai  pii- 
4»it(»'  Ji|i|iris  (|U  l'Ile  ftdil  iTtnrlo. 

(>  ritiii  l'inil  loiil  k  l'ail  cttclii' sims  les  fausscs-cùlcsi'l  il  ri<*  ^lùlmr- 
dail  Itt  l'I"  rùlr  iiiif  lif  iknix  rcnliiiirli'es. 

Sur  M>n  boni  crnivcxi',  iit  aii-di-ssus,  ni  aii-<1i'ssnus  ik'  la  (istiik', 
iiu  ne  voyait  la  Lract-  de.  liririsidii  pcieiiiliv*'. 

Ubs.  II.  —  llydrancphrose  intcnniHente  droite.  Uivtéro-pyèlu-ni'Og- 
lomie,  Guiviion. 

L femme,  liii'nli'->i\  mis.inlri-  (iiiiis  mon  servirt\  sallp  llii;,'iiier, 

hr«pil»l  Ui-aiijiin,  le  î,Sjiiin  iVlill. 

Titii'.  fHFatils,  k  iliM'iiii-i-  il  j  a  ln)is  ans.  LU  uiiiis  n[in"*s  l'acrou- 
rliecnrnl,  n  su  ini-niiciv  siiili«,  i*lli^  tail  une  clmli-  sue  les  fesses  et 
»nulTii'  |M>iulaitl  i|«iiiiî;i\jfnii-s  du  eiiccv.v. 


Fif.  5 —  flydronépliroso  inlormil- 
'eiile,  Plicaliiri- JelurelÀrc  ù  son 
or'uinc  :l''iç.  diMiii-scliéfnHlIqun;. 
~  ".  fL-in  :  W,  baçfrinet. 


Fig.  fi. 


Plicalurca  cii  pnrlU>. 
seclioniiécs. 


Troi.s  semaines  aiiii-s  raccitli'iil.  (l()uk'iii>  dans  les  irinset  dans  le 
ventre.  In  mois  i^t  demi  après,  elle  rend  liml  à  <'oiip  en  ui'inanl 
i>'>^t;i'aii(le  i|tianlih- rie  lii|iit<k',  ■•  cfiiiiine  si  imi- [kk-Iic  s'ciuvrail  ", 
♦■1  elle  ('(uniiare  celle  énitssitui  de  liiniule  ;'i  relie  m»  l'i-snlle  île  la 
Hijilui'e  (le  la  iirutie  des  eauv. 

Au  |»i)u|  de  trois  (nuis,  son  nii^derin,  le  h'  Ik'rliui  jle  l'riet).,  cons- 
Uli' t|ui- son  rein  est  di'|da<:é  et  eoiisrille  le  (inrl  d'une  l'eirilure. 

L*  malade  épiouxe.  de  leiiij»<  en  leiiips,  a[>rès  une  [K-iiotte  de 
K^lf  el  <k  iliiulenr  dans  li'  llan*  ,  mie  envie  lirusipie  «1  nrini-r  et  elle 
rend  une  grande  ipiaiitilc' d  initie  ;  le  suuUjieinent  est  imniédiul. 

Arluellemenl,  on  sent  dans  le  flauc  drnil  urie  j;rossi'  masse  <\n\  va 
prpsijUf  Q  In  li^ne  médiane,  desrend  ù  un  Iravers  t|e  dni;,'l  en  des- 
mu*  de   I  on)liilir,  (k*  coiisislanee  feiine,  lendne,  (Inehianle,  réicu- 
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lièt'c,  |ii-i'iiiinl  («inlart  aver  hi  fossit'  liMiibuiiM' el  su  <lt<f)lai,'aul  il'ataiil 
l'n  uiiién-  l'I  d  airièce  «n  a\aiil  |iuila  j)al[iatloii  hiioanii»»!!*'. 

La    rimtatli!    iv^iiiil  lit  luniiiurul  la  luit  4tis[mi7illi-t;  fii   picriunt 
jiosiliim  inviTïii'f. 

ty  juin.    I.i!  lendemain  ilf  îion  eiilit-i',  on  trouve  la   pwln-    iiioiii* 
ti'ndiii*.    iniiiiis  vntuinineusiet  moins  à  ileur  de  peau  :  du  l'esté,  <flU^| 
et  urin»"  tlavaiila).'f'.  ^^ 

L'opiTaliori  t'st  dt'ciiltU»  jioui'  lo'Jl  juin.  Muis,  nvanl  l'incision  «li- 
la  [M'aii,  iMn-nlcrlf  ctiliiniiVirmicim"  oUIi^'e  à  faire  la  respirali'in  ai1i- 
litiHh'  par  l'i'U'vation  i-t  l'uliiiis»>*-iiH'nl  allernalifs  iWs  bras  :  i|uatul 
la  niiiliulf  est  ri'vi'iiiu'  à  olii'-mênic.  on  con^1ale  iju»'  la  lunipur  n■e\i^- 
li"  jpju.s.  (tn  siMulr  la  juulaflr  (•!  on  relire  70  Kraintm-.s  »l'urinc.  La 
Mialaili!  >L\ail  «le  sonili'i'  avant  il  <"ilr(' a]i]nirlt'e  à  t«  salie  <riipt''ruli<iq; 
c  Uïl  donc  lurino  vt-naitt  lii*  riij)li\)iir[(hr<is«. 


Flg.7.— Orilke  iiRliraJ  reconslllué.    rig.8.— Orillce  ureUjral  rccoasllloé 
l'hi(^ciijcnt  des  lUs  anlérleurs.  Fils  nours. 

Je  la  lais  analyser,  et  runul\fse  tlonue  les  résulUib  suivant»  : 

Vohiiiir 70  ce. 

IScarliiit)  alcaline 

IVnsilr 1,010 

l'ilyoM' 0 

Alhtnninu 0 

l  rée 8.82  par  litre. 

Aride  urique Traces  indosalde^^. 

hulicun néant. 

Acétone néant. 

Chlorure  en  NaC.I 3,10  par  litre. 

EnitMen   micruscoplquc.   l  liue    très   lintpide   ;   tia  <l(»niié 
liépol. 
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Le  pelil  xnlimn'  dv  rminc  n'a  pas  pcrmi-i  itf  faliv  titic  analyste 
|i|ii!>  ■■iimpli'tc. 

L'uriiM»  <li'  la  M'.ssii'.  !•  csl-fi-dirc  rtiiiiii"  ilti  iviii  sjiiii,  pi'iil-r-ln' 
iiH'tanp'e  «l'un  pini  (l'iiriiic  du  irin  iritiliidi'.  dotiiir  i'iirtt|iai-uli\<'MicMil 
tr»  tr^ul(nt.s  siiiviitils  : 

ViiliiiiK' A\'A) 

ItfQi-lion ..  riiil>li'iiii-iiL  u'iili', 

llfiisiti' 1021 

(tlyccisi' Il 

.VlhiiiiiiiKJ IriuL's. 

t  ivr 17, 6ô  puf  lilri'. 

Vndc  itriquv.... , iK'ii  pur'  IîIil'. 

I  rottilint' Iiufi'*. 

hiiliruti 0 

Aiflum- (i 

IMu'iiii'nU  hiliiiiri'S O 

<'Jil<ii'iii'c  *'ti  NaC.1 7,">(l  pur  IHir. 

Aciik' |ilin»|iliiirii|ue ",4j  p«r  liln-, 

4  jours  iipiv»,  II!  '.'5  juin,  lu  maliulf  l'iiuil  ivlalilif.  ji' I  itpt'rt'  ,  unes- 
IIhSIi-  à  rt'llii'i . 

l'frtéfo-fnfi-lo-néostoniti-  par  \>in'   aliilniiinmlr. 
Inrisimi  lit.'  12  riTitiiiii'ln's  (■tuiion,  puriiHi'li' an    Imnl  rvli'ciu-  iln 
miisrlt>ilii)it. 

I.'qh<|f>tiie>ii  (iiiM'i'l.  on  rciii'lr  en  ticdiiri-  le  n'iliiM  ililalc.  (In  \Hiil  hi 
|M'lilc  liilii't'iisili'  (II-  rcsltuitar,  lu  vi-siciili'  liiliuin'i'l  le  liin'd:  ttiréiiciii' 
iliiloic.  fin  itit'isi'  h'  pt'iUtiitif  prri'i'nal  le  lnni:  du  liurd  dmîl  du  tkiu- 
•K'iiiiiii.  (In  n'iiinifnic  ((ii'oii  di-lafhi' as-ic/  djriiciU'ini'id  If  JKissirifl 
•l»"  (■!•  |>ri-H(ijn<'.  fin  t'sl  oldiyf  i\p  le  snilpler  :  à  iiit  ninincril  doniu', 
un  titll  itv.s  niaiiif(>>li'tiit>nl  li'  liassMuM  ipii  fsl  ('■paiîisi,  tdanrlinlrc  cl. 
•ra|i|«ii'n(-r  ItUi'ciisf  :  il  [iitniM  tivciif  Ir  \olumr  d'un  uMif  i\i'  («mlc  ; 
•<•  ifiii  rliiil  jisvf/.  paie  i'(  non  iid(u''ii"Cil  :  il  <'>!  iiirini-  Irivs  iunliili- 
«Uii»  lu  ia|iMili'. 

•  HidiiMî,;.,.  |'in'i>|i'r'4\  ipti  M'<■^^l  [tas  diljilc.  ni  l'jmissi.  C.ft  mi-liTc 
s-iiil'|i«.').|i;;«i:4'i>nM>  mit'  liridc  li'iiri>\fisi(li'.  iiii  nat'uu  dr  Jai|iii-lli* 
l«  lli^'il•l■|il>n  lies  liisiis  j;l(iisM'tlN  f>t  diriiiili'. 

"Il  M'clidhur  rctlr  l»rid«-  nvrr  pi'i'-ruiilinii.  Il  v  a  an  ci'idl'i' lin  (ii'lil 
(«loM'nii  u  liiiiiiriv  liv>  l'Ii'oili'  i"i  clitiil  |i->  |iunii>  ;»f>pui"ui>»i"nt  lri''> 
i'p«iv>j(H..  Dii  pciil  aliirs  viiif  I  iti'i'li'-i'»'  s<^  nwdiiiiU'r  ciuntiM'  à  pli-iii 
amalH\,.c  II'  Uas-iiicl ,  Ni'amnnins,  à  riiiiiiin  du  liii»iiicl  vl  iiii-dcs- 
*u»  lin  |M)inl  iiii  clnit  lu  fnidc.  mi  tmi^lalr  une  dilalalion.  I>uii>  ce 
|""iil.  fil  sai>is>.aiif  If  liaoincl,  mi  s-cril  un  »'[i;u.v<.i^sciiifiil. 

\liii  de  se  it.'iidn"  '"miplc  du  iiumU-  il  alpiiiuhi-niiMil  de  I  Uii'lôru 
lUinle  |>assiiicl,  on  miMi'  If  hnssiiipl  pl  If  ralicf  par  la  paKi**  infé- 
iriiir.  (In  vf>il  nlni-s  If  l)a'«>-infl  lum-il,  rninnif  pli»''. 

Il  y  «  iinf  |tliralnrf  ((iif  l'itti  défait  fii  lu  sfclitiniiaiil  a\*'f  If  fiif-- 
Uwiri.  Ou  srrtii)iii>f    If   lia*>iMft    r|    l'in't'tfrf  |iiMj;i(iidiiia!f niftd  >ui' 
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des  rétn'L'irssL'iiiL'rils,  «i^'^  Inoiiuis,  tics  |iJi<'alui'cïi. 

M.  Matrillo    u  irijeflû  un   In-s  ^'i-aiid  nomlire  >\r  jw'f»^-  f»! 


Fig.  12. 


Fig.  10. 


Flg.  13. 


rig  11 


Il   liiininins   ici   sciilrmrnl  G-^  ^  }> 


n'imt    (ijis    ii'usM  :  nm 
ill'itil  ;  :>|  dit  rùlc  v'aili  lie. 

I.fï.  |iii'i4<s  injrtii'es  l'iniciil  un  rnimlut' «N- plnxJ  une  iTiili 
aulros  n'iiiit  |m.>  ck*  <]4'>;»iné»'s. 

Sm-  O:)  itts,  iiuiis  n'avtitis  Iruiix'   t\\U'  15  l'ois  >!«•>«  uivli' 
senlunL  ni  à  Icnr  i)i'i<.'iiiL',  ni  sur  li'iir  pitiionrs,  une  annmi 
lilf.  a-  s.iiil  U's  ii«-  3N.  M,  4(1,  41.  4-2.  4!  :  |»eiil-i'lir  h-»  u"* 
|)('iiviMil-ils  l'Iri"  lonsitk'ti's  l'innine  lé^ri-n'inriil  inriiuliers, 

Tnits  li's  utilii'-i  inV-scnlaicnl  tics  jiliculnn's.  ti«*s  it'livi-i«s« 
ili'.s  tiii'^i^ins  t-ii  iiKiiifii'c  plus  tiu  niiiiiis  irrariil  ;  nii'fiiifjil  il 
«lu'iint' sfulf  iiiiuiii.tlif, 

aigui's  ;  et  ces  calculs  sont  qiiF|i|tiefois  assez  çro*  pour  *ll 
dans  la  vessie,  sans  pouvoir  passer  par  l«  roi  vésical  .  d'i 
au  cuntrairo,  ils  peui'eol  d-jteriiilner  de;'  culir|ues  néplir^lli 
iiilenses,  soil  intenses  et  prolongées  it  la  fois,  par  vx^cupl*' 
(l'aiilrù$  qu'on   trouvera  dans  le  cours  de  ce  travail, 
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J8  «trtoNn'  ll*(ll.  avci-  le  <<ifiiiiiii*  du  D'  llmvipn  cl  tie  rii»>s  iitli'rn»'?, 
fîerihier  et  .MniirlioMi'. 

Incision  vcrliiiili-  lutt-ialc  de  12  ••cnlimMii?»  au  niveau  du  rein 
uaïu'he. 

J'arrivi'  sur  U*  n*i>i  apivs  ifliMilfiin'nl  ilii  rnldii  «ifsrotulaiil  vf^is 
la  ilKno  ummIjuiic,  iiiiisiiiii  du  iictiloitn'  imslii  ii'iir.  mise  ti  tiii  du 
ba»sim"l.  (|iii  fsl  iiiMnlioiini-  i-l  itmi  je  n-liti'  un  liquittc  Iuiii'Ih'. 

Je  \ols  i|tu>  la  jiiM'tn'  csl  ititvch'c:  fi'llc-ii  >id<'t',  je  jmljtr  It-  rein, 
<\\i\  me  |i»i-ail  Itii'ii  diiiiinm-  d  i-|inisstMir.  l'.f.s  (li>u\  t'iMislalatiniis  n)i> 
fiiiil  dwidi'f  *c«nrf  («■iiiiiitf  lit  in'(diit'i-|i>ini*-.  l/îiuaUsi'  ilu  li«|nid<' 
'lue  j'ai  ivliiV'  m'a  iihhiIic  (jiir  j  aMiis  i-n  l'aisfin. 

U*  liquide  ■•xliail,  i|tii  nH-^iiniil  .">7n  t' '..  ne  fniilfriiinl  t|iii'  I  u'iitiiiinc 
irui'i'f  |iHr  lilft'. 
l.'élal  di'  lun'U'MV  «Hail  iiiliMcssnnl, 


. 


Hg.  9.  --  Ilydronéplirose  inlermltlenle  avec  rétrécissement 

de  rorificc  uréli'Tal. 

""  viiit  sur  lu  [Kx-hc  !•(  r'i>s1  tnniiis  ^i■<i^llt•  inaintf>naiil  r|u»li' 
•^t  *i<l**,  (|i|(r  ijuarid  idti"  élail  |d('in<»  el  di-itiMidui-l  <|u<>  lai'ilirt'  il^ 
' '"^'•'Tf  l'Iail  au-di'^siis  tU'  l'cxlrt'uiitt'  inlV-rienr»'  dn  Im^siiiel  fl 
'l"'"n  nulri\  diiu<i  If  ]Miin(  d'itnplarilnliort.  it  (ni*lail  un  rt'tn'-fis'ic- 
""•iil.  ^.i  ,„,  cmiiiuM'iid  i[ue,  quand  lu  |"h  lit-  i?tail  |di'un>,  I  unMt'ro 
'•'•'«il  sa|i|di<|ui'c  sur  ellr,  ilant    «l  iiuiunl   |ilus  coinpntné  qu'elle 

•"'«'1  |)|u<  pleine. 

J*i  iMi  en  outre  ù  l'aire  une  tu'pluecliuuit' swimilaii*e  à  un  nialad*; 
•'l'iij'ai  ('ail  une  néphrolornie  pour  livdronéidiru.se  infeclee.  J'ai  eu 
WUti'x  |»<^  |>eirH's  du  uiundK  à  enlt'\er  le  liassinel,  qui  elait  >i  adlié- 
f^'id  ttii\  o(i;rtnes  Mtisins,  et  en  partiiullfr  au  péiitoin»'.  ([ue  j'ai  dû, 
*Hi»  priii,.  il  ouvrir  le  péritoine,  lai*MMdes  lanibtiaux  de  re  bassinnl. 
''<'  i)iif  j'ai  pu  en  voir  m'a  pi-rnus  de  poni^er  qu'il  s^afiissait.  cuinme 
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daiM  iraiilie.''  «as  <{u«  j'ai  mis.  ilun«>  pliralurc  tie  luift^rp  lïui  le 
iMUr^ini'i.  L«' lis^u  f^rai.oM'iiv  |wMinépliriijii«'  a»ail  dispaiii  el.  sur  mu- 
éU'ntltii-  ass«>x  tonsi<lrr«l>le,  la  ruvilc  jM-i-il<>néal«*  était  iimitri-  |i»r 
uni-  lamt'  niinre,  i|tii  llnifail,  aj^Hti^t*  île  iii<)uveinent!i  de  va-el-vit-r»! 
à  chacun  des  deux  t«^mp$(1e  la  rfS|iiratioii.  Il  y  avait  ilonr  très  raaiit- 
fesl«mt*rit,  dans  tous  <*e.<  i-as.  df*.  adln'ii'nc«s  du  ba**inel  et  île  l'uii*- 
It-re  aux  orttant's  voisins. 

{'je   *onl  <'o^   udli«'ri>iir<>!i   ipii   m'oat  frupiM-.   romriti*  t'IlM  m'ont I 
frappé  dans  les    (roi-*    anln'-s  fas   on  j'ai    rfCait    ih's   ab<mrli*'meiils 
d  uivItMf  dan*  le  ha'v'tiiii'l,  et  ilans  h-*  deux  milre«  id»servalion>qin; 
je  rite. 

L»»n»  lu  di««s«.-li<>nque  j'ai  du  faire  du  l»a.<«imH  et  Ar  l'utvW'n'  pour 
les  ahnui'hi'r.  l'impression  ijue  j'ai  eue  et  i|u'iinl  eue  aussi  rneMiiiles. 
a  étr-que  nous  nous  trouvions  en  pré<ieiire  île  pliralures  inaintemifs 
par  de>  l(ride>  exlérieui-es,  par  de>  lra';tu<  IIIihj'UX  dont  la  serliim 
H  .-ufli  polir  les  lilNM-er  et  les  faiiv  disparaître.  Le  lait  èlail  Irè*  visihlr 
dans  la  deuNiéme  opérufion  ;  dans  lu  piviniêre.  au  mnlrnirt',  il  ^ 
avait  plul'd  un  n'tréri>semiMit  vi-ai  à  l'union  de  l'uretéiv  et  ilu  liu^- 
sitiet,  riHnnje  dans  la  lr<«i.»ième. 

TontiV'i'es  ecMisLalatinns  èinatnniiquesont  été  mises  en  relief  dan* 
le  travail,  devenu  elassique.  de   MM.  !■".  TeiTier  et  Maivid  llniKlniiin 
Kevue  f/r  CfiiruniU;  IK9l  . 

Os  plicaluivs.  les  rélrërisseinenls  élaienl-ils  acquis  ?  UneilR  vn 
était  la  l'ause?  Je  ne  parle  pas  du  dernier  cas.  m'i  l'aldation  du  itas- 
>inel.  1res  laliorieii>e  et  inroiiipli-le.  n  a  pu  nie  pi-rmellre  de  bien 
jufîer  les  fuits,  ni  de  me  rendre  un  eomple  evael  des  disposilinns 
uiialoiiiiqiies  ;  je  me  borne  à  |>arler  des  nuhei!  :  et  je  ilois  les  divis^or 
en  ras  infectés,  et  cas  non  infertés. 

Deux  de  ee:s  cas  étaient  infecti-s  :  ce  sont  ceux  de.s  observations 
I  et  III.  Ici.  on  pou>ail  iii\o(|iier,  |H)ur  expliquer  ces  pi'odiii'lii>n> 
libr»'us«'>  péri-|>\éliqufs.  péri-urétérales.  une  inferlion  qui  s'i'-la»! 
Inuismise  de  In  iiiiiqn)-use  il<'  l'ui-i'lère  el  du  lias-<iiiel  au  li'«-'ii  i<'i»- 
jiuiclirenloucanl  ces  oivanes  ;  duti«  les  dt'iix  autres,  il  n'était  jni'"»'' 
|ios>iiile  diiiMHiuei- celle  cail*e,  du  moins  en  ap|>arence.  puis<|Ui'  •'■ 
lii)(iidi'  l'-lutl  clair,  puisqu'il  n  \  mail  «urtni  sitrn»'  d'inrei-liiiii  :  ••" 
refile,  c'eut  élé  i<'iMtl<'r  la  ilidiiuUe.  parce  qu'n^anl  4I  axoir  été  iuf'*''" 
lé4'.  rhydranépliro.se  tiv  In  prcniièrc  oiitjTvalion  avait  dit  être  n*»'l'" 
tique;  ««au-s  i-ela.  elle  n'inil  probalilciiient  pu  se  développi>r,  el  oïl  "' 
sérail  Iiihjmmmi  fin'seiice  d  tme  pyr'jo-uéjilirile  simple,  s.iii*  di'vi'l»»!'' 
peiiieni  riolalite  du  bassinet.  Il  tmidiiiil  donc  enciire  evpliipjer  '•' 
develo|ipein<'nl'  de    riiydi'iiiié()liros(.  avnul  liiiile  Inrei'lioii  pn-alal»'''- 


II 


Jai  jiensé  qui"  la   meiltenre  lacon   <lc   se  l'cn^lre  romple  de  In  f** 
ilucli(»n  lie  l'es  acciileniset    du  di'velo[»|>rmeiil  de  res  )/iande«  pix'l"'* 
liy<inHU'(diriitii|ues,  eliiil  de  |)rendr('  îles  iiuiMeau-ni's,  de  Mijrqii**' 
était  la  forme  des  urtU-res  cl  des  lms<iiiets,  mm  modifiée  par  la    *"* 


13  M 


HKVUE    INTEnXATlOîtA'l 


deul  ei  l«»  Miliirtuent  euirv  eu.\  ;  uu  œrUiii 
D'où  ln»!i^  C)tléj£urie$  t|utf  j  appel U-Mai  :  Umsineb «Kum^i -jwf  t 
port  au  rein,  uu  sittUanls  ;  itUi-ri(Uirs  {coulmtu  iêÊ»k  kltéi  i 
mUruM'iùttnfs, 
Eutin,  uu  oTtaiu    hchiiIuv  n'e.\isii>nl  pas  ■  lrUl4r<Miléà| 


FIg.  «4. 


FiR.  -j: 


!^ 


rig.  25. 


llR.  ?8. 


F«.  B. 


riR.  ». 


pr«'iu<'ul  parltT  ;  ri  al'irs  ils  sont  bifiii-nuwt  imm^  rn  *n)«iui 
c«'lU' l'ali'X'iri»!  il;',  13),  plu-,  leo"  II. nui  est  uu  rein  ilmiiill»* if 
«•xlirp»'  ;  <»u  bien  il-  pal1li^■>ent  ne  point  exii^ter  ;  ils  *onl  t"»  I 
rutliinentaires  |ti»ns  en  liYtuvon*  !(•  :  n"*  14.  \%.  II».  17,  IKt' 

2\,ii,  ?3}. 


DE    I.A    PRESSF    ET    DtS    SOCIETES    SAVANTES. 
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l,»?sl\[ii>K  tlii  Imssiin-I  niiidc  muiI  les  n"*  JT.  28. 29  i  «lo  if  U,"»  | 
[M'iil   \i>ii-  ti»us  <:"•?■  fus  i-iiiiiImiii'S. 
Duiis  It*  II"  ^0.  un  }iiMi[  Miir  uti  (y|H'  ili-  bassinet  htirimnlal 


Fig.  3». 


]lg.  3i. 


fig.  ». 


l'ig.  ae. 


hif.  n- 


Lo  n"  r^l  csl  un  Uassinel  ii))lii|iii<. 
t'.es  lit'iiominntiims  siinl  lim's  tlp  la  dim-timi  iiu'auiiiH  l'w'l''' 
bassiucl,  qui  est  plus  ou  moins  conique. 


DE    LA    PRESSE  ET   DES   SOCIÉTÉS   SAVANTES. 


1:527 


h»  ri>ni|tiTiHl  ['ini|nii'lu[u-t'  ilc  t'cllc  ilislini'lltiii  ;  cui'.  s'il  est  ilil'li- 
I  ttailiin'Krt.'  11111'  télerilioii  duns  un  tmssirifl  du  fuil  diiiif  plira- 
eaii  ii'm'uu  tl*'  riiist'rliiiii  di*  l'iiffli'iT  ptnir  li'  ii"  '2i  on  !<■  '2'^,  ini 
ilprttiid  ail  ciHitniii'f  coinliit'ii  rllc  si'rail  l'ai'iU-  avw  le  it"  "JT  i>ti  If 
3-,  t'I  uiissi  les  II""  33,  34  i*l  3j.  t'.cs  Ibraics  sont  raies,  cl  c'esl,  ce 
ex|ili<|iif  la  rai'i'lo  du  l'hv  ili'i)ii)'[ihr<isi>,  et  en  parliciilii'i',  cle  l'Iiy- 
rK^plirosi»  inliM'itiiUtniU', 

ii'on  siiiijiosf  t\\u\  sfHis  une  inlliHiu-c  iin-me  |)û*san;*'r«?.  il  y  ail 
lirél  (luii!-  rfioiili'itiriil  d<'  ruriin'  Vi'islu  vt-ssii-,  il  va  se  lu'oduiri' 

k'i^rî'it'  ri'li'dliiiu  duri^  w  Im^siiii'l  ;  iiiiitit-dialfiiiriil  le  lias-lniid 
nal  %u  aiii:riM'idi>r  ;  le  |ii>ids  du  iriii  («iiuiim'IiI*'  :  il  tu  liiiiilifi- •m 

If  l>as-lii)id  ^'uiTusi-  diuiiiila^'i-  :  inif   l'oitdnit'  si*  iirodiiil,  i|iii 

enUM'iii'iiif  lu  rt'd'iilion. 

on  hii{i|i(iM'  <|ii  il  l'.si^ti'  MU'  iiii  li.-i>siiii't.  sitil  l'iHuic,  soil  liui'i- 
1*1.  uni'  liii>ioii  (riiiniiu'  Mtr  li's  it"- ,J(i  et  ;{7|.  nu  un  ri'tctH-issi-- 
il  (niiniiic  ■>iii'  le  ii"  '.'A\  <iii  \v\  iinlii'i.  l'I.  du  int'iiii'  i'iiu|),  la  lidi'ii- 
ilt>\it<nl  |dii!i  liiciln  (II. 

li^  tviciilinli  ri-s<i*  Miu^  mil'  iiillDciirc  {IftcnililKM*,  |)iisiL)i)ll 
llvtH',  |iri'>sinn  lutiimiM'iu'/.  te  iniiiadr  di*  rdbsciAaliiiit  II,  ou  lullf 
tv  l'ondiliiiii,  |i()ur,  t'iisiiiLi-,  hitnilol  sl>  ii'|ii'(idii)i'i\ 
*  n'|H(idiir(iuii  l'ii  est  Inrililft'  par  un  ct'i'lain  minilirc  ili'  l'utidi- 
s.  fl..  Cl)  |»iiitifiiii»'r,  (lar  di*s  uillii-ffrin-s  i|ii(  jhmim-iiI  ivuiiir  W 
(ii°*siinutti<   iitnliili'  i-l  luidiilisHldi-.  ou   ii^lon  AM-Hiidunl  ou  des- 

fci  II  i^^tl  |)B>  uur  viti' lii*  l'fspril.  M.  IStliiiti  uviiil  (.i^'iiitU*  lU'jtuis 
[teinp>  li'S  i'tdj|lioii'>  du  rein  ninbiji'  cl  ilt-  in  ndili'.  Miii-iiiriut'  ni 
'iHTU^ion  de  Miii' nn  t  ii-illiii'fl  di' .siii\!iulc-di\  ii]i.M)ui  :tMiii.loiili-s 
liuils,  lirn;  tiisf  dniilitiii-i'iiM'  rcsst'irdilnid  ii  iuh-  r(4it|ur  iii'(dur- 
t*  l't  |Hll'ui^Mllll  tiiM-  iiii  It'nviiil  il)'  i  iiili'.sliii:  |i<>iii(iiiiil  lu  l'^i^<■,  (|ui 
in(jusi|uu)i  Dialiai,  <in  M'iilail  Irrs  iii'llrtiii-iil  s<iii  iciit  dittil  dos- 
ili'c.  cl  (jiii   l'ciuonliiil   uni'   iti-iui-lii'iin*   i'ri\iioii  a\aiil  la  ;;ai'ile- 

l'Ilc   dr>t'vntr    du    n-iii   el   crMi'    r<')dcli»iii    i  i'IjcIi'h's   du    liassiiii>l 

»»i'mI   jini'  uiiuincnlt't'  dr  plus  i-n  (dit-*  les  iiliiiUitrcs  cl  les  ii^lrc- 

t'nicnl.o,  i(ui  peuvent  linir  par  devenir  ili-finilils,  cl  ils  Je  dcvicn- 

l  Kriu'c  it  lu  purticipidinn  ijiie  [iiviid  le  lissn  nmjnnctir  pêri-uré- 

1  il  ee-  oecititfiils. 

K  rniiintcnl  de  celle  pui'(iei|»uli<»t  csl  dîllirileù  élulilir.  Suftlt-il 

phcnniiièitot  d'irritntion  ili''terri>iiii'<  dun>  ce  H*>mii  cunjivnctif  par 

iK.Mivcinchl  du  rein  plus  int  iiiotns  livdcni)eplii'idi(|iic.  mu  luut-il 

iTVciiliiih  iriiiie  !Ui1i-c  cause  1 

'  iM'iulieiuis-  plus  Milontiefs  vers  celle  deinicic  liv  pidlièse.  Lvh 


i 


iCominc  un  li>  voit,  eus!  xurtuui  un  biissinul  t^t  ù  la  rLuiiie  de  col 
■M  que  j(!  fiiiii  JouLT  le  iiriuelpid  mie,  el  non  ti  lu  (onn<^  di>  l'urel6re, 
IflIrAlui'e.s,  toriiion!*,  rélrécisï'èniL'nt.s  ;  ceux-ci  ne  jouunl  qu  un  l'i'l-i 
MMirv,  iiiipurtaiil  «anx  ilonlc,  coiiinie  on  pcui  le  voir  eo  lisuDl  iiulr« 
^*Ut  nui»  Hccenijoire  loulvlvl».  uu  plulôt  s«coii.ditir«. 


à 


eisseinoni,  ou  nien  nxn-nii  In  |)li<-aliiiv. 

Mil  ('iiin|M'i'iiil  <'iiinliii<ii  il  ot  iliriii'ilf  de  pi-uic 
ct'lli'  iiifrctiiM)  .illi'iiiit':'  :  iiiuis  on  poiil  iinssi  |ifri«iM 
râlions  «xii  iIik's  «  un  Inivaililo  srléittsc  aM>|tlii|iii 
iiiic  uriiH'  inilanli*,  loiiiiiic  I  osl  l'urine  rliai-v»"-"*  i 
U>"i>  uciili',  im  l'uriiK'  chaii'iaiil  ilc»  lo.vinos.  nf^ial 
mais  iiuii  itifi'i-(ii,iie  (II. 

l'iH»  ahtti>  liv  jn»lhi'<f  rsl  <-i'||i'i|ui  l'i-i-ail  ]>iM'lir  ri< 
IcsIJri.  cl  ci'i-i  P'fiuM'  siii'  un  fuit,  lu  rclali<)iii|iii  (•\i) 
iiU's  iiiU-stinaii\  •>!  1**  irin  iiioliile.  L°iii/i'i-(riii<af(4'-/iJ 
uiiisi  ù  li'uvi'i'S  k-s  iiieinhi-aui's  iiilesliiiaics  jiisiiu'ai 
[M-ri-iiilcsIinal  cl  iiéri-nivlcfal. 

La  ix'ttlilc  de  ces  adhéceuces  rèiiiii^saiit  «l«^  pari 
hassiuct  cl  de  riirtilÏMi*  csl  ulU'sli'v  pnr  Irs  npc 
|iyéli>-[ic<i.sloiiiic,  cl  l'ii  parlictilicr  par'  la  dcinièiv, 
rnliiiii  csl  un  peu  plus  l'ciinplcxe,  et  n'esl  pas  aui 
poi'i'c  ipi  il  s'u^'issail  d'une  liydruncphnise  inrcclec 
l'ilit'ccliiin  pitni'ruit  cire  ariiruic  ;  In  seule  qucstii 
serflil  l'clle  ilc  savoic  >i  celte  inreclinn  friMii'lie.  qiii 
par  des  ^ylMpll'>n)es  locaux  ci  aénéi'nuv  lies  seri 
DU  piish'Tieure  ii  la  li\aliiiii  <iéliniii\e  de  la  plicaluil 
miMil. 

Pai'  celle  ilndc  des  Imssiiiris  l'I  des  luvIèrfÂ 
c'HSi-n-diix;  d"<ir^'aiH's  ipii  n'oul  pu  èlr««  tiiodilie»  ji 
Ihulii^'iipic  ctiiiiui,  riiius  pouMins  nous  l'einliv  un 
c«n<lili<>ns  tpii  jicuvenl  rn\oi'i.««>r  de*  élaU  patlndi 
un  li^e  pins  ou  moins  a\nnrt.^  de  l'exislptirv  :  mm 
ces  ilcrniei-s  étais  pivpntvs  par  de*  disposition»  < 
dev'n-  plus  ou  moins  manire^leciiez  leH  nouveau-» 

l>llo  élude  va  nous  louinit'  de»  i'en>ei^'nenien| 
lies  fxplicalioii.s  de  certains  rails,  .soit  peu  connu 
analyser. 


oc   LA 


ET   DES   âOCIETKS  SAVAMmCS. 


tî£» 


«ilir  À  TetHrieve.  Irrs  it.      ' 

il  Mot  ialicnirdatrvs.  ■  ifur.  tfoMifuir  i^Kï^tent  à  tVtet 

ifc  twei «;w<r.  ife  ne  fan!  au  uat-  >ai:.  '  iUsual 

nili  à  l'Haï  4r  cattaL  ou  him  U>  .  ut. 

•  Nir«n|ffnul  i|a(>rni\  ikint  le  lwi»ui>'t  t^l  t:  Nil'nr- 

WWanrvttp  «!«*  «otiirniTt  à  snhir  p«r  rikiisi-i;  ^i-iiieul» 

ilr  ôlHliaa  bii*n  a{ipr.Tiablr>>  «lu  fail  <Ih   l'on.  loin-  \t^ 

laaeH  A?  leur  itoiiU  ri.  |>ar  ï^iiiti*.  à  ^lir  ovjH»sf**  ilrs  iiuHlilka- 
tii^»*  rapaUe^  df   «létfrmincr  «I»»  l'Ityiinturplirost^  ri  «le  IhjilnMiè- 

-  inti*niii(|i*nl<r. 

••ml  les  bas?inrU  les  plus  >oluinineux  qui  soni  le  plus  f  \|hi»k» 
•  V   lianzpincnts  de  forinr  cl  «le  ><>lum«,  v\  [nxr  rtui-s^quciil  dtr  |M»i«ls, 


irj 


f 


V\g.  30. 


Tig    31. 


Flg.  3t. 


"'  iso  moditicr  le  iilns    st.iis   liiidin-nn.'  rlis   cliiiiivcnii'iil-  il<'  pimi- 
llon. 

,    El  nii^me,  dnns  ces  ras,  rmil-il   fuiic  ilrs  disliiirlions.  Kii   l'ITi-l,  li'« 

"•^«"irieU  tioiit  pas  Ions  lu    nn'-ini"   Imim',  rmi'li'ii'  ne  siiiM'fi'i*   \)an 

l*'^'"    Ion-,  di*  la  rm-tiH'  iarmi,  tl.-  Icllc  Mirk-  i|iii'   Ir  voltiiiit'  \\'v*,l    pus 

"•l,<|U(>i(iii'il  rivnsItliK'  imrlcmrnt  iitiptiiliud  :  If  imidi-  diiiMTltcin 

**•'  iiioiiis  iiiK'  iiiipnrlutii'i- ji(is>-i  uiuitd*'. 

'•'«•si  iRiiiniiioi  i  ai  (MU  di-viiir  dh  isi-i'  cfs  liassiiietc  iMi  |diiM''iirn 
"■•«•Korics  sniMuit  If irr  finriii'. 

'"•*slftin>i  i|iH' je  di>lin;riiL' les  Ims-iriflsoii  rfrHrtii'.rJii)ii3i»iliiu,r, 
'f!*'"jties,  nmdrs  ou  ,-ii  nintcnfisr.  ih  (M'incnl  tHriî  ttussi  itiliiiidil»»- 

,  ï-^>  lv|»?s  ilu  basïirict  verlii'ttl  cl  infundiltulilonue  mml  Im  h"*  'i\, 
^^  26,  W. 
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Lm  types  du  bassinet  coudé  sont  les  n»  S7,  28,  S9  ;  do  reste,  on 
peut  voir  tous  ces  cas  combinés. 
Dans  le  n»  30,  on  peut  voir  un  type  de  bassinet  horizontal. 


Fig.  38. 


rig.  3J. 


Fig.  35. 


Fig.  36. 


Fig.  31. 


Le  n»  31  esl  un  bassinet  obliquo. 

Ces  «lénominalions  sont  tirées  de  la  direction  qu'aurait  Vaxv  de  ce 
bassinet,  qui  esl  |)lusou  moins  conique. 


DE    LA    PRESSE  ET    DES   SOCIETES    SAVANTES, 


1.327 


On  i-ompi-cnd  rimi>«irlain'i'  di-  <'i'lli>  ilii«liiii'lî(ii)  ;  cai',  s  il  csl  <)irii- 
t'ilt'  il'ailiiii'IttL'  Dite  iL-lonliiin  iluiis  (iii  IviiMsiiit'l  ilii  laiL  iliiiu'  plira- 
lure  nu  iiivt'uuilo  riiiHi'rlii>ii  dr  linfli'ii-  (tntir  Ir  ii"  24  uu  li-  '.'."j,  nii 
i'ijin|ii'uii(l  au  «onUttiin  oiiiilMfH  l'Ili'  sri  uil  liuilc  uv^-c  li'  ii"  ','7  tm  U' 


a:i  34  f[ 


Ion 


snil  niiiilf,  suit  lioiv 
M7),  ou  lit)  it'(i'<"fi**f- 
I  (iii'tnn  Ciiui»,  la  ix'U'ii- 


i|ui  e\|)li(|u«-  lu  ruit'l)'  ilf  l'Ii)  druiifpJiiitxi*,  *fl  eu  |iui-liciilifi-,  di'  1  tiy- 
dronéphiiiw  ink'ruiilli'nti'. 

yu'oii  >up|ii)si'  (|iif,  smis  uni'  inlIuiMict;  mt'ine  iiassop-ri',  il  y  ail 
un  arrrt  dans  riciiuli'iiii'iil  de  l'niiiu'  vers  la  viîssii",  il  va  se  |uoduii'L' 
util*  lé(:(''r<>  ii'((.'nlJ()U  dans  <•(•  linssiiiel  :  iiiimcdiaiftni'ul  \<\  lias-fund 
tiornial  \a  an;.'nifiili>r  ;  l*>  pitids  du  i(*in  aii^riiculi^  :  il  \u  tiiiulii'i' uii 
|M-u  ;  le  hus-loiiil  >  ui-i'um'  ilavaidauc  ;  uiir  l'uiiiliiir  <,v  priiduil,  i|ui 
aufc'inenif  t'ncnre  la  rrlcnllKU, 

yu'on  .sii|>|insi'  i|ti  il   r.visk'   jiur  un  hiissiiu'l, 
zontul.  uui*   liicsioii  {t'imiiiH'  sur  les  iv  J'j  »■■ 
lUfid  irnuinii' sur  h'  ii"  .!()  «m  li'l  tiiilit').  l'I.di 
liun  dfNicnl  plus  liiiilii  Ml- 

O'II»;  n'Iriiliiiii  ct-hsi.'  mmis  ikh-  iiillui'in-r  ili'lriiuiui'r,  (lu.silioii 
invi>i-s«<ii,  pt'i's^'iiiii  t'iiinnii' t'Iii'/.  Ir  unilnili>  d*<  rnbsi'i'Milimi  II.  nu  Ii-IIl' 
auliv  l'undiliein,  pour,  l'U^uili*.  liicidVtl  hv  l'rpi'itduii'i'. 

La  ii'pi-iiilui  lion  l'U  i>l  t'in-iliit'-i-  }itii'  un  i-fi'Iain  iioitilnf  ilo  l'nitdi- 
^ion^,  «'l,  vn  patlirulit'c,  (>ar  îles  adln'iviii-t's  i|iii  pt'uvciil  riHiuir  le 
n-iii  drsiii-iuais  uinliili-  id  iindiilisalili'.  an  <-iVliiit  asri'ndaiil  ou  Aob- 
<r<fiidanl. 

liiH-i  n'i'stl  pH>  nue  uir  ili<  rc>fti-il.  M.  Piilaiii  usai!  suinalc  drjiiiis 
lon^ti'inp''  li's  iidaliims  ihi  ri'iii  iihiImI*'  ri  di>  lu  lulili',  Mui-ini'iiif  ai 
••u  rucrasinii  ili*  Miir  un  \  irillaid  ili*  .siii\anl<'-di\  anstpii  ii\ail.t(iuli'!> 
li>!>  nuits,  nrii<  rrisi*  diiiiliiunu^i'  l'rssciiildant  ii  uih'  ndiiiuc  nrpUrr- 
tiijur  ft  paiaissanl  iit'i-  au  li'Hvail  ilr  t  ind'.sliii;  piMulanl  la  ri't»',  ipii 
durail  jus<|u'au  iiuiliu.  iMi  M'Ulail  livs  iii<lli'iiii-nl  :siiu  rt'iri  liriiil  ilt's- 
l'i-udi'f.  <•!  i|ui  t'4'iniinlail  mw  iliMin-li<'tiri'  cnv  iinii  a\a)i(  la  uut'di!- 
it»b«'. 

(".rUc  di'soi'Ul»'  du  ii'iii  «d  ici  II'  ri'jtji-lioii  itjwIi'm's  du  luissinid 
linii^iiMit  par  au^nuMilcr  de  plus  ru  plus  le-  plicaluics  id  li-s  tétiv- 
ci»M"nt«"nls,  ipii  pt.'U\<'id  linirjinr  dcM-nii-  ddinilds,  i-l  ils  le  di'vifii- 
iienl  Kinkfo  à  la  parlicipalion  ipu'  jirriid  li'  ti~<^u  nirijoiiclil'  pid-i-uré- 
\én\  a  l'Os  accidiud!». 

I.f  (-iiinnii'»!  di*  ctdU'  pui*lii*i|iaLiMU  l'sl  dillictltMWdidilir.  Sultil-il 
(lr!<  pliiMiiuui'iifH  d'ii-rila(i<iii  dtdi'rnuttr's  duhs  n-  ti>-!>u  t-ittijnnidir  par 
le  uiouxenuMtt  (lu  l'iMii  plus  <iu  inidni!)  iiydi-iMii'phi-idripu',  ou  iaul-il 
riutiTwnliiui  dune  aulir  caus»- "/ 

Ji-  ptMuluMais   plus  Mduiiti»TS   VOI'S  CetP'  driMiri»'   h)  pollièse.  Ll'S 


(l>  r.omme  on  U>  voit,  c'c^sl  surLoul  au  basuinel  et  a  la  roitiie  de  cet 
%tinc  ijue  je  fai^  jouei'  le  principal  rôle,  et  nun  à  la  forme  dn  l'uretère, 
IK  plicntuios,  tot'iiiuaM,  r<'lréfis.»e[n«nls  ;  ceux-ui  ne  Jouent  qu'un  n'd-t 
acccsMiIre,  Inipurlant  s&hs  Uoiil<-,  comme  un  pi'txl  le  voir  en  Usant  notre 
IrAvail,  mai»  itccesi-uire  loulL-rvi:i,  uu  plutôt  seci^uduire. 


mes 


REVIE    IXTEHNATrONALE 


l1n»■m^•lll^  tli'-li'iiiiim'iiuijil  siirloiil  lu  jitiuliieljoti  d'unt;  es|»èep  «l 


lioiirsc  jifrt'iisi',  r  t"si-a-<Iii-i'  iiiit:trii'nlt'rairirl  la  la.\u<'  «lu  li*<;ii  r<in- 
JDiiclir.  Iiifii  jiliis  fiicili'iticiil  i|(i'il>  n'en  ;iiiii''rn'fait.'til  In  rélractioti.  Kl 
iri  j  iinii'iuciiii  xolmiliiTS  ï.t»il  unr  tufi-ctiO)!  ailmurr  du  iiassiiiet  ri  ilr 
I  iii-i-lt'i'i'.  <|iii  iluiaiiTiitl  lirti  iii>ii  l'i  lii  (iiiriilcncc  <Il'  I  urini'.  mais  à  un 
li-ii\ciil  iiillaiiuunhiin'  lfu\  ipii  >'«'-t('n(lt'.iil  ii  lotilc  l'i-paissiMir  il>>  l'u- 
li'ti'ir t'I  *lii  Iiussiricl  cl  jiii  lissti  rojijtun'lit' voisin  :  (ri>l(p inl!aniitiati<>n 
se  liuiliiiriiil  )i!ir  la  proiliR'lion  rl'iin  li.-i«ii  conjonrliC  tï  Icndani'*^  i-i'-< 
trurlik',  i[ui  iiuytiK'nlfniiL  nu  cri'i'iail  iIimh'  l'aion  ilélinilivc  le  ivliv- 
cissciiK'iil,  oti  hicu  livfriiil  la  |ilicii(Mri'. 

On  ('iMtipi'fnil  l'iiinlticii  il  •■si  ilillii-ili*  ili'  luiiuver  IVxisleiKV' dj 
rclte  iiifci'liiHi  alli-riui'i'  ;  lunisitri  pi'iil  nussi  peti'icr  i(iii'  rt«s  tnndili' 
raljtiiis  sDiil  dui'i  à  ^\l\  It'uvaildo  sclt'rose  ttSf'plii|iir  dr-NTiniiir»-  par 
uui'  ui'idf  iri-ituiili-,  innuiK!  I  *'^(  l'urine  rlini'Kéf  d'iu'idr  iirique  ou 
li'i'*  ai'id<'.  un  l'iii^iiir  cliiiiriuiil  (li'<  liivines,  îri-itnnii'  panTinsi-ijui-nl,! 

irlllis  ilOll    infrrtUiilr'  (  I  >, 

liU'  iMilf<>  hyfxdhi'si'  «>.<l  (fltctjiii  l'ciiiil  parlirci-  priii-i<5>(is  de  lin- 
li'stin.  l'I  iTi'i  i('p<is<'  sur  un  l'iiil.ja  l'rluliixi ipii  »*\isi<'  t-nliv  !»•>  lr<ni-i 
lili'S  i(Ur^tiliiui\  l'I  If  fciil  (iHihilf.  l.'itifL'rtiiin  attruucr  sv  pl'iipuvi'i'uit 
ainsi  à  Iiiimis  les  iiuruliiuuis  ink-slirmles  jusim'an  li**u  rmijoiiclif 
pi'ii-ihli'>lifud  l'I  (i!Ti-mi'li*ral. 

La  ivalilf  ili>  4i's  nillni-cnfrs  minissaiil  di-s  |iiiilies  pliralurt^i'-*  du 
lms>iiirl  l'I  lU'  ruiTl»!!'!'  <'Sil  allcslt'c  pur  Ifs  iipi-rations  d'in-t-irTo- 
pyt'lii-tu'dslciiutt'.  l'I  l'ii  [larliculii'i'  pur  la  d<'rni<'i'<'.  La  prciuii'i'c  i»|mh 
lalidu  <'sl  un  p'Mi  [dus  itiuipli'\o,  cl  tt  csl  pas  aussi  (UMUtinsIrultM', 
par^'c  ipi  il  s"(i>.'i?sail  irniic  hulruni'plirus»*  inferlt'-t;  ;  et  ici  le  vMt-  df 
ItnrL'rliitri  pinu-ruil  r\vv  aflirnu'  ;  la  stuilf  <|UL>slion  i|ui  st-  post-rail 
si'i'ail  l'clk' de  saviiir  si  im-IIi^  iiit'oi'lion  fruni'ho,  (|ui  s'csl  manirpslin 
|iar  des  sjiuptriiiirs  lurauv  e(  jjéni'i'unx  Ir^s  sérii-ux,  esl  anli-riiMir 
nu  posli-rieufi' jj  la  li\aliuri  drlinili\»' ili' lu  pliralure  et  du  i-élrérissi^ 

Ull'Ut. 

l'ar    l'i'lif   élude  des   liiissiui-ls  el  des   iirL'léii's  di-  nDUvcaii-ni'â 
i''f>sl-ji-dii'r  d'ui'^ant's  i]ui  n'oril  pu  rire  inodilifs  par  ouruu  elal  pa- 
ll)M|iit.'i'pie  fouuu.  uitus  piiuviuis  nous  rendre  nu  citmpif  e\arl  de 
irinilîliiius  ipii  peuvedi  lavuriser  di's  éluls  pntliolu^'iipies  observas 
un  Aj.'!-"  plus  lin  imiins  a^uncé  rk'  rt'.\isk'ui-e  ;  nuus  viiynns  rn  elTeÉ 
<'es  derniers   i-liils   pi'éjuui's    |>ar  des  dispiisiliiuis  i<.\i.>1nn(  déjà  ù  m 
di*i.'re  plus  DU  runins  iiiaiulrsleeko/.  les  tlouveau-rK'S. 

<'.ene  l'iuile  \aiMius  l'iuuitii-  des  renseigni'iiiiMils  1res  pii'cieiix 
des  expliiatiims  de  ieiliiiii>  l'ails,  soil  peu  connus,  soit  iliflinit's 
analyser. 


'1)  J'ni  pu  conslalcr  çmr  le  loucher  vaginal  l'cxislence  de  relie  variél 
d'urélérile  avec  pyOlilo,  nolamment  chez,  doux  malades,  l'une  eu  18ÎM, 
Oicûlre,  l'autre  en  1895,  rcllc-ci  avec  mon  ami  le  IJ'  Droussiii.  Dans  le 
lieux  cas,  rurélf^rile.  caraclérisée  par  un  cordon  dur,  douloureux,  du  v< 
lumc  d'une  plume  de  corbeau,  a  eolncidè  avec  une  poussôe  de  sable  uri< 
ipic  abondant,  dont  l'expulsion  n  été  suivie  de  la  régression  de  l'urèt*! 
rite  cl  de  la  cessation  des  symptômes  douloureux  oui  l'accouipagnaienl^ 
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Mal^ti'è  les  diflk'ulli's  ijin-  1  nri  éprouve  à  ivussir  les  injeclions 
ilfs  I>as!<ini'ls  ol  h's  imnilfi^ts  ik's  uit'l«Tcs,  nous  ûvkhs  ci<|H>ndant 
obtenu  un  rfrtain  uimilu'i'  di'  pifri-ii.  assiv,  «Icmonslrati^os,  ([uc  imiis 
pou^o^s  iililisiT. 

.Niius  \o\ons.  fil  «'H'cl.  '[ur  l<'i  (iilalaldlil^  «hs  iirelt-res  esl  bifu  Jil- 
fiM-cnle  suiNanl  les  l'us  ([iii'  l'im  ciiii.sidi'it'.  Ici.  riir<>l«'i'f  se  luissi-  livs 
rai'ileiUL'nl  disleinlri'  et  ihnjeijl  \i>lumiiii*ux  ;  iù  il  roli-  tle  pt-lil  ca- 
liliif,  quoique  li-s  tiiiidilinDsparaissr'ul  t<*s  mT'iiif.";  ;  au  l•(■^(^f.  rùfiais- 
«eur  de  la  f>aii)i  uiL<liM'ali'  t'Sl  viii  ial»k?  siii\aiil  k■^  suji-ts.  i-l  i-ll<' 
varie  dan.*,  d'as-se/.  nolaljl's  |ii-oiK)iii<ins.  daiiî*  dcj*  {ir<p]ii»iliuiis  siilli- 
Mnles,  pour  qu'en  ks  \i>janl.  un  puisse  dire  de  eehii-ci  que  siu  tuiini 
«r*l  luinre,  de  tel  autre  qu'eik-  esl  e|)ui»se. 

1>'S  diirérenees  dans  ta  dikilakilili-  el  le  ealilire  tirs  ureli-ies  inms 

liei-iiieUeiil  d<- eniiqireiidt'c  |ii)tir<|uoi  do  nialade^  |)fuv«'iit   eimiyer 

siiii's  «Imileur  du  l'eiti  dans  la  vessie  de  livs  viiluitiineu\  eak'uls,  si 

viduiiiineii.v  que  souveni   ils  m-   peuvent   pas>er  par  li-  e  d  vésical  ; 

^lUtent,  à  la  \eriir',  ils  ont   t'U   desceniJiuil    du  rein,   en   liuvei>unt 

l'uiflèi-e,  délemiiiié  ik-s  euliijues  nt'(ilii'r|ii|iies,  nrais  ni'-unindiiisils 

ne  peuNent  IVaniliir  le  ''nl  \csiral.  mm  i|tM*  la  saillie  de  la  [l'-M-e  pns- 

lérieure  du  nd  le>  en  eiMjièiiie.  la  pivtsliite  élnnt  un  non  Ijjperli-o- 

Jiliiee,  mais  paiee  ijiie  InnuTtiiM' du  enl  iireessaire  pi»ni'  Im   passade 

de  t'urine  an    inuiiienl  de  la  iiiieliun   n'est   pas   assez  t<'>'unde  pour 

pernieltre  I  en^L'a^eineiil   emnplel   du  cali'iil  :  j'ai    pu  viiir  ainsi  des 

malades  qui  ne  sortaient  d'une  culique   népkrejiquf  que  pitnr  [nv- 

senler  les  signes  d'un  cali'iil  désirai,  et  nidaniment   d'anv)   lii'iis(|ue 

du  jet  de  lurine   |>endant    la  niielimi  ;  el  celli-ei  se  lélablissail  dès 

que  le  sujet  elian;;eail  de  posilion  et  piis.sait  de  la  posiltun  debuul  à 

la  poMJIion  e«>u<liée. 

Sou»  IniuMtns  aussi  dans  les  dimensioiis  dii  |ja.-^sinet  les  mêmes 
«lilTi-irnees  que  dans  lis  dimensiens  des  iii-clères,  les  uns  elanl  lii''» 
^"luinineu.v,  d  au  1res  Irt-s  pelils,  les  uns  dispusus  de  faitui  à  laisâer 
eoiiilcr  riirin<'  an  tiir  el  a  me>in-e  île  sa  stirtie  des  Inbcs  neiniféres, 
<)  iiiilir.,  mt  l'iiiilruir)'.  [HiiiviMil  la  ;;Mrd<'r  rai'ili-rn«'id  el  ne  la  laissant 
•'''oulrr  peill-rlie  que  par  Inqi  plein. 

•"•l'sl  ee  qui  [iinit  expliquer,  fiiien\  que  la  iiiidiilili'*  el  la  plose,  ne 
'!"<"  Mirlidii  el  Pasieati  nul  appelé  les  prtite>  ii-lenliuiiv  dans  le  rein 
""'liih.  i||,  cl  ipi'il^  am-uienl  lonsialr  par  le  l■utilele|■i^]|ll•  urel«*ral, 
''"iilnnt  i|u'ils  tint  eu  beau  ré  peler  ces  lallielerisnies,  ils  iiniit  pu 
'lire  disparaître  la  slu;:nalion  que  .!  luis  sur  l.'i  ras  Celle-ci  n'a 
"i''iii4.  (jj^pd,.,,  |,y,.  la  iitqiliriqifxie  <pii'  .!  luis,  el  encoïc  rauiliail-il, 
l"'"!'  iiiiiivoir  rafliiiiier,  av<iir  sui\i  les  malades  assez,  loii^lenq»s.  Il 
"''"dde  donc  que  celle  iclenliim,  si  laiil  est  qu'elle  existe,  suit  pres- 
1"*'  un  fuil  anolemique  el  ilepende  de  la  foi  ine  el  de  la  dispositinn 
*!"  buKsiiiei  |i|iiiiM  cpie  de  la  nudiilite  du  rein.  Ce  qui  semble  lindi- 
*l'i«r,  ce  sont  les  obstacles  qu'ils  nul  rencontres  dans  le  catliéterisn»! 
"fiftéral. 
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Il  un  eslde  i:uh  hassini'ts  «ninnic  tli's  vn^nales  :  r«  sont  le»  v«g 
nalps  qui  tl»''li"i-mineiil  la  rinriM'  "!<•:"  hydroct'U's.  tant  pai"  la  ri>rr 
qirclli's  mil  i(iM']iiir  lciir<li><|ii)><iliins  et  la  rr'si>tunt':c  iti-  It'urs  fiiirniï 

Ortiiinf>   liydi-iH'i'Ics  sniil    ^totutleiisi's,  s[i(i('Ti<|u«'«,   pai'ce  qui'  k 
vn>ri[iiil»'s  iiihiiUTtil  cxarlcjin'ril  lciu>»  (l'stiriilcs  i>'s|)t'ctir.*   :  il'aulit 
Mirit  (')liiuli'i(|i(o<,ptiii-c  <iui'la  va;_'inali'  n-nionl»'  le  Ions;  du  cur-diinl 
d  nuh«">  iiiril'ornii's  ou  imi  (oiiiic  di*  tfiinrdcs.  n  eau.-»»'!'  île  la  nioiiidi 
iivilé  \Pi--4  I*'  liavil  on  îles  brides  f'nlinii-iinl  ri-lli'  \aL'iiiak>.  fU\ 

Il  en  l'sl  dr  iiK'iin'  iki  Ixisstnel.  Je  dirais  Md<inlit'r.«  :  Inu.s   U'*  i  rrrtJ 
111^  (M;uv<'nl  pas  l'-lri-  liy»fr(>iii>()|inilri|ui's  i  ji-  .'<nis  i-Diivaiiicii  qu'un  iw 
fi'i-vfnil  |>a>  à  cfiniisùr,  snr  n'iniporlt"  qiit.d  rt'in,  nm*  hydroniqdiri).'» 
.1  l'iiti-inN  ainsi,  cela  va  sans    dirp,  un»-    hiiinnir    ky!di(|ui'    plus 
moins  vohitninpnsc,  qui  m-fadu  »');alf  mi  inlt-rivurr  au  rein.  arcnl« 
un  r»'in,  ou  bien  à  laquidlt'  li'  rt'in  s'i-sl  aci-idé.  Je  (ivnw  qu'il  l'aï 
l'cji'lt'i'  enHc  d(''n(nninalion  (lour  les  rns  où  Ih  ivin  alt'opliié  cnn^tilui* 
lui  Seul  DU  ]ifi'S(|U(>  cxcInsivcnuMll   les  p«r-(ijs  d'un»' p^x-hc  ilu  «oluMid 
du  rein,  on  à  fit'inc  |dus  viduniincnsf  que  lui.  cl  i-iinlrnanl  un  liqni 
iiynnl  plus  ou  tn<iin>  les  curntir'rps  <li<  Curifif.  llcla.  ci-sl  do  I  titnqdiii 
l'i'nalc  pai-  ii''livci.«sfmenl    nu    (tbliU'i'alion  de   l'urt'ltTtt,    rii\dron« 
|du'i»s('  n'tijijMi  lient  qu'à  cevtoiux  Ixts.rincts  ;  idlt'  nt'  sp   niuntri'i'ii    \m 
dans  les  pcfilslrnssifuds.  qui  tw  se   laissent  pas   Jarilomcnl    dilaln 
dans  r't'in  mi  lÏTiMilcrnenf  poiii-ra  se  faii'c  ré^'nlièrvrnenl.  raciU'nn-i 
et  cVsl  (leiit-etie  dan*   la  disposilion  de  eel  orvatie  qu'il  Tant   i-hei 
elier,    lieanr(iu|i   plus  que  dairs  rinlerniillenee'    de    la  i-efenlion,    U 
rondilidii  piinripale  di'  la  jiindurliitn  el  de    l'exislenee    de    rii%drn< 
nefilu'ose.  Il  n'esl  ]ms  iu"Ti>--sniie  «Vienorpier  Imijnni'!*  la   niiduliU-  n 
nale  |inni- expliquer  l'Indi-oniqiliritse  iidennillenle.    (Jue  l'iiyli'un^ 
plu'ose  itilei-|)iilleiile  snil  lii-c  au  rein  nioHile.  k-s  travaux  do  Lnndai 
eeux  de  !•".  'l'errMM'  el  MniTel  )>nudr)in.  une  iih^ervalinn  quej'ai  pulili^ 
à  la  Sfiriélé  de  dliinrrgii',  les  laits  de    ^tuéiiMin  (tar    la    néplinqK'xi 
sHule  (('.uyoni,  d'autres  faits  le  prouvent,   tuais  il   n'est   pas    M«'vt»i 
sttife  d"in\oi(uer-  loujoui-s-  la  innMlili-  rénale  pf)tn' expliquei-    l'Inilii 
nèphritsi'inleirnilletite  :j  estime  que  eelle  i-anse  est  insiiriisanle  dai 
tdiis  les  cas,  et  (pie  dans  heaueuupde  ras,  sinnn  pre9<|ne  tous.  In  nu 
bilili-  rénale  est  eonséi-ulive  à    rhydr"f»é(diro?e.   Il  ne    suflit  pn^ 
ciinslaler  In  roe\is|ein'f  d'un  rein    middle  o\  d'une    liydrfint'phi 
pi'ur  afliriner  lu  relalinn  de  cause  ù  etFet  eulri'  les  ileux  aireetiuns.il 
voit  en   eirel  lieaueoiip  de  ceins  iiitdiiles  i-l  <ni  r.f  voit   pas  lienurui 
d'liydrnnéplH'<i>.('N,  *i>il  siinjdes  ou  ferrnêe.s,  soit    inlcrtnitlenk-s    ; 
\ais  nH'-rne  plus  hdn  :  on  voit  pres(|ue  autant  d"h\di"i>néphn»ses  eh* 
riiiMunie  que  riiez  la  kmme  el,  en  tout  ras,  il    n'y  a    pas  cntro 
nombre  di-s  liydnmephrii.ses  oksiirvees  idiez  Ihomrne  et  le   uomLr 
de  (•«•lies  qu  on  \  oit   chez   la  femme    la  proportion  qu'on  Irouro  ei 
Ire  les  cas  de  icins  mobiles  cliez  l'homme  ut    »:hcz  la    femme.  ('Ji< 
l  honune,  le  rein  nn»Wle  est  exceplionuel,  et  l'hydronéphrose  s'ol 
(serve  fieul-ètn.'  dans  la  proportion  du  2  chez  l'homme  conlw  3  du 
la  femme. 

Uufail  quej'ui  observé  rt'cetnment  vient  encore  à  r«)>pui  (J«  ct-iU 
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iMi*iin'it»  «le  voir  »•(  loiulrait  à  prouver  i|UeIaploseet    In  molùlil»-  rr- 
iikIi'  M>n(  r.oiiséi'ulivHS  à  riiytlronéplirose. 

J'iii  rn'|iliii'iiorîii:*f  |)oiir' un»' (iiitit'iir  ilti  rein  un  malatlo  i]iiiji\ail 
tItHi  liPiiiutiirii.'o  nssi'z  nliimdaiili's,  ditril  la  rafjsr»  a  éli*  iiH'i'niiinn'  [ini- 
plti5iriir<<  iMuilVt'rcs  i|iii  n'avaii'trl  |iii  runslatcr  ^\('  liinieiir.  Or,  ii  un 
iiintiiiTil  «loiiii»',  h*  iiialiiili'  riiMis  a  uftirinr  «ju'il  avail  >n»rili  ijucl- 
c(«ic  cliosc  SI'  dérruflii'i',  i-l    iinriM'-iliiilt'iiit'iil'  imr  liiintMir  l'Init  n[ijm- 

1-tH*. 

fjtir  la  Itiinciirpiil  pit  l'Irc  ri'i'inanii'  |Wf  di-s  obsccviilciir*  jilu» 
avisé»,  «•'••si  iHissihIe,  c  (ïsl  nifiiii-  rnlaiii  ;  mais  il  »>«t  Impossible  (k* 
|it'nH<*i"  <jir<'llH  l'i'il  pu  i^li'i'  tiK-i'ontitii' fiiiMui' |ini- il<>s  ol)H<T\al<*!ir"i  poii 
alti-iilifs,  s'ils  a\aM'irl  rui  m  ri'Naiiiiiiri',  (|Man<l  le  iriaUul»' s'est  ii|H'i'<;u 
ijii  r>ini|^'<-t|i)'iU.  \  itii  iiioriifiil  iliiiiiii',  r<"llr  |i)in<'i(r  >'i'sl  <l«iiir  ilé- 
pin«'*'e  ;  rilc  csl  lniiiln'-c  par  suit  prnpiJ'  |iiiiils.  A  ci-  l'ail  nmi^  puiivoiis 
viir'Kif  ajiMili'i-  riiltM'i'Viiliiiii  ilf  kvsic  JiMhiliipH'  i|ut'  iiiDiiniiii  liéi'aril 
Mari'haiil  a  publir-i-  h  la  Sm'ii'lr  ilr  ('.liit'iii'j.'if  (?«(''niirc  ilu  18  juin 
liKV-J.  }ia>;»>  mv')  ••!  un  il  a  i*\|nv-.si''nnMil  noli-  i|ir>  Ickjslr  uvnil  di'fpf- 
inir»'  la  plosc  ilii  icin  r|  la  miibililc  Lt'i'i'iii  iltil  rti'c  IÎM"  (mr  rn'plii'"- 
|kpxif.  Or.  Il- tpir  fii'iil  fuirr- lin  irin  nr»i|iliisii|iic.  pi)iii'i;uiii  nii  rein 
allfiiit  iriiyilriMM'jiiiC'i'i*  m-  pniinail-il  |>««  le  faii"»'  '.'  Le  ri'iii  liyilrn- 
ii«*|iiir*ilii|iir  pi'iil  tltiiir  liMiili*'!',  t'Ii-i'  f^l^ls^■.  Mais,  r<iitlrair<"iin'ni  au 
ivili  uOiiplasiipii' ijiil.  iiijf  fuis  liiiis  il»'  la  li>;.'i' dont  il  a  ri»'  i-mii'liM', 
(«•ni  ♦'!  a  pccilii  ili'iil  ili-  (linnicilc  i-l  ne  pi-nt  \  l'i-lniiriii'r,  à  v&u^ 
(h*  Mtii  vnhinic  l(Hijii.iiis  siitindissant,  le  l'i-iii  hviltnufpJiKitiiinr'  peu! 
y  rt'InuriitM*  parc»' (|iiil  peut  (liininiicr  ili'  miIuiih-.  Il  (liiiiirKif  <l"'  vn- 
luriif  «'Il  «•NpnUaiil  <lnii>  ht  vessie  je  li<|iil(|e  ciMileim  dans  I»  p<ii'hc, 
••I  rt^Hf  f^p»llsilln,  celle  rMa'iialinn  de  la  pm  lie  peiil  se  (aire  de  plu- 
*ii'iirs  faeiiiis  ,  j  ai  iridi<|iie  l'iiiniMeiil  mie  inaltide  iiue  j'ai  iibsrrvé»' 
\i<Uil  Ml  p«wlie  :  etlo  se  nieltail  ilansln  pii>iliiiii  j.'t'iiit-pi'i-|orali'.  les 
«•iwiilfs  lieaneiKip  pins  bassi's  ijuele  siè;.'e,  dans  la  position  iiivei'séf 
i-n  uu  lUiil,  de  luiKii  à  t'aii'i'desi'i*i)ilit>  st'i-s  le  diaplirafîini' linis  los 
%i!M'i'i-«!s  aMoiiiiiiam.  et.  d«?  fail,  ils  dpjceridaifMil  ^i  liitMi  (fne  dr  l'air 
rnlrait  dans  sttn  va^in. 

Kl,  JailB  l<ui«  Ct»s  iiu»uvt'iiieiils.  re  i|iii  lu  litippuil  le  plus,  rVsl 
ipi'i'lle  ■'  it'iidail  d»»  l'air  par  la  niiilrice  . .  el  elle  evpiiinait  son  opi- 
iiinn  ♦•Il  «lisant  ijiie  t|U(uid  elle  lendail  de  l'air  par  la  tniHrice,  idic 
olail  mièrie.  ,Sn  cri'-e  il  tiydiiMiéplii-(isir.  t"ii  eiïel,  n'était  |ihs  sanss'ac- 
■■iiin|>a);nei'  île  \iiileiiles  diiulrni-^,  id  res  douleurs  i-laii-nl  prupiuiion- 
nvv*  au  vidnnie  que  preiiail  lu  puclie  :  quand  elle  uvail  espiilsé  lU: 
I  «ir  par  In  nialrice,  les  douleurs  fe!«.suien(. 

L'''\ pulsion  d«  ret  air  par  In  rnalrici'  ■  la  frappait  iluvanlajf»'  que 
r^min'siiin  d'une  j:rande  qimnlilé  d'uriibe  qiti  NM'minail  la  i-risi*.  t>- 
p<>ndanl,<elle  (Kilyurie  passagère  existait,  rjt  elle  paraissait  bien  tHre 
la  conséqneiK'L'  de  l'éxacualiDii  seule  de  Ja  piiclie  hydninéplirnliquc 
et  nV'tr»'  pas  une  ptilyneie  r-.r"  rnriin,  cal'  l'Ilp  n'était  lli  ttUSKI  «b«m- 
(lante,  ni  assez,  prolotiirée  jtour  l'elo. 

La  malaile  dt'  l'observai inn  11  isl  un  pxeniph'  aussi  de  rpll(>  po* 
lyurie  apr^  évacualiuii  dt;  la  porlu'.  Dan»  co  dL-riiit'i'  ra»,  j'ai   pu 


à 
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LM  in'iii'.r  lit  |iiji'liL'  par  [iicssimi   iliitclc  i>t.  il  IduL  lu  dire,  sniis  le  vi 
loir. 

l'ii  aiTÛk'nl  <!(>  clilororii'i'ini'    tutus   dliliu'i'»  h  |>i'alii|ut'r  hi  rcspin 
liiML    uililii-iclic  ;    lu  |ii'i'.ssii>ii   <'\i'r('i''('   |kii-    Iun a(il-l)C'u<)    i-l  lu  iiiaj 
tli'oili'sm-  1(1  parlii»  MjjnM'it;un'   dr  riiliiloiiiiMi  «\ail  i-vurui"  la  jiim-|i< 
ce  ilmil  tuHis  ninis  ii|i('i<ùtiu's  quand  lu   iimiaiii'   l'ul  revi*nii«'   à  clU 
Eti  (>ir<'l,  la  liirijfiir,  i(iii    l'aiii^ail  une  !^aillil■  appii^i-iuMv  au  niveau 
la  iTLriitn  ilu  llaTic.  avait  (lisj>ai'ii.  Jl*  sondai  la   malade  cl  rinu.s 
(linifs  di'  la  vt'ssit;  70  |,'iatiimes  d  urine,  (If,  la  malade  a%ail  ûlô  st»^ 
di''i'  iminédialtMnentajH't's  rii|ii'i'utii)n.  Nous  ne  |ii'ali'|Uikiucs  pasl" 
jwi'alion  ce  joui'-là  ;   noiis  la  fiinos  ."•  jours  après  ;  la  malade   ««Il 
vesiée  pcmlaiil  loul  ce  1eriî|is  dans  son  lil  ;  riiydii>né|dir()se  m*  s'( 
lail  |His  re|no(liiile  diint'  luantére  a]i|irrrial)!c.  Ki.  en  elFel,  â  l'op 
raliun.  nous  ne   Irouvàrties  ipi  une  l;iilde  »|uunliti'  «le  liquide  aM."| 
lique. 

L'upéialion  esl   luilc  depuis  un  an.  el  la  nialadt»,  dont  j'ai   eu  dl 
nouvelles  récentes,  esl  reslêe  ;:uiTit'. 

Au  n'sle,  I  L^vaciialiiin  de   la  (mche  peut  élre  favoiisée,  fs(  f«vi 
sêe  par  I  élaslic.ilé  du  rein  di>leniln  :  je  tiis  du  rein  et  non  |)fts   >eu- 
lemenl  des  calices  cl   du  hassincl  :  cni-  le  bassinet    peut    être  udiins 
idaslique  que  le   letn  lut-nn'-ine  et,  en  tout  cas  ne  retrouve    pas  so 
vidunie  pi'iniilir  aussi  nipidtniii'itf  qur  le  rein  :  il  le  relronv»-   loul 
fuis  k  la  loti|;ue.  Tous  ces  fails  peu^enl  être  l'acilenienl  eojislalé»  al 
cours  des  néplu'olomies  et  dans  les  opérations  âucundaires  <|uc  V' 
praliipic  sur  tes  reins  luiinilîveiiietil  néplucctomiség.  Le  malade < 
l'ohsei'valiort  I  vu  esl  lui  e.ven)|dt>  frappant. 

On  conçoit  l'utililé    de  celle  élaslicilé  el  de  celle  tendance  au  i-e^ 
toui-  vers  k-  vr)luine  primitif:  c'est  tnâcv.  ii  elle  que  la  poclie  hydro 
néphiolique  peut  se  \ider;  il  ne  suClit  pas,  en  eirel,  «l'ouvrir  la  «oie 
il  IhuI  encore  qu  un  couranl  s't-laMisM;  ;  or,  ce  courant  ici  se  prodiii 
f,'râc«' à  la  lension  tnh'rieurt^  de  la  poclie.  Le  liipiiile,    presse  de  lou, 
les  pai'Ls,  tend  à  s'échapper  ;  dé.s  «|u  i!  trouve  un  orilice,  il  s'y    pré( 
ci|>ile,  et  il  sori  tant  que   la  [M'ession  existe  :   <ir,  celle  pression,  d« 
terminée   par  le  reliait  du  rein,  va  «'onlinuer  jus((u'à  ce  que  la  plu 
grande  partie  de  la  puclie  suit  inacuée  ;  cela  a  lieu  i|uand  celle   |>o 
clie  esl  en  ^'randc  parJie  ijtlra-rénale.   Ijiiand   elle  est  exli-a-iV-nal* 
i)Mi'  le  hassiiudesl  exti'-rieur  au  rein,  i|u<;  la  poche  s'esl  dé^elop|H■e, 
tout  à  l'ail  en    dehors  du  parenchyuje,  l'élasticité   de  ce  dernier  ne 
jionrra  pus  venir  aider  au  reirait  de  la  poithe  ;  ce  retrait  sera  do» 
li'ul  il  se  pr<jduire   el,   s  il  l'.xisle  des  adhérences  entre  le  has^inet  r 
les  organes  v()i.sins,  ce  retrait  sera  iiiconiphd  et    il  poinra  per<.islt 
une  cavité   d  aufanl  pluîi  volumineuse  que  la  poche  primitive  aui 
l'di!  elle-même  plus  vaste  el  que  des  adliérences  plus  étendues  «l 
ronl  pu  se  produire. 
Toute*  ces   considérations  e\pli<iuenl  pourquoi  toutes  les  opérarr — , 

lions  (pii  consisleront  àcapiloniier  la  poche  ou  à  réséijuer  une  poi 1 

du  paremliyme  «iu   rein,  .sous  ju-elexle  ilc  faire  di^parailif  «les  «a ^ 

les  ou  des  tuJs-dosac,  bout  des  oiiéralioub  pour  le  inoins  uiuli^K^„ 
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.«ml  <]i'S  nom[tlirali<ins  tjtiil  csl  livs  fmiliMl  Vvilei',  cl  (|i]i  ni'  pouvcril 
avoir  |H)ut'  oritîini*  i[ii'um-  f'i»nt»ais-ia»re  iii(  inn|ili'lc  c!  ifH'\"ii''ti'  iIp  ki 
pliysioloyir  ])iiltt<»lo;.'-i(jiii'  it«'s  Jiytlruiif pliiit.«i's. 

Pour  m<'  ivsunipi-,  jr-  ilirai   : 

L  livilronriilmise.  i-l  en  pailiculicr  Tiij (liiiiiopliiosf'  iiitt'iniiltftnlt', 
«son  iirii;in<'  dans  iiiiv  «lis|)t»sili<)n  roii^jiiiilali'  <lii  liassirn'l  i-l  acces- 
Fi>ir<Miii-nl  (II'  l'iiii'lrn'. 

I.t*  riia\iiiMiiii  (li's  iMHHlilions  (■(ingi'iiilulc.s  (jiii  iicnni'UinTit  il*' 
ronslilui'f  riiy(lroiiê|ihriisc  sera  rt'alisi'  |iar  un  has^inct  votinniiK'HX, 
à  U|><*lioi'iz<)iilal.  |iliilùl  t'oiiili' im  i-ii  iiM'iU'iiinst',  (iis|iositi<iii  à  la  \e- 
rih-  livs  rai-c  ri  i|iii  csl  imi  ia[i|iiii'l  a\tT  la  l'aivtii  ili- riiyili'iitit'-|>lH'<Kf 
inirrniillfiiti'  ;  les  «oiidilitiiis  acicssniirs  df  la  iiiodtnlioii  dt-  ii'll*^ 
hycli-onti|i(in»si'  son!  :  li's  [■(■tiè<"isseiiicnts,  plicttlun's,  liu'siims  île 
IVxlri'miir-  suiniicurp  (l<*  riiiclrre. 

Ct'lli'  hydroni'iifirosL'  (tcul  (Hi«'  la  cnnsvqiifrirc  du  rein  iindiilc.  Mais 
In  pt 0 Si- t'I  la  iiioliiliii'  fVmilt'  riH'  (laraissi'iil  Si'  [dus  soiivr>nl  cousêcKii- 
tesk  l'h\d)-nii<"|>lii-i>s<'.  La  inutiiiiliiiii  d<'  rhy(li-i}iii''j)hrr)Sf  csl  fa\<iri- 
[«■I*  jiar  (a  ^liiL'iialiHii  jHtssiiilc  d'uni'  pclilc  i|uitnlilc  d'iii'ine  dans  un 
l>a.*«inr'l  riiiip''tiiliili'iiicnl  viihiniiiirii^,  i;i>nf:<-uilalcrin'iil  ilis|i«is^'  (miu' 
periiH'Itrc  ccKc  <l;tL'ualioii.  i|ui  ]icul  jiur  r(iu>i'([uciil  (u'i'nicllrc rt'llc 
$>lB;:UBlir>li  stttls  riiiiluriKc  <!<■  ]n  |i|i)s  [x-tilc  «-ausc. 

Ci'llc  cause,  se  i('|ii-tiird,  liiiira  |ni  d«-h"iiuincr  une  staf,'nalîon  de 
plub  en  plus  nuirqur-e,  ju>i{u'an  jnur  m'i  le  i-ein.  ayaril  ainsi  au;;- 
iiu'iilr  de  wdnnre  cl  de  |niid>,  [«Miira  lnuihoi-  l'I  avuir  ainsi  une  iiiui- 
M>llt>  condiliiiri  île  >liiL'ualir»n.  eu  uii-nn"  leiups  (pic  celle  ptnse  crécea 
la  crise  de  riiydroneplicnse  inleiniitlenle. 

U>s  livi-sions.  plii-alures.  ciHirluies  ei'siillant  dr'  In  ]il4jsf  nu  rrcées 
nuBUjfmentées  (mr  elle,  poncronl  élie  li.vccs,  reudiics  didinilives  par 
1"  |M"i>(kirli<in  rradh»Teiici's  ou  par  un  Iravail  de  srlccdse  parit-lalc 
liiT  a  un  nriM'es>us  irrilulif,  cflui-ci  i-lanl  dcternrmé  suil  |iai-  une  in- 
fi'ilxnu  altenui'e,  soil  par  luu'  inilntiini  simplL' asep1i(|iH'. 

L'hydroni'phiose  iulerinitlenle  pnutta   deveuir   [rerujanenle.  Sidt 

•'«'iiiblee,  —  cVsl   ce  '(iii  scnildi.'  avoir  ote  le  ins  dans  une  tdisetva- 

[liou  puhjjée  iei-mèniP    lier  ne  de  chifurgir,  1H',IT.  rn'ir-ro-pjcKi-iiéos- 

J<irnii>,   —  suit  après  uiif-  série  d'allai|ues  d  livdnmefilirus*'  iuleirnit- 

'«•nleiobs.  Il  cl   III I. 


Lrlal 


periiiiineiil,  d(-linilir,  sera  créé  par  des  aiiliérenres  mainle- 


•ttnl  lu  |Hiclic,  nuaintetianl    riirvtére   e|  etii[)cchanl  le  bassinet  de  s» 
itliM-,  il'nue  pari,  paice  ipir  te  rdrait  de  celli;  pdchc  ^cra  n-ndu  difli- 


•nipl 


••«  ini|H»ssil)|e,d'uulre  pail,  pai-ce  i)tiecc>;idliei-fiu'es  atironl  ell'ucé 


elenieiil    le  calilir».'. 


la    h 


•ce   du  cdtidnil  luvléral  ilaiis  i\]i 


'••Il  de  son  trajet,  i>u  |dulnl  au  nixeau  de  l'euibourhiire  de  l'urelere 
"•^  le  hassinet. 

'•*  «l«»nn«!  ci-dessous  et  pa','i>s  suivantes  {fit/.  3S  ^7.11  des  types  ili- 
'•"s  de  ha^siiicU  cl  iliu-clèivs  injectes. 
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Fig.  65.        Fig.  Ù5. 


Fig.  ôtt. 


Fig.  -ÎO. 


1-ilf.  71. 


Fig.  ";3. 
D'  Hki.ekossk. 


La  douleur  rénale  provoquée  par  une  injection    nrétérale 
comme  moyen    de   reconnaître    l'origine    rénale    d'une   dou- 
leur  abdominale  mal   localisée,  [lar  M.  Ir*  If  I'hancis    .>Iunlh. 
iS,-iii,ùnf    »iéd.,  IK  ffv.  r.HIJ.)  —    Il    »-«t    parrui$   ilidirilo  «le  locali- 
ser It!  ]i(iiiil  (le  (Icpitit  «le  ceflairies  doujpui's  k  .sir^e  abdominal,  l'n 
l>r(i(MMli'  qiir  j'ai  vu  i-iiiptuyi'i'  lians  lp servira  de  M.  I«»  doclfiir  H>iwar«^^» 
A.    Kfllj,    prolV'.<s('iit    »k'   f.'yni'iii|t>^fit'  à  la  Ji>hn>-   ilupkins   M<«dii'a. 
S«'liiiiil,  lie  ItaltiiiiiU'f,  parai!  alurs  siis("<'|>lilil<:  <lu  rendre  des  $ri-vic*'S 
c»  ce  i|ii'il  [►eriii«l  de  dclf  rininer."*i  lu  liiMilciir  arcii^i'i'  parln  innliitF. 
d<iil  i-lir  i-(i[(|iiirl(''i'  au  rein.  F)aiis  le  cas  in'i  je  vis  notre  eoufrcrf  n]^ 
|dii|uer  II*  prtin-dc  en  ipicslinn,  il  s'agissait  d  une  femme  d  tinetrr  ■»_^^ 
laine    d'aiiiu-es,  se  plai^iiiaiil  de    ci'i.ses  dmitotireuses  dans  la   par  ~ 
siipéiMfiire    droite    de    Tabdotnen.    Les  caractères  de   ces   dnulpi«> 
élnienl  indifuu'S  d'une  la<;(in  assez  vamie  et,  en  l'ulisenre  d'une  er-xj 
à  iafpielle  aurait  assislé  le  médecin,    les  rensoi^nemenl:>  fi>urni.s  ^ 
la  malade,  tout  en  faisant  penser  k  des  rolii|nes  nê|din''lii|ues,  étai^Q 
inbuliisants   puur  i|u  on  |)ùl  établir  un  dia^'n(>sti4-  ferme.  Unns 


■mvO' 
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i-t>nililions,  M.  kclly  décida  «le  provoquer  Arliliriellemcnl  une  douleur 
nJnale  ;  roiiiiais>-iinl  In  naliiii"  dt>  la  fiist»  alii'^i  (It-tiMMiinéi'.  on  sau- 
rait à  quui^'i-nlonir  sur  lt>s  nllaqiipsanl«Ti*'nivs  si.  eu  clTt'l,  la  mu- 
lade  i{«*(-tni-ai(  rptl.>  rrist»  iilonlii|Ui'  a\i.'i'  los  iuviimIouIcs,  on  sorail 
ll\«'  l't  l'fxiH'Tlfix'c  ^[ipiirl<'iail  ini  a|i|i()itit  ihn-isif  au  iliu!,'iuvsli('  ; 
dans  lo  cas  ri>iili*aii>",  U' liia.'noslir  ainuil  (('iiciidanl  lail  un  pas  d<" 
|)lus,  i!ii  Cl' <|u'it  sfi'ait  |M>ssilili' d'ivM'Iui-f  h-  ivin  coMiini-  |>ninl  ili>  d«'- 
|iarl  df  tu  dituli-ui-, 

\i>ici  conum-nl  |)i(««M|r  M.  Kfll\  :  «|>i«s  axnlr  |>luic  lu  pulii-nlP 
dans  la  position  j.'i*riu-|HTiitiiil(\  il  iriliudnil  danslini'iln-i'  l'uiiHliros- 
co|iei|niln  iléci'iUM  i|iit  immIc  s<iii  iioni.  ('iiiti'c  à  lu  iinsiliiiii  dunnéu 
è  la  niuludf  l'I  ù  1  aii-ul(ii<is|ilu'rii|tir  i|ui  |)r'u<''U'r  dans  lu  ^«'ssit»,  rt»IJ»»- 
ri  !M'dL'|ilis*;f  l't  pti'nd  la  rurnir  il'itiii-  cavilt'  l'.'i'lli"  ipj  ilc^l  alors  pns- 
sihl»^  d  exploriT  daii:i  lci(i>.  >;■<  d 'IniU.  Potir  i/i'ililt*i' i'i*llw  cxanu'n 
rii)lri'  rimlivri'  optTi'  duns  nin'  l'Iiiiniliri'  nuirf,  ol,  aviT  nii  miiiiir 
frontal.  r«-lir-i-|iil  daii>la  \f<sii'  la  hirniiTi'  pri>\t<naiil  d'un  Imm-  ilt>  >fa/., 
comme  rida  s(>  luatlipic,  pai- r\iMiipliMlnn>  la  lnr\ii>;iM'ii[iie  1'.  Une 
si>nile  uivtéruli',  munie  d'un  maniitiu  iaftalti<|iie,  esl  ill^)l•.^  aisénn'nt 
inlrnduil*'  dans]  luKiiM  ur'M.'ral  dn>il  ri  pnusNiu'  iliui«i  rnreléic.  Au 
furet  d  mesure  ijue  la  sonili'  pr-uèlre.  un  utile  relire  pri»f.'ressiMMnent 
le  mandrin  mi'lfdliipii"  il-ml  1  exlieniit»-  m*  cifiia-isi-  jia.H  !  entrée  de 
I  nrelèr<'.  On  enli'MM-ouipléleuii'td  le  luandriu  ipiainl  la  sonde  esl 
arri\ée  à  une  distance  ipie  1  ntt  jiiye  snfJisatile.  l'ui<  mi  arme  lu 
wnile  avec  une  seringue  r.liiii'j^iM'  iruiie  soludon  •'tiM'ilisée  d'aeide 
}HiriipUM]ue  Ion  injecte  Ins  tenteineiit  el  uver  Uemii  impile  ilniicpur. 
llMiflit.  d'ailleurs,  d'une  1res  l'ailde  ipiaititlé  de  liijuide  pour  deler- 
riiiiier  la  doideur  r.'-nale.  iKttis  le  cas  où  j'nssi>lai  à  j'aftphcalinn  de 
IV  proredi'  il'iiHesli^altou,  la  douleur  siiriinl  In'-s  riipidenient,  et  la 
Mminde  ne  larda  pas  à  reciiuuuilre  l'idenlili' de  celle  douleur  avec 
le.s  cri.^eH  paro\\slii|ue>  dittil  elle  avait  soiiirerl  anli-rieuroiiienl,  \a> 
diav'noslic  se  Imux  a  ainsi  IranH-ln-  ;  sun  liicu  l'omlr  lui,  d  .lilleui^, 
r«nlirniê  par  une  opr-raliim  nlli'rieiire. 

Le  procédé  esl  fori  douloureux  pour  li  patient  puivin'il  provoquo 
Une  M-ritalde  cidii|Uf  m^pliiidiiiue  dans  toute  sa  \iolence.  1.^  crise 
«^1  louleloisile  ciiiirle  durée,  et  la  douleur  disparail  rapideuietil  une 
fttjsqiu'la  »onde«\sl  reliive  de  l'uretère.  M.  Kelly  «  employl*  ju<ii|u  ii 
l'heure  actuelle  ce  proi'ede  dans  un  nombre  suflisanl  d"  ra<  |Kiur  af- 
lirniei  sa  parfaite  innocuité.  Il  importe,  bien  entendu,  iju  it  no  soit 
Aptilif|iii'' ipn-  dare.  d^s  conditions    d'iisi»(ivii'  pm'liiili-    futij.'  rli>  iiHui  jl 


{Ij  l>an«  ies  examens  urclltroHcopiqueii.  M  .  Kully  u  raaa>in  liuUituol- 
lainenti^  rnTiesthé<i«  générale  par  l'éllier  (qa'll  fait  préi-i^dcr  du  l'iiiha- 
Ition    de  quelques  bouffiiéeade  proloxyde  d'a/.oli*!.  l>Hiis|era«   prëHOOI. 
Icouroil  qu'il  n>^ fut  pas  possible    d'eadorniir  la  mnindn  pitl«i|irtl  s'a- 
Idel'i'i  -iir  une  douleur  que  l'on  provoquait  mel- 

^  __    .Je  d''  que  M.  le  docteur  Hdi;nrd  (iarceiiii,  '«le 

^AIVm  Horpiiai  lor  Women  de   Itrooklioe.a  Hoxton,  so  eoniiinr   |.our 
le»  examen?  de  ce  genre,  de  l'aDesthHïle  locale.  —  cm. 


, -/  -- — ■ 

lamenti^ 

M^Hon   d 

^^^■i  court 


^ 
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HEVUK    INThHXATlONAI  E 


URÈTHRE 
Urètre  {A'siptv^la  Bibliorfraphia  medica). 

Chase.  <'.oinnlflt'  laicialiiir»  nf  Ihf  fcmalr  urcthra  an<l  iicriiiaiMitn.l 
(Hnhnnmm  Month..  Phila..  1!I(K\  \XXVII,  'iSS.'.»4.|  —  Pena.  ii<M'iiIa 
(If    bain    l'ii  (>l  nli(ti>tii('ii  cun  |iiM-r<ira<'iiiii  ili>  U  iii't'Ira,   f>n  un    nin« 
iHpv.  rntd.  d.  l'yiuitiny.  ^^lnll•^il^l'l^  1'.•()i?.^'.  lth^-73.)  — Schelblb^ 
Krilisclin  Uolincliluiii:  th'i  0[i('nili()ns  iiictliiiilcn  zui'Rcscilijoins  deï 
Hv]His(m(lit'.  mil  ln-suriricrci-  H('fiii-k^tclili;;iiii;,' îles  n<'rk'srln'n    Vi*r 
fiili ii-iis.    \liniHtf.     Dis^..   Kreihui^'.  \Wi.  ii"    ".'K.i    —    NEi'f;EBAi-Ei», 
li'lii'c  \'ri'nl»imt:  \nu  H\  |iiis|iii((ic  iiinl  Silit'inzwillpiihuin,  elr.   i.Vo-] 
natscln\.  ;.  tktnutsh.  'v.tliptaek.,  V,f'v\..    UNI.'.  XV,    ;*Sl-3(W.» 
WoLFF.  l  l'IiiT  «•iiit'ii  Kall  M>n  /irkiiliiicin  kondyiorii  der  Ti-elhiTi  niîf 
('.«'^i,<^    ilniscn    vind    K|»itlifh\iiih»Tïiii;j.    [Innwi.    Dis.i.,    Fii'ilmri;,! 
1!)0»'.  11"  3.'.|  —  r.H'ii.zow.  ICIh'i  (lie  Reliaiidliiiii;  di-i-  Slricluivii  (lt»fl 
tlinnnlirc    mill.-hl    Kl(''-|i..hs...  .l/rt/.  If oc/ir.  lier!.,  IW?.  I. -^W-aG.lf 
—  SiTKii.  Iiii(»iii[v|i'l(>  ri'lciitioii  iif  iiritu"  iii  f-lrifliiri'  of  tna)i>  iii'i'lli|-a. 
«ind  ils  luniirit.'  'xi  lii-almmi.  1 77;rnï;>.  Gnz..  Di-lioil.    1VM)2.   XVIlL 
1r)(i-(i(l.i  —   KovDtNTZKfF.  \if  iuii'li  ototiiif  l'Nicrni' fl  inlern"'  dans] 
Jus  (V;ln'i;is!M"riu-nls.  {Kliiruujia,  Mnskwa,  IW2,  XI,  4l(l-4U,) 


VESSIE 
Vessie  (d'aprt's  lu  Bibliof/raphM  medica\. 

l^iNOENTHAi.  Kiri  Piriliaf.'  ziir  Kftdiliiiss  dfs  biilln.^iMi  Oedrtns  <!« 
\lm-i\Uhisi'.\Mf>iuitsrMr.f.lit'l)urlsh.  iiJJyixirli.Jirrl.  1',^^)•J.  XV,  tii4-(>:t.y1 
—  Le  l.Kix.  );iii'iniir  i-yslilis  ciiii'd  In  itrlMiliii.  tMIuiU'ià  fUiii..  Chi- 
cu\iu,  1^(1;'.  IX,  4JI>-;i".'.t  —  IleuEsù  .  (.aliiilii  rciriuni'i  piiislaUi'v. 
{Spil'ilul.  nii.iitrsri.  l'.Ki:.  XXIII,  3'IT-iili:j.)  —  >1iii.lbeb..ek.  53  Fàll« 
\<in  Si'ilii)  uliu.  Kii)  Iti'ilrut'  /.m  Slalislik  dfs  holien  SU^iiisrli- 
iiillfs.  {Indui/.  Oiss..  Mîinclii'n,  I9(IJ,  ii"ô.i,i  —  8chmii>t.  Fallai'ie 
of  t>slo«ico|ty.  llnlfr.stdle  M.  J..  Su'mi-Unns^VM'i,  IX,  ;i07-l().> 
IliRST.  An  o|H'i!i(inti  liir cysloci'ln.  1,1  oi.  J.  OIrst.,  S.  Y.,  19(12.  XLV'^ 
■i7«S-H."i.)  —  ljAcovif;BANr-l*iTESTi.  C.vslDCel  irij,'uin«].  {Prestt  mfd 
rom.,  lîiifiirfMi,  IVNA*.  VIII.  I33-3G.»  " 


DIVERS 


La  graisse  dans  le  testicule  (I],  par  MM.  les  D"  M-  Loeper  eL. 

Ch.  Esmo.net.  (Travail  des  Lahoraloin-.s  di^s  \)'->  Drbovr*  cl  Uuv'iT.r.-lr- 
ch.  (féru'i:  de  )>i('(/.  JTjniivior  IIMU.)-  -  La  |iiv.>>i'nfe  do  i^raiss»' dans 
{{landf  ii.'sticuliiiit'  a  été  si^'iialéc'  dès  1850  par  Leydig.  vn  tiirma 
temps  qu  il  dénnivrail  1rs  rcllulfs  inlprslilifll»>s. 

(l)J<e  glycogènp  dans  le  (esUcale.  Sociéli^  analonnique.  juin  (1003' 
Annales  des  maladies  gènito-uriiairrs.{K  mars  1W3}, 


DE   L4   PRESSE  ET   DES  SOCIETES   SAVANTES. 

U  nr  srrobif  |nis  qu'il  ait  in^sti'  sur  la  présvncv  «Itf  ttrenulatJons 
pmis^seuse^  dans  l4*saiitiTs  partii'sdu  l*->Ui-\il*>.  «''|tilhr'liuii)  si'iniiii- 

EI>n<-ril8<S8l.  NiMinittiin,  Hi-ouii.  ni'uiiiaii,  IMdln.  hifiliiuiiiii,  et 
plii>  nVrniiiient  lti>).'anil  rt  Kctiaiil,  mil  iv(iii>  cclli' quoliiin.  lu  iv- 
n<>utrliiii(  iQUt  à  tour  jmi-  Irr^  liN|n>lhi's<'s  in^'i-nifusos  i|uils  tnil  tiui- 
sr*  au  sujclih-s  ix'irtiiitiis  iimnaut  exister,  au  |H>int  ilf\Uf  |>li\>iu- 
lociqutr.  «■nlii'  la  |>ivsi>nci'  ilv  itraisAe  dan»  la  cellule  jnlei^lilii'lltf  vl 
tliin»  la  relliiie  séniinipare. 

ilans  dt's  rerhenhfs  louU's  rnmlfs,  Liiisi*!  a  éludit-  la  Irni'ur  eu 
;.'i'aisse,  à  di\ei>n.',s  jicriiMles.  du  lesli«'»lo  ilc  «•«■rtaiiis  ois«.>aux.  .Nou^s 
auiiMi!^  liHiasiitri  d'y  revenir  duiis;  le  couis  dr  ce  travail. 

Dnnsl'éludtqur  nous  uMuisfaite  du  ;:l\rn>,'ène  du  dstiinile  à  l'état 
itnrmal  e(  j)allndo«fii|iiH  (,'1,  nous  avon*  été  auienesti  éludier  aussi 
U  pn-senee.  la  localisalinn,  les  \ariali0n5.  de  la  iriuisse. 

.Nous  axun^  surtout  exauiinê,  tant  îi  l'état  normal  que  |jatl)o|(ii^i- 

que,  et  I>re'^^]u^•  aussitr)t  lu  mort,  ou  aussi|(M  après  uiie  iuter\enlir>n. 

<le<  lesliiules  d  homme  et  des  teslirules  d'animaux  «iiver»  teU  ipie  : 

''«•haje,  lapin,  ehien,  ehal,  la-lier.  taïu'e.iu  et  verrai.  Si  qm-lipies  ilif- 

fi'n>ni'cs  nous  ont  senildé  exister,    an  [xiinl  df  \ne  <li'  In  IniMlisalion 

•'Vai'le  de  la  v'raisiâCtians  les  diirérenl»  strates  de  l'épilItelitiHi  sciuiiii- 

/>aif,  il  ne  s  ensuit  pas  moinsqii'à  nii  |ii)inl  ilc  vue  »:rni'riil.  \u  lennir 

efi  ^.'raisse  de  ees  divers  testicules  est  assez  ciira|i:ii'i)ldi'.  .\iissi  pret»- 

'^•'"iis-nous  ronune  lypi*.  au  point  de  \ue  palli(il(>i,'iqu«',  je  loîiciite 

'^'liHtnine.  à  létat  normal,  le  Lesticule  du  ciiieiirl  du  colline 

Ajirés  des  essais  inult)[)li's,  nous   nous  soiniiirs  uri'iMfs  ii  lu  mr- 

'  I  andc  classique  de  lu  lixulinn  à  l'acide  osniiqde,  plulnl  i)u'à  lu   cidn- 

*~**.li«in  [inr  U'  Itien  de  i|iiinidi'itic  mi  de  la  teiuliiri"  d'orcmièli'. 

K  .Mais,  ainsi  (jnc  le  ri-c(H«iiniindi*  noire    maître,  le  II'  Ittvmll,    non» 

^^^  "^iiris  pit-nliildement  lait  passci' Icslragmenls  |>qi' nii  Imin  de  ^M  11  48 

^r~^  '«ures  dans  le  furiiinl  à  ;'iiu  ;t  p.  1(XI. 


Testicci.e    KORMAI- 


ï'TcxticuU'.  —  On    doit    cnnsidérer  la  graisse  d'itin- puil  dans  les 
*llules  intiTStitiflIt-s,  d'antre  par!  dans  les  celhili's  .s-i'iKi/ii/kiccv. 

«)  U-'S  cellules    infcr.<fi/<c//,.>  «ppai-aisM'iil,  iiprés  leur  coloration  ù 
•  Bride    osmique.  sous  roniicdc  lÉimdr'li'Itcs  l'iisilornies,  ou    decrois- 
^^aiits  plus  ou  mitins  alliomo,  fpiiiisiinl,  nssc/.  cxaclnni'lil,  la  (onne 
ft      •'lutnlie  si-minipurf   \ni»iii.  purtnisaiissi  sous  lu  fornn- d  .ifiius  pliiii- 

■  IkIms  de  Mdtnnc  xuriuhl»-. 

■  Les  vritinulations  graisseuses,  (|vrelle>  iiiiilii'uncnl  sont  île  \olume 
^^^inénul.  mais  de  coloration  noire  très  intense.  Hien  que  dissociée.s 
^^^■n  un  ^raiid  nombre  de  line!»  ^'outtelettc!;,  files  ne  permettent  pas, 
^^^Vinsi  que  le  l'ont  ai  bien  remarquer  Itenaul  et  Ite^'aud  il),  de  voir  lu 
m        Uoyau  même  de  la  cellule  (tig.  I  . 


(l)  Kbxait.  —  Traité  dHiit  <l"gie. 
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HKVOE   INTERKATlONALS 


<U»l  a«p«>ot  PSl  sfrisibU'iiH'iil  iilfiitiqu)*  dans  Ions  losUistuiiles  e\a.- 
iiiint's.  iiiAix  il  l'sl  l)oi»  <l°ajoul<<i' i|U(!  Jcs  cflItiU-»  inlcrsliliclltts  wmt 
plus  iKitiihiciJ.'îi-s  l'I  \(ilmniiii-uscs,  pins  l'haritvwni  m-ai!«»e  flu'/.  If 
1  liii'ii  iitn'cliiv.  riiiuninci'j  liii-z  rhcKiiinf-iiiir  ih*-/ h- roimjf.  l>tail 
i-M  «ruilli'iirs  iri(lii|iii'-  |iiir  Kcriaiil. 

U)  La  i-iaissc  m-  |mruJl  umiii-  ni  la  iin'iiii-  (ilMiiiilanc»',  ni  li'  nn'iiic 
a^lH'cl  ilaiis  (es  ri'iliili'.s  de  l'r/iithriium  srmiiutl. 

KJIi  y  [lainil  ('In- ItMiilist'c  rlii'/.  riuiiiirni'.  rlifzlc  i'iili«\i!  l'I  r  lie/ le 
iiHiiiiiiii  Miiinul  {Jiuis  I  iissisi'  lu  plus  i-xlt'in»'.  alms  iiunlk  •■^isle  li 
pi'ii  (m''>  mitrnitni'tiii'iil  ri'|nirlic  dutis  Iniilcx  les  rellulps  de  rrpilhi-- 
liuiii  sciiiltniî  ilic/  If  rliifti  cl  cIil'/.  Ir  Ittuieaii. 


I 


.-^^^  .^-.^^y^fSs 


s< 


j 


l''iii.  I,  —  'l'estlculË  norniul  (lu  chien  adulte.  <Obj.  4  I.imU  .  I.c'^  ccliu 
des  tubes  i!t  le  magmu  speniialiquc  sont  remplis  de  très  flnl■^•  uraiiu- 
laliuus  graisseuses.  Les  ci-llules  interstitielles  »(.'   dc^jinent  en  anius 
fiuiforines  fortement  teintés  par  1  acide  osmique. 


Ellti  se*  pi-éwiil«' siMis  la  foriiie  df  };>'aii«iali«itiM  In*!' tiiir*.  tii'tli*- 
tiii'nl  <li'<liiH'(csN  l'i'-lal  iiiiriiinl,  iici'ii|miil  <>\i-lii»i\niirril  Ia  Itiu-diiiv 
pi'i>l>i|iliisiiiulii|iii'  d)'s  ■'i>lliili*>,  l't  l'iilouruiil  nuniTif  d'iiti  niiiicnii  W 
iHijnii  tiH'mc  de  i-rs  (■i'lliilr!>. 

Il  nous  u  srrnldt-  ipic  i-i-s  ;.'iainiliiliini>  m'aif^Hnise!*.  chez   le  rhivri, 
.''|4ticnl  il<'  nmirts  en    nmins    xdltnnini-iisi-KÙ  niehuri' <|iie  I  on  «c  ra)i 
proi'liail  di'   la  liiriiièi'tMln  liilic,  et  riu^ini'    i|(i<'  la  loloruliori  de  e 
;:raniilaliijn>  clail  de  n)<Hh.s  en  inuiiiH  intense  (li):.  Ml. 

r^'lle  i-e|»ai'lili*i]i  de  la  jLieai.xïie  n'est   ditiu- pus  aliMduinent   id«!nl 
i|ne  a  celle  du  i;l\fMiiciif  mi'-  riixis  a\">n>  démontré  ()ccii|>ei-  mirloill 
li;s  celiiile.'j  des  deu.vifnieet  liiiisiénK'  slmle». 

Pur  conlre,  de  mt»mf  qitej'nn  peut  \t)Ir,  «lan<  le  niaKuia  s|K!ritt«li' 


I 
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•|ii<'  •■tuiitiiiir  ilf.'>  liiiii(|iii'l>  (le  s|ii'r'riiiili)/.<iiili*s  l'iii'iiii'  aillii'i'i'Dis.  ili' 
liV's  iiiititl)e-)'iiM-<  ;ri-aiiiilalitiris  j»|iir(ifîi''iiîi(iit's,  imi  |H'IiI  \oii'iitM'  iiiiil- 
lilihlr  (le  (M'iils  u'Hiin^  iKiinlIi'i's  (iin'i'-.tcnNuiitioTi  parluciilti  (isrni<|iiu, 
•■••qui  iiii|j(|ii)'  ijnt'.  (Iiiris  ritili'rifiii' ilt's  hilics  srinini|i(U'fs  <lii  iiioiiis, 
II'  spt'riiif  ronlii'iil  «le  lu  lîmiss»*  curniiiH  il  <'iniiit'iit  <lii  t{l}rtii;i'ni>. 

'I"]  Le*  foinliiits  f-jjrivtvitrs. —  Dans  li'slulH'srxcivIiMii's.  iiii  cfni- 
>i<l<''irFt  niintnv  ('Xdvlcni's  |iurlt'  plus  ^m'iukI  iioinbrc  li^'s  miliMirs  |||, 
lions  \iMili»ns  (lire  Icshilirs  (linil-i.  les  (■i'inf>  i'trff<'iitsi'l  I  (■|>iiliil\iili', 
'»»  [MMil  l'^'ulciiH-iil  \i»ii-  ili's;.'i'.iiniliilii>ns  ;:ivu-iSfiiM'>. 

>>i  t'Ik's  surit  t  lll■(•^  <laiis  lc>  ccilnli's  riiliiniics  îles  juin'»  ilii  ( m  |is 
'J  UigliiiUMT.  l'Ilrsuxisleiil  en  uswz  ffiaïKif  ulHUidain  i-  <laus  l('>  (.fii- 


1*"-   "^Z 


l 


vy. ... 


yi: 


*>■ 


B3, 


%    NT 


*  *     II.  —  l  n  tube  du  testicule  de  la  lig.  1  à  un  plus  rorlgrussisiseiiiunt. 

(Obj.  7  Leilz). 

C^^m  ^  '"clliilrs  ii<'  luiiiriciix  i|ui  M"|iarfiil,  l'oiiiiiic  I  du  sail,  li's  vi'un'It'S 
"Y  •  *-*|i.'N  cvIiiKlrHiufs  (le   lu  jianii  iiirtiif  du  hilii-  l'piiliil)  niaiic.   Kllc^' 

\*\  jT^^Ul  ini'-ini'  cNliiniiilitiiin-riurtil    uliiunlaiili's  aliH's  t|iiV|lfs  l'oiil  li 
'^  »<)tlM-n(  (lùlaiil  il;«ns  1rs  rrlliilcs  sti()i'ilir'u'lli 

^^*-i  l'iiiucnii'  (le  >,'iaÉ>st 

\^^  ^  *«nclH'7.  if  chu*»  (lt"| 

tiÇriiiss»'  «lans  le  spt'nne  dt-fi-iviil 

^K  ^  1)  <>rlaiDs  auteurs,  en  circl.  adriielCenl  la  fonction  fccrotoire  de  l'épi- 


— ~'s  ri'llnit's  t''|iitli('tiali'S  riltùcs  tiii  ciiiuil  dt'fiTi'iil  ne  tutus  mil  pus 

.  .. I :..  .1 ; 


•(']iliis  nous  ne  |mmim.>iis  ariiiiiifr,    vu  la  ifiClii  ull»'  tU:  ici  le  i'iiii?,la- 
*«nclH'7.  le  clii»*»  il('<|iiiui-\ii  ih'  vt-sicuJt's  s<''iuiiiu)<'s.  i|ii'il  c.xisle  de 


BEVfE   INTEIU(.%T1*>J(AU 

1  d'uiif    «iircharift?.  mai*  dTmi*  Sfinmattri 


|'l>..  IV.    —    i  ««UctllA  dB  rhir 


eii»».  Aucune  gnnMM 


AiMaJ.  nouft  iMÉAAt  sur  (•  >  i|mc  nMU« 

MitgrteufBniwit  cTuB  t«|n»aH  la  i;hri>e»-iii 

mwtog^itfae.  nous  rro«t>B9  qu  li  t^Msir  un  p4r»11>-liMiit' 
k|«>ux  fonetiwti»  çl}oi«vni<|w  et  ailrpiiprtiii|iir  ilu  Ivvlii 
'(.•ii\  '  •'iiirihuanl  à  i-anirtrrber|pf«iBclionnrmi>nl  imnii 

6^  {'ii/UMiatm  rfr  te  ffmàgaf  teUicnlaire.  —  (Hi    ni*  IM 
,^...;   i.......i._,.^    ■•- l«»  nM*  «iiipo|tM>Uïiir  di**  cfllul«*.«  i< 

i^eiil  i|Ur  ri-s  rflliili-s  Minl  i|f>t ifiiM 

•lil  iiW«ir  qnr  la  ollulr  M-iii 
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<liiclc(ih>s  auleiii's.  t,r-t  uiiixi  i|iH'  M.  A.  (laulier  (l)  iii(lii|iii'  npiiinii"  à 
|3«îU  |)iv.>  consliinti"  lu  |nvsfni-i' iU«  i/iviimc,  ih-  l.iitJii,ii\  A*'  cluiU'sti-- 
rérif,  H  i'r»l«M|i'  fuilili'i{ii!iiilili-  <l  (iio.vi7<-.  cl  <li'  iiiDiiititi's  ninsiili-i'alilps 
irallMitiiiiii'.  lit'  i:liiliiiliiic  l'I  <li'  otirli'i'ir-i.  Il  ajouli-  iMt'iiti'  qiu>  Ip 
lorps  ijfs  sitfi'iiiiild/.oïilcs  ri)ii{i«"iil  th's  .sut^^lutK■•'^  aimlnKiii's  ù  la  '<■- 
rithiiir  «•!  à  lu  ciriiu'inc.  v\  i|iif  le  s|ieniif,  ilitiH-i's  li's  anahsi's  dp 
V«ui|iH'liti  vi  KullikiT,  (le  Mii!silit!i"  ri  el»'  Itiihli-) ,  [(Dtlaiil  smluul  sur 
li'^  lattaix'i's  (tes  poissons  il  est  M'ai.contiiMit  des  [tnipiirlions  varia- 
lili's  <li<  ]i''<'itliitii',  ili'  cliiilt'.sdM-iru'  !•(  ilr  ^niiss*'. 

Nniis  n><)tis  ttfiiintiili' à  M.   Jinissc),  rlicfiU-  luliocudiiri*  l'i  rtM>[ii(al 
f>aiijoii,  (lt«  Mniloir  hirii  (losi'f  lu  iiimiillir' tiUfik*  lie  iiinfit'n'S  j;ia>»ïifS 
<'oiilcnii(<  iluiis  !<•  Ii'slinil*'  iiihiiiuI  il'uri  l'tiicn.ll  a  Ij'uiiu' 3i.'raniiiii's 
IMiur  I.IHJO. 

il  t'sl  a-sricz  iliflicile  dp  saviiirquelli»  l'-st  la  natiiri*  iIp  la  j;ralssi*  curi- 
l«'niic  ilnns  les  relliiles  sèii)ti)i|mi'i's  <'l  dans  It's  ci-lliilrs  iiilcrslilicl- 
l''"".  L'e\aiiH'(i  i'liiriiii{iii.-,  luiti  plus  i|nc  r<'.\aiiH'ii  liis!i(|ii^')([LH',  \w. 
aiMis  |ii>i'nu'ttiTil  df  l'ai'aclt'i'iscr  l'xactciiicrit  la  |irfipi>r(i<m  ih'  It-ci- 
lliiiif  f\\\  (li>i:raisst>  i-oiiU'tuii-  dans  le  ti'slii'«iti'.  Il  sitiiîI  pnuilatil  intc- 
'"<•'^^anl  lie  savoii' si  latjraisM-  iril»'rslilii-lîv  l'st  lu  iin-iiif  i|iii>la  •^l'aisst? 
'^•'iniiiipnrc,  cl  sii'iMlc  >(•'"'*'"' s»*ininip4U'i'  lu-  siiltil  pas.iluns  siiii  |>as- 
"tt!.'»'  àlruxei-ît  li'S  ■liirèi'enU  lubi'S  «lu  lesticulc,  d<'s  irnidiliralions  im- 
l'"i-lnidfs. 

•)"    Ti'xliftilf  en  ro»!'  rf.'  ilrtrlnii/M'iiicul .  —  TiHll  l'H   (JUf  ?V"US  VPIMIVS 

''''  «liiY  cniirprni'  U'  Icstii'iilt»  rioniiul  adiillf.ll  i-viMi-  li  n'eu  [msilini- 

''''  'li's  dilfi-rence»  considt'iaMt^s  dans  l'ulHuidaru-f  ol   la  icparliliuti 

'■  'a  «misse»  aux  difft'iriitcs  lu'iiddL's  «lu  di'vclop|K'mt'ii(.  (Vfsl  ainsi 

'/'<•»  dans  IfS  losticules.  «les  animaux   tioiin-ctu-nris  —  l'I  ni>us  l'aMtns 

'■"'•srali-  |)ar(irulièri'ini>nl  dans  le  Icstiiiili'   d'un  cjifaiil  rmuvrau-in' 

*t*itiif  ilisr.  IV  ,    —  lu  ;:raissi'  fait  absolumi'iil  d^duiil  dans  lnulcs 

j*****^"»*!  Iules  di'  répillir-liuMi  si-iiiinal  ul()rM|uidli>  fxislc  <laris  les  t'i'lin- 

*     iiiteivtilit'llf!».  Ces  i-t.'lhilcs  smit   ni  <ii.spiiséi's  iri-éintUh'i'ittcnt  m 

"****  *i/.i(W  dan»  la  jflaiMlc  U-sliiulaite  cl  dans  le  corps  d'Ilis-'liiiKH-i'. 

.    *-*'»«"Z  les  jeunes  animaux,  veau,  cliiiti    el  clic/,  les  jeunes    enlaiils, 

**•>!  mus  a^onsexaminé  >ix   leslirulus,  In   disposiliou  esl  sensible- 

,***»^it    la  uiêuie,  (ihez  les  aiiiuiaux  plus  dires  el  ilie/   les  jeunes  )jf"s 

**     1  4  à  IGaus.  on  peid  eonslatei-  ipie  la  i^rai^se,  invariable  dans  les 

!_*****«  U's  iiileislitielk's,  esl  d'intuml  iitiisaltoi4il<iiit<dans  les  iulies  ijue 

••^xlieule  esl;i/uv  arlif.  .Nos  résultais  sonl   (buif   itsse/.  anuluu'ues  à 

^*'-V    publies  par   l.oisel  i.'lronrernanl  les  j;lauiles  nénifales   des  ui- 

^**Xi  C.'esl  diiv  (|u'il  senibleexisliT-  un  rapport  iri'xnci  enlir  lu «/><•;•- 
,  ^***!h->iric  i-(  rarlijiofiiiiic.  .Vous  nt-cnivotis  pas, en  elFel,  )|u  il  puisse 
L        '*l«'i-  de  lesl.icub'  aclif  tbuil  les  eeUules  siuninipares  soteni  (Icixmu-- 


I» 


,l»l*Js 


pares  soteni  uep^ 

»t»s  r|i>  i;iuisse,  non  pluM|ue  de  lesliiule  ituulif,  ilonlles  «ellnles  .sé- 

'httres  eonlieunenl   des  Krauulalious  vjraisseuses.  Nous  verituis 


Uni 


i|u'il  y  a  une  exi-eplii>n  à  celle  règle,  la  ^raissv  pouvant  exis- 


\}}  A.G*t;Tir.ii 


diiinie  Bi<)loi;i<|uc. 
<:.  R.  Soc.  iJ/o/o.vJf,  juillDl  1902. 


**».  UE»  Ui!..  DES  OHO.    rillX.  —  TOME  .XXI. 
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Ifi-duns  4li>s  u>.-iji-(iles  |jaUiul(»)fi(|ui's,  mais  ajanl  aloi-s  le  cai'orti'ii' 
non  sciilfîiinit  iruiic  siirohniyL'.  mais  «riiiit'  <U;teiii^rfacett<Y  ;/i'fn«- 
si'HSi'  xérKabIc, 


l'iii.  IV,  —  i'esticulc  de  cblen  uouveau-né  ue  présenUiil  quu qut!l({UM 
granulations  dans  les  cellule»  inter«litielles.  Aucune  granuiiiliou  daa 
les  cellules  des  lubes  (<ibj,2.  i.eilz). 


Aussi,  iiii)i>>  liiisiiiil  >iii'  li's  ri>n>liilfkliiiii-  i)i)i>  nous  uM»ns  Fnil 
ritil('riciJi'iMiiri)l  d'im  i'ii]i|iih'1  fxislani  riili'c  lii  vlM'iip-iifM- ••!  lBs|if 
tiuitiigi'tU'si',  riiitis  riciyiti».  ifii'il  cxiNl»-  un  purulir'listni'  i-nlre  li 
lif^ii.x  rniii'iiitns  f;|\i'it)it')ii(|i]*-  l'I  u(li[ii*pMiii|iif  <ln  li'^iliriih-,  tmiL 
>li<ii\  conlriltiiiinl  h  cai'aol^i'ispr  It^  ronclionni-ini>nt  normal  des  rel 
1rs  s«''niinif>an's. 

Cl"  I'tilix4iliiiii   fit'  lii  ffi-iii.irti-   li-stirnlaiiv.  —  •  Ml    ne  |nMil  i|iréiii)'l 
il«s  liypiitltt*sr«  sur  U>  n'iU>  adijx.iRt'niqup  fie»  chIIuIp»  inlt'r*lili»*ll 
r,ertaitis  llutum^  |irii<i'iil  ijm-  <t's  (•«■lliil«'s  soiil  tloslinrp-*  i\  atriira 
li'i  pour  les  i-flliilr>>  lie  Uih^s  de  \«'ri(altles   »v*<«»t^j(  île  jrnii»»<*. 
L'ami  dit  iii(''jiu-  i|iii'  la  ifiliiii'  sr-iiiiiiate  |iuiM?ilant<  la|fraiv*(<  int>'« 
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lils  ri  ilan«  toK  voips  lyiii|iliali({ii(<H  <•!  Ii"<  tcirn-iî.  «ans  «lUi*!'»!) 
soiili'iiir  <|iril  >  iiil  un»- ilc^jciii'ir'Hi'i'iu'»' tn'ais.stviscdc  i«'->  ("ell 

Au  lils  iririji'i'li<in>;4lt>  (o.viiir'H  |lll>ill^  (l^(i>t•^»,  U-s luudiltetliq 
rolliili'^  luUuliiii')'^  \nrit>ii(  i^uivuiil  la  n-»:ii>n(-(in.'ii<lifi'««.  Int 
de  riiir<Tliiiii  iiii   JnloNJraliiiii  unli'iii-iiri*. 


^^» 


B.Bptn<Ul, 


Fi'i,  7.  Deux  lubos  lesliculnires  oprés  injection  Je  loilnc  piwriWM* 

il)  DRn*  l'arl^rp  spermatlifue. 

t>)  AprO»  intoxii-ulion  ébertlil^nne  Rén^rale. 

a,  OispariliOD  de  la  grais>e  îles  tulies,  formalion    d'an' 
anormaux  et  perfi^lance  de  (^raiiige  iiilerstilielle  daii»  1»  , 

h)  Disparition  iJpLi  (;rai>se  inlerstdialtp  et  furriialion  lianiiu  ijr.ii>'>''> 
et  peu  volumineux  dans  les  tubes,  dans  le  second  m».  (OI)j  7.  I-«U 

Ij"  plus  souvoni,  la  {.'raisse  a  «•nniplt'lcinonl  •li»poni  H  la  *prrnii 
|nj»iîtirsi'  r«i|  Qi'r>''li'f.  yualil  aux  (•t<|liilt"<  irilpi-MitiplI"'*.  i-M»-»  J»™* 
si>nl  rrinsi>i'vi>r  leur  aspr/l  iiortnal.  )^aiir  ilnn-^  li>s  |Htin(.«  oQ  IpO^ 
aiiijiiiirlir  i.'sl  l'iualii  pur  uni*  liêmuri  liacin.  un  abri-«.  uo 
inIVtiif'Ux  «Ml  par  lu  sfliTuM'Ilip.  Ml.) 
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3»  Lifjatutv du rnniih>.  —  Pins  iimri|ii(''  4M1i"oit  csI  ci'I  aspi'c!  il««  iv- 
s<ir|ttion  intiTsIiliplIi"  lors  i|«>  In  litriitiiri'  du  niiiloii,  i-ln>z  les  dciiN 
<liirn<  cl   les  ilt'ux  i'iilm)<'s  i|iir  nmis  imms  cxutiiint's. 

Il  est  bon  rlnjiiHd'r  ()Ui'  lui-»  di-  lu  |i;L;ntiii'i>  de  l'arliTc  s|ifi'(n!ifi<)iif 
et  (iti  l'oriiitn.  I<<  kIV'oP'ik'  tlispnrtiii  Ini  Hitssi  i-iiiii|iIi*|4m)ii'ii1. 

N<«is  «levons  fiiiiv  i'Xr-t'|ili<>ii  [n»iir  un  ras  oii  lu  cfrcnluliitii  s't'lnil 
••ti  |>aiii«*  rélnhli(Min  mois  iipivsin  liiraliiiT. 

i"  Injvetinns  hicalrx  fie  rnicrubfS  non  /ii/fc'rv'ufcuj!  OU  ilf  toxiquf»  di- 
rfn,  — .\c>ii>  juon<   •■\|»i'riiiii'nl"'  umm-  In  loxini'  «rKlicrlIi.  lu  IiiIkt- 


"* .      •••4<V 


^^^. 


Jé.-J'- 


fJ 


U 


■;^  Brl.i»ji«i'; 


VI.  —  l.a  graisse  du  te»licule  à  la  salle  d'inJecUon  de  naphtol 
(Obj.  4-.  LeiU.) 

•  ne.  le  naphtol.  Ir  bacille  ilElM-rlhi'l  ifslrvpUicoque,  loiijouif»  in- 
^vIiiILs  par  lo  voii?d«'  rnrlèrc  speniinllipu' (l). 
-^u  ras  il  intoxication  siiiriiij.'iii'  do    lu  iilandc  Icsiiculairc  (naphtol, 
^■"Vii,^  a<"li\f  irElifilli  liacilli^  d  Ebcrll»  iliv.  VI, )  le  le>ilinilc  est  pn-s- 
^*^«-»  t'nlicfKmenl  occi-osç  ;  uii'ssi  les  «'«dhilcs  •'•rlaléi'!»  laissent  l'cliaf»- 
'Ipur  graJHse  dans  l'inli'rieTH-  des  IuIm-s.  dans  les  espaces  ronjonc- 

^   '  1;  Cm.  E-vr>M:r.—  Th.  Paris  100^.  Contribution  A  l'élude  du  lesUeule 
^»M quelque»  iofecllon».  Orchiles  expérimenUlM. 


isao 
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tjfâf>l«(ans  les  ^oies  lyiiiplialjquos  et  l^s  veines,  sans  <|ue  l'on  puij 
souipuir  qu'il  y  ail  une  ilêjji'rit'i'L'scciK'p  p'aissi'ii.se  tl»*  vea  feïluU'9. 

Au  «-as  dinjt^ctions  (le  lo\int'.s  moins  urliv^s,  le*  luoitilicalions  iIq 
i"i>UuJf*  lulmiaiifs  varienl  sui\aiil  In  ri'ponntn'<i<l»«ive,  Ipsieliquaf 
(le  l'infiH'liiin  iiu   inloviralion  (inl<'*i'ii>i]i'i>. 


Ci,^.  O 


^■;5^^- 


r 


-' i.Bfm^i'l. 


Fin.  7.  Deux  tube»  tesUculaires  après  injection  de  toxine  éberthlenne. 

d)  Oan"  l'artère  spermatlquc,  i 

b)  Après  iiiloxii'alion  éberthlenne  générale.  I 

<i'  Disparition  de  la  graisse  îles  tut)es,  formation    d'antas  cellalaires 

aiiOniiauN  et  por^iistance  de  graisse   inleri^tilielle  dan»  In    premier    ra». 
b)  bispurilion  delà  );raisse  interâtllivlle  et  ronnaliun  d'amiu  KcaUaeu 

et  peu  volumineux  dans  les  tubes,  dans  le  second  cas.  lOltj.  7.  ^«itjE. 

Ij'  yiiit.s  siiuM'til,  lu  ;:rai<!«t'  a  CfmiplMt'incnl  dispani  l'I  la  sjiMiiia- 
l<>i»i'nrsr  csl  aiii'ir'i'.  Uiiaiil  aii\  ci'lliilo  iiilfrsliliflli'*.  «>IIi-s  pni-ni« 
si'iil  ronsiTM'r  li-iir  aspc.-l  iiurnial.  sfmf  dji(i<  l«"<  points  m'i  |r  li.s»!] 
rinijonriir  os|  i>nvalii  par  «ni»-'  ]ii*inin'i-ln(i.'li'.  un  :»liii-».  nn  ni.ilnli' 
inrocliiMixiiii  par  la  sclûniso  (lig.  VII. i 


DE   LA   PRESSE   ET   DES   SOCléTÉS   SAVANTKS. 


i3:.i 


I 

I 


5"  ft^eftioiit  locoh's  4*1  tniet'obfs  tubeivulfux,  —  Lu  tiihci'i^ulose 
«lans  [»n's<|U('  tous  nus  las  n"a  »'iiv(ilii  i|iu'  il<-sri^^'i(His  assez  limilécs 
(lu  l»'slir(jlo.  Aussi  no  ilnil-or»  pus  s'étcuincr  «luA  crttê  «les  régions 
iKinuaii-s  Jubos.  celiiili's  iril('i>lili»'lk's  itii  coDsIfili-  ii«'s  relions  foi- 
lerni'iit  aUéiws. 

Ia'>  It-hionsonslnlrt'îi  ilatis  ics  jniints  sont  .  ri'iiiinnlni'nii'iil  sirais- 
s«'ii\(lt's  hibf.s<iiii  s«'tiil>lenl.  inalm-i-  nin'  inlt<Ki'ili"  ii-liilivc.  iip  pnii- 
voir  «*A  uriner  l»'s  [ir<iili»il<.iU»  li'iii-  sérrclitui,  cl  lu  tli>|iiiiiliini  |inssil>li' 
ilt's  (■uiltll<■^'  intci>lilii-lli's  skus  I  l'itvuliissi'iiii'til  «Itin  mxiuli-  Uib<<r- 
rubnix.  Lf  (iliis  iii-ilinnii'i-iin'nl,  itt  cflliiU'  iiili-olilicHi'  r<-sisti>  pen- 
lianl  un  lri"«  lntiK  Ifuip-*»'!  t<iii  |n'ul  Mtii.  m  piciir  ninhilc,  unt' col- 
liilf  ayant  i'(irist>ivé  sa  Kiai'^Sf'  et  ses  caiacliMvs  nurmaiiv.  MiMnp  ro- 
iiiarqiic  pi'ul rlfe  furie  |>iiur  lu  ):<"ai'"'i'  'ii'>*  lubt';?. 

.Nous  il4'\(ins  fuit'f  i'i'iiiaii)«i('i-  !«<  iiaialh-lisitit'  ahsuhi  <*Nislanl  dans 
la  lulM'riMiliiM' t<'>ilictilair<' l'tili'i'  li-»  variutimis  du  f:lyi''i|.'i"'ui' et  ili*  hi 
praissc. 

•i'*  Infection  (lu  idUiiicution  jiiir  voit-  tjiuuTaU'.  —  l)ai)sr«'s  ras,  h' 
li'sticul»' n>sl  pas  consluniniiMil  lourliî'.  Aussi  fatil-il  <lis(iii^'urr  li's 
infections  i«i  inloNicalinn^  f;i*avi's  cl  \i''^i'vt^^.  rapid»'--  «ni  pi'obtn- 
V'Ts.  Dans  It-s  inln.xicalions  nipides  le  li"«ticnl<'  p(^iil  l'in-  inMiunl. 
Ituiis  les  inloxicalions  jrfavt;.*  et  im  peu  iltii-ubU's,  on  pcul  otisirvrr- 
'I'' M'i'ilalib's  «li'jîént'resci'nrt's  ;  ♦^iilin  iJans  les  iiiloxicalions  li-fiiTi-s 
'•(  pi(ilonj,'L'('s,  la  ^.'raisse'  irilt-rsliliclli'  si'ititik'  suliirutif  diitiiiititittn 
iiiilalilr,  siitis  tpi'il  y  ait  il  iiniprciin-'ul  parhT  «li''sinlt'Kiiili"«i  <l''"<  '"«'l- 
'uksj'l  diiiii[ui(i<in  ili'  la  rinirlJHii  (inliixii'iilinii  hiliain*  (11. 

I)f  i'exauii'n  di?  ces  ti'slicules  expérimi'etlaitx  ihhk  ]hmivi«is    donc 

''-*^iiciur(M|tril  l'xislc  à  IT-lal  pa(li(di(ui(|u«'   «Ifsciis  m'i  ruiiipiiy;énif  esl 

'**»nnaie,  dt'scas  uù  cIIhiî.sI  diminut'i',  d'aitlrt'stu'i  l'ilc  esl   liissrifiiH'. 

*'*   d'auhvs  fiilin  nti  cIIp  i-sl  exagêiw  du    (ail  ih'  la  if-lcnlinn  \n'\r«'.  dv 

'•*  ni'rrosr  (tif;.  \  Il  c  cl  6).   Hans  cps  ras,  il   s'nf.'il    lantr»!    d'uni'   ■^nr- 

>*ttix''.  lantiM  lie  léalosi"  mt  dt-friJnHivsrf.'rn'i"  (îraisscnsc. 

Nous  re[it>uv(M'n()s  t-ctli' illslinrlinn  dans  un  insjanl. 


B)  Teullrulfs  t/'hôminr. 


1»  Li'siotis  torali'is.  —  {'.ht\y,  !'h<iinnii',  inins  as<itis  (•xamini'  un  ci'v- 
'*in  nombiv  de  iésiiuis  iiiraii-s  i  nnsislanl  ni  :  liénialiic»'*!!-,  dichili' 
*ti"«  ui'inaifi's,  orrliilc  >ypliilili(pn'.  tl  eslinnlilt'  d  iiisislei'  sur  li's  b'- 
*4imis  liv>  \ai'ial)(i's  du  li'>lii-iili'  ilatis  l'fs  dill'i-iftth  ca-s.  Nmis  niuis 
Iwirnenin?  il  dire  (pmn  f)cn(  lonslali-c  de  \irilablc's  dt'jit'nt'ii'secncoK 
Krti»>»fui>vs  des  colluli's  dis  tubes ot  une  dispai'ition  fompièle  de« 

(1/  M.  [.AiPEh  et  Cn .  EsMo.xKT.  —  Graisse  et  ^lycogène  du  foie,  dn  tes- 
licuie  et  des  mu^^(:les  à  la  suite  de  la  liKaluri;  du  cliolédoipic.  Bull.  Soc. 
Ànat.,  déc.  19(>3. 

I«isEL.  —Soc.  de  Rioiogie .  21  iuMel  I90I,  n'a  constaté  aucune  moditl- 
cation  biCO<uarquée  du  tesliculo  n  la  $uite  de  li^luredt<s  uretères  chez 
an  eliien. 


i;j5J 
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ci'llijlfsinlL'i'Slilit'Ili's  t'I  (II'  leur  fjraisse  lors<[ne  li»  tis.*u  conjoocljri«sl 

iiiunilV'sU'iiicnl  allên'', 

I*lii--  iiili'ii-ssatil  (•■.(  \f  ti^slinil^  wlrtjiique.Nous  en  avons  examiné 
(mis  (  lit'/  <)i's  lnMiiiiu-;  ili'  IHù^tl  ansfl.  Comme  Tont  déjà  fait 
irni(iii|it('r  tKiiiiliic  lîûiilf'iifs  pl  en  parliciilicr  Krli/.cl  et  Itranra, 
t'.niH'o  i4  LccvtU'CJl  li's  cpIIiiU's  iulcrslilifllcs  y  paraissent  |ilus  ahKJii- 
•ianlcs  i|ui' iluiis  ]p  IcsJia'uli'  nni-iiiiil.  ICricsiKiiisiint.  spiiibli*  lipaufoii|) 
pins  ri(.'lii-sr»ii  j;r«issH,  1,'iaissiMlf  i'*^li'()tii)ii  fii  i|il4'li|il«' sorte,  alnrs  rpii- 
les  tt'IlnU's  ili'sliiht's  si'iiiini(iuii's,  iliuil  lu    miiltij)liia'i<»ii  psI  mani- 


f"' 


E  ■S'-j'rdei 


■m; 


l'iiv.  VIII,  _  Testicule  eolopiqucilS  ans),  amas  graisseux  intersUÛels 
énormes,  dispnrilrun  de  la  (?rnissc  tubuUiire.  fObj.  4  Leil^t. 

festemonl  ralpiilic  on  arr»'!»»»  nr'  conlii'mu'iil  ijnime  minime  qiian- 
lilé,  voire  ne (■iinlii'micnl  [»!is    île  ^.'l'aïuititlioiis  j.'raisseiises  ((ijj.  Vil! 
;?"  ('offir-.rir.  —  V.hvv.    ([iialre  iihli\idiis  rurhecliqiies  iMberculeiix 
rancéit*ux,ciirholi)]ut'sl,  nous  avons  obsei>é  une(lis|Ntrilion  i'om|tlt'l< 

(1)  L'un  de  ces  testicules  nous  a  6té  obligeamment  conHé  par  M.  Reoi 
MArle,  un  autre  par  M.  Marion. 

<2)  FÉLTZET'et  h^wcA.  —  Journal  de  rAnatomie.  IWiiC.vtito  et  Lece- 
SK.  Revue  de  Chirurgie.  lOOD. 
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iHi  (in;>i]iir  cDiiiplfli'  <h'  lu  Ki'ûi^î"'  <!•'-  i'i*IImIi>s  inlcrsHlicMi's  ulors 
i|iie  l'i's  c'f'llulfs  (ivaicnt  à  (!'.'itilrcs  |niiriN  de  vue  coiisi-rvc  li'iir  l'Iat 
normal  :  Ao  mt'ini'  l'alisfiici*  ih-  •^^-miilaliotis  yi-uiîisi'iiscsrl  <raill<'iii's 
•tissi  di*  S|i('i"miilti7.((nl('s  ilans  tes  ci'lliili";  |iiMirluii(  iriturti's  îles  tubes 
srmjniiiort'iî.  La  cacln'xic  *'t  In  (ItTiiilritioii  sont  suiis  iloulo  en  caiisr 
ilnnsrelle  iljsparilidn  parall»-!»'  (Je  la  fjraisse  teslirulain:  Ht. 

'io  .\fiil4n(U-Niii(jiirx.  ~  Nos  iti'ImmtIihs  sui'  r»'  [iniril  (int  (torlr  .sur 
39  los.liiiilt's  (J  lii-vrt'«  tviilmiilcs,  .'i  iM'vsi|it'li's,  'A  (li|ihliTii's,  I  riiinin- 
jfih'  réi't'l)ni-s|iiiiali',  I  broiiclni-(mfimii)(iic,  ^'7  vurinlesi,  les  utis 
pn'li?v^s  fUi'f.  (U'S  iintufmt-iii's  mi  iIl's  eiifarils,  ik'  ([ut-liiiics  jours  à 
^ians,  Ifsaiilri's  clii-z  les  ailitli*sr<.>iils  tin  14  Ji  liS  ans,  les  aulrr>.  l'tiliii 
rlii'/  dc-i  ailiilU's  de  "JlS  à  lil)  ans  »•(  élu-/,  les  vieillards, 

nindle(|iK' soil  la  itialadii",  les  hxt'mtlrx  il'i-itfunt.t,  qui  à  l'élut  imr- 
ntiil  en  sont  di-puiirviis,  ne  reiifi'fmi'iit  /xm  'Ir  f//vii.s-,v.' dans  U<>  tiil>es 
l'I  |ieu  di"  (iraissf  dans  les  ceilldes  iii(ei'>li|ielle>. 

(liiez  les  jeunes  fjeiis  (14  à  l.Sansi.  il  n'i-visle  |ires(|iip  jnin.iis  île 
>,Tiunilali(>ii"i  ••raisseuses  disiis  1  l'iiillieliiiin  si^iiiitial  l'I  peu  dans  les 
rejlules  inlerstitiellés. 

Il  esl  irilfrcs-ianlde  Taii-e  r<-niai-ipier  ipie  dans  ces  eas  le  leslinde, 
''ont  la  l'oncli^nt  ii'exisle  pas  un  <"sl  :i  iieine  iiinnnein't'e.  est  lorl  peti 
lonelie  par  le  priires-.us  inleclienv.  Aussi  les  allériiiioiis  snnl-elles 
'M>aii<'4)up  pins  niartpli'i-s  rlnv.  les  adiilli's  i-l  les  \  ieildirds  ipn*  non-* 
avfnis  exninini'S. 

An  luiriiinniii  dan^  la  lièvre  UplKitde.uu  Ja  iriiiisse  iiiteistitielli-  e1 
la  }:i-ai>se  îles  ImIm-s  presenleid  lein- u-ipcrl  riiirinul,  dans  la  diphlérie 
*»ù  nous  n'aviinsi'onslaléanenne  nuidilirulion.  nn  pen  pins  niartptées 
«ian«  rérysijiék'  m'i  lu  graisse  iuterslitielle  el  lu  >;iatssi'  séniirnipai-e 
t«4>nl  très  pen  abondantes,  les  alli'ratitnis  de  la  ^'lande  sniil  an  riiaxi- 
inuni  el  presenlenl  t«ms  les  degrés  dans  la  varitde. 

Dans  la  cariole  hèinon-huijiqiw  prittùtivc,  doni  levniulînn  dans  nos 

t.hiis«d)Spr\ali()ns  esl  exIn^nienK'nt    rapide,  li-s  eellnles  seminijinres 

•  •lies  rellules  inlerslilielles  citnserxenl,  rpiani  il  leur   iinviui  el  lenr 

f  )r<iti»plasnin,  leurs  prii|n'iéléseo|iiraides  niw'ninles  el  la  l'nnetinu  s|)er- 

»iiali)t.'eniipie  n'apn^en  li'  temps  il'i^li'e  arn^'li-eaulaiil  i(u'<ini'ii  puisse 

ju(;er  par  rnsjieet  niorpliolo^'iipn-  ;  (e-;  (.'rannlnlions    (.'raisseu-ses  sntil 

<lans    les  lubi's    iiintMie  dans  li-s  ei'|lul4>  ifdi'i>(iliell<'S   aussi  nitni- 

•«•t'uses  el  aii.ssi  line.s  iju  à  iél;il  muniul. 

hnns  la  ruriittr  (u'iitorrhoi/iqur  xi-nniilitiiv  {'i  ras»,  il  semble  fjMe  les 
••••Unies  inlers|i|ii*||es  se  soient  di'pi>uillt'i'-i  àv  li'ur'_'rai>si'  el  ipn- de 
iiienii'  leseellnles  des  liibes  soii'nli'iinsid^ialileiiient  nmin*^  riiliesen 
rUrtnnlalion!;   prois-ipuses.  I,e  testicule  est  déjà  plus  alU-re,  le  noyau 
colore  moins  bien,  le  protoplasma   n'esl  |)lusnoinial.    le*  sperma- 
tozoïdes son!  rares  cl  l(«  calarHie  séminal  ass«»:  accenlné. 


(1)  Cher  un  chien  ne  recevant  que  de  l'eau  cooiixie  allaient,  Loisel  a 
constaté  In  diminution  de  l'activUé  «permatogénique.  mais  ne  signale 
pas  de  variations  de  la  graisse. 


RIÎVUB  IXTEBNATIOSAtE 


t'KavnvmMinr  :  H  rti  iT5ii]tr  un  jminltnirnl  •inpiin»'  I 
--«r  un  pclil  «fraiii  tlan«  Il  plaif.Salurt 


iiixiu  il«'  I  ur^lr^  antéi'MMii-  par  la  mtflWi'  mIo-I 


•  rninl.  nn  fait  une  juMilc  hmiliinnii-r»' I 
iMMU'trc.*-   In   insli'iirnenl  ini>u«*'' mU 
la  peun  et  fait  dans  le  lis^sn  n-llulaiit'  ^u 
-•-  ilicitTP  vers  Ip  f,'lanil  fl  perfon-  It"'  t'-ïiin 

■  ilecplui-<'i. 

•iii»»nl,  la  rii-alrico  iV-suHanl  denniisii** 
i|p  clans  sa  partie  anlrrirurr  cl  »ui'  uw  Iw 
H.  Ii>  linini'l  sous-rul«m^  i*l  uuvfrtwit 

iiK'  par  i{»clques  |toinls  fli'>olure. 

i-iiipii?   (l'OlliiT  rst  taillée  snrl«  fafeant«i« 

«le  7  centimfli'f's,  lari^r-  Ji'  4.   KII<m'sI  pnn«| 

'•  iiitaniH*  en  i1r<lans.larp  tninitfOi 

iiiii'cson  oat^'ut.  La  >iiniii'   ainsi  d 

ilans  le  rAiinl  sous-cul am*  ^l  liv**  . 
!.  Sonile  «  ilemenir  ilans  I  iiivIrriM.i'Irr 
otiili   •■'•l  teliri'e.  Lu  >.'i'cfT«'  a  pris  ot  le  noim-aii  > 
M.iis   li"^  $.uture$  rail<>s   pnur    former  la  partie  i 
II.  et  il  \  a  une  perle  tie  siihstan<'<>  ilc'.'ceuM 

•  n  nouveau  eanal,  ù  sa  partie antérifiirr. 
I    i-\\  SDUiiiis  à  un  eatliêtéfisme  iv^'iiliff. 

Il-  liM'uier  lu  partie  anttTÎt'ure  du  canal  "t>  . 
iiite  :  on  dissèiiue   de    chuciue  côli' un  M>lel 

•  liire  (-utan«^e  en  dedans  ;  ou  \i»  hulnrr  IubI 
iiinsi  le  eanai  sp  Imuve   l'ntnpléti^.  IHii*  ap 
Il  icaiisvefjale  dons  la  bas<>  dti  pivpuer,  un  ' 
-ur  la  face  intÏTicui"*»  de  lu    M'i've.    rtmiiin'i 
■ii'.on.  et  un  letule  pour  remuM-ir  la  fam 
'IX    pr«H-édemm»Mil  d'-erils.  |J    est   li\é   par 

.  u  l  . 

L'uul'iplaflit?  a  tenu  et    le  ranni  e$t   ferni*.  Il 
-    '  n\  pt-lije  trajets  tinluleux  qui  ne  i^mM'i»! 
tit  avec  le  eannl. 

irc  (le  In  li>>1ule   priitiénle  :  <leii\ 
-    i-nli.tlltis,  tuce  culant^r  en  d<-'lnii 
U'inciit  iiilriKluite  linns  ]r  ranal.  el 
.-11)  lin.   ttn  reeniivre    rfUe  com'l"' 

■  ranieni'S  au  crtnlnet   par  ilr<  fil* 
:  Mi,,irTuphie,  pui'isutur(*c1(>  la  p'"" 

.le  la  |ilfti«'  n  l'union  de  son 
I  ieui-s  :  il  .Hf  ennstilue  à  <p  ii*-- 
itiiiiètii?. 


|iar 
mil 


lit  parli  rhfz  lui.  pl  dr 
I. Aient   pun'e  «pu»  et'  • 


^^^sa^^ 


i 
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pveol  in»)l<>i'al>le,  en  un  mot  uni»  vt^rilahli^  ih-tféiu^tviKvtur  i/rain- 
'«Jm*'.  une  v»-iilablH  sIi'bIom'. 

On  \(»it  iluiiivsci'si'\uiiteiis«r»rTi!(ir'ii  <:ni\f  t>sl  raltcinleiiorléepar 
ia  tai-iol»'  un  Icslîi-ulr  ;à  ffiU-  d'ullfiiilMms  ilmis  k-  tltHoil  (l»'St|iifll('s 
nous  lit' |HiiiM>ns  pus  cnln-r,  il  cxi-id'  iiiiv  iliiiiinuliiM]  nu  mu-  (|js|)ari- 
liiiii  ilii  lonctioiiiietiii'nl  <!•■  la  ;;((in<l<'  ijiii  se  Inidiirl  il  un  rAlc  )iai'  la 
liisftai'ilion  •]•'  la  ^jf(>i'jiial<i;:r<iit''>f,  de  ['aiili'i-  par'  U^s  irimliliriilioiis  lii' 
la  f!rai(«^i'  inlerslilfolle  cl  liibiiluitr.  TtitiliM  la  t;iaiss(,>  «lisparail,  signe 
<Im  Ii'i)iililt>!<  l'ofu-tiiHiriels  jitiiUM  que  de  logions  i  raies,  (unkH  l'IIo  au|^- 
MiPMtf  du  fait  d'iim;  df'^éniM'i'Sfi'nrcgraisseiiPt'  de  l'épilliélium. 


(".ONCLUSIOSS. 

La  s^tik-  concltision  itupurlanlf  fjiio  nous  tlcsirions  tii-prdRces 
l'xanifns  tant  noriiiauN  i|iwi)atln»l<)^'i(|ui's  i-sl  qu'il  cvislc  un  rapport 
manifeste  t'ulre  l'acticitr  U'xticuUiîiv  et  Iti  firfsemr  ilr  la  flfaixsr  ilans 
ti-H  i-t-Uulr.t  (/<•*■  tubes  m-iiiiniptii-fx  !  j|iril  ivNi-iU-  aussi  —  plus  dillii'ilc  à 
|iii'-i-isi-r  —  nri  rappitil  l'itlrt'  rurlivili-  (h'siclluli's  interslitirllrs  ri  (a 
(tivsi'nci*  de  graisse  iJausci's  icliidi's.  S'il  r-visli'  iltuir  pour  le  ll'^li- 
iMilc  iU-i  rns  où  une  accuinulalittr.  de  ),'i'<u>si>  suil  lindire  d'uni'  si>r- 
t'/un'fh' i>\l  d  iMir  iléiirin-r,-xi;-iii;\  il  u<*  (tarait  [ihs  diiuli-iix  i]\iv  fa  l'elliilo 
Ifslifulairi' (>>|  nni'iiuilfini'nl  j;rîii>si'(isi"  i*l  ijui' rt'lli*  i(</i7w></<''i"' l'sl, 
au\  difr<'ivnlt^.s  («.■ii'jdi'>>  di*  d<'vi*l<ip|M'iticii(  iiimuii'  à  r«''lnt  [nilîndn- 
giqui'.un  imlin-  l't'i'hiin  A'irrhritr  rniii-liiinni-lliv. 

LV'.\aJl»t>ll  i'i»ut))urf  (lu  nlyrtii;i'ui'  l't  «Ir  In  triaissc  pcrnu-l  iri,  nuiitue 
|»eul-»''lif'dftns  «l'aud-fs  nr;;utM's  i-l  daii-^  d  aiilrrs  rcllulcsilc  Toruanis- 
ine,  il«- n)«*itl°«*  t*(l  lA  iil(>i)i'<'  le  ri'ilr  iniporlaill  il<'  fvs  sulisluliri's  <lans 
Ini'ltvilé  fonrtiDunidlt'  diTci  nru'aïu's  cl  dr  ri's  rtdluli-s. 

|K  Dki.kfosse. 

Hypospadias  périnéal  opéré  pnr  la  méthode  de  la  greffe 
autoplastique,  |mr  ^E.  le  !)'■  Nové-Josseranu.  iSocirtr  df  c/tir.  de 
Lijon.  H  janv.  i'Mj;>.)  L'aulcur  juï-si'uh'  un  i-nlaut  di'  ti  an^  iip^n; 
|ittr  CM  piNR'éd*;,  qu'il  u  ([i''i;i'il  dans  la  fienue  tle  e/iiriinjU'  d«'  ISlItJ, 

r^'l  l'nlanl  pn-M'olail  uu  livpnspudias  niiii|i|f!,  L»'  mt'al  atmrrnai, 
iTjvrr-srnlt'  |mi'di'U\  (iiilic<"<  l'Iriiils  si'|nuï's  paruti  piuil  de  nuiipiiMi.sL*, 
su  l|fi«i\ail  i-n  uri'ii'tre  di's  lioufst's,  a  ht  paili*'  aiilcrii-urc  dti  pi'rifU't'. 
.\u-df\aul  de  lui  M'  li'uuvait  une  ;;iiul  lien;  Miiupicusi'  qui  si-  prulun- 
ticail  **n  a\aul  jnsi|u'à  lu  liasc  du  i;luud,  •■!  ('iin>Liluail  uni'  xii'li- 
«le  fi'f'in,  lelKiianl  la  \vri:v  el  Ir  j.'land  Idili'UH'nl  inrui-vi-s  eu  lias. 
(,1-us-ri  avaient  un  iir'veloppenH'ni  ù  pi-u  prés  tuii'uml  ;  le  ]it'épu('e 
iiin;;  v\  lar^e,  Uitti  ft^rnii-  par-des>ini.>,  [itMiduit  au  iluvaiil  du  L;laiul 
l'iMDine  un  <'a|iurliiui  elitniidien.  Kriliii  les  l)nurse!>  enliéreuieiil  sé- 
(mii'es  prèsentai«nl  deux  testicules  ira(>parenre   uoi-niale. 

J?  nuii  l'.tll'2.  Liheraliou  et  rpdies>einetili!(*  la  verge.  Irwision  Irans- 
Tursale  an  milieu  du  repli  uuiqueux  servant  de  frein,  Cmir  obtenir 
un  irdrttssoint!»!  run)pb'l  on  est  iiblijtè  d'inléresser    ren\elij|>t>e  li- 
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iiiciil  di'l'Hii'dc  aui|iii'l  j'ai  itcihus  oi"«linaiit'in»;iil  iiiaiiitriiniit.  I«»r 
<liH"  Inpi'iU'  ili"  siibstancp  iipxcr'd»-  |ms  2  tt'nlinn'livs.Jl»-  iinK-pdf"  in'fl 
dunni'  (le  tci's  ln'aux  ij'.siiUats  .  iliiVsL  pi'ul  <>lre  pus  aussi (lé|M>nrvii 
(riiir(>ii\i'>i)iciil>i  iim'dij  a  |iari)  ItMlirc.  t't  même  en  l'empliiyanl,  la 
«Min*  (!f  riiv|i<is[i(iitiiis  ri'sU-  iiin' cIhisp  nn  peu  a|t?aloirp  :  i-ept'lulanl 
il  esl  \)''iHahlfmi'til  la  tni'tinnk'  à  cmployor  dans  le*;  hypo«padi« 
pénions.  Delekosse. 

Sarcome  du  fourreau  cboE  le  chien,  par  M.  PtTVT.  \Soeî* 
titiat.  .(ain.  l'.X)3.)  —  M.  (1.  IVtil  pri-scntr  mu*  (•••Mian|iiahl«' liini»-* 
ilii  ri>urn'«ii  priHciianl  dim  iliioii  d*.*  i.'ruiHli'  lailli'  safridi-  à  l'Uriif 
<rAtriii't  ('iii)mu'  iiH'iiriildc. 

(In    fiomait  riiiirp,  ii  l'i>\Hr9i«'ii;  rliriitpii'.  <pi"il  s'afjissuil  d  un    <'ar 
rt'i-  (l'hliculiiiif.  |tii»f()nd<'irn'rM    iilréir  à  sa  siirraip,  niais  le  li"-lifUi 
di'oil  n  l'Ii-  i-ciicimlfi'  iionvnil,  sinis  In  pfati,  e\  la  diss«'clif>n  a  p4'rnii 
dt'coiislalfr  (|iie  If    Icstictiic  }.'aiirln',  rifnlctm'nl    iiilnii,  se  Innm 
iM't'otil»' «'Il  hanl.  l'aclu'  pac  le  ncKpIasiiio  «'I    int' qtliirablc  avniil    l'a* 
lujisii'. 

L'irii'isiiMi  ilii  l'uiirrcuii  iiuiiilii'  •«a  cavili'  a  demi  ciimbN'i'  |m 
dfs  \CKi''lal»ins  imniliii'iisii's  cl  iii'c>.'(ili('i-<'iiii>nl  drroupws  on  Ut 
buliVs,  di'  volmin'  ^ur•ial)ll'.  de  ciiuIpui'  l>lanf-i<is<'.  |ji  \l•|•^p 
pi>iivail  sHilir  du  IVnnTpan  :  smi  t-xli-éniil^  fst  liln-ecl  >aill«n| 
mais  sa  ptiiiic  iiiiiw'nnc  l'sl  imiIouii-i"  »■(  immolnlisée  pai' dp» bnir 
)fcitns  nt>njilasii|iii'N  \Hhiminen\  qui  s"însi'ivn(  iaiiiiMiiPnl  sur  sa  inri 
<pn'UM'  f'I  si^riiiiriKidciil  inn'Tifiii'i'iiicnl  iivnr  U-  fuuri'i'au  rxlcauro 
miiii'ini'iil  l'paissi.  Li'  lissii  caM-irnNix.  qu»'  Inn  a|H'iriiil  ^Hf  la  li^ 
iin<liani*.  ynii  <■  n  imi-  inrision,  «"^l  iii1a<L  l.i*  «anal  d»'  l'urèlhre 
rnlirrcment  lilnt'  ;  ("ntirif  s'i-i-nnlail  sans  dil'iïniltu. 

[.lin  dr- ^aiii.'liiins  h  mplinliiinis  innuiiiaiix  "iiipciruicls.  Ii- <!ii>| 
M' inniilrc  In  piMliHipliit'i'l  inliltri- di;  iindiili's  lilaiicluUiTS  iiiaii|iiaa 
la  Ki'ni'i'alisalrtiii  ''Diimicnranlt'.  L«'s  }:an^li<in!$  s<ius-l«in)l»air«'s  <i< 
wiiiis,  ainsi  dailliMiis  (|ue  Ips  di^Pi-soiyuiH's. 

IvVxanirn  liislr)lti;:i«p]i>  dt-iiiotilit-  iiu'il  s'agit  «l'un  satrcinic  ci  jtetil 
celluli'x  tondex. 

[a'    prési'ntad'iii'  a  luniniimiiim''  à   la  Socii-té  iséanrn  du  21  nu 
liKt?)   uni'  pn-mii'-ic  idisci\  alinii  de  >arriuiii'  de  In  M"rf.'f' »-t  du  fnii 
Iran  rli*'/ U' rliirn.  Ijiravth' du    ruiirrcau    iMail    i'-;.'al<MiiiMil    i-i'ni|ill 
(rt'iiiM-itK's  \ i'*^i'(Hlintis  s'iippnsunl  à  lu  sni'lif   iln   pi'ni>.  Icqut'l  t'IaîT 
indi'iiuK'  à  sfiii  l'xtiV'inilO.  Mai>,  dans  ce  prciiiiiT  ras.  Ir  sai'rnnif.  nri- 
(,'iiiaii<' di-  la  iuii(|u<*ii>i\  n«'s"i'lail  [iiis  riirnrr  ptnpa;,')'  a  la    ]>cuu.   cl 
II*  IViinii'aii  si-nihhiil  Hilai  l  e.xIériHiiii-iiii'iit  :  il    nelai'  i|ii'aiiorniale- 
nicnl  M>luininoux.  Dklefussk. 


Sur  la  tuberculose  urinaire,  pai'  M.   if  I)''   (V^rccal-.  [Ho.il 
mi'd.  <itid.  snyï).  J.,  .!  jnillcl  IWK!.)  -     L'arlirle  esl  surluiil  une 
lisliipif  |H>ilaiil  siir41.'>  nprialioiis  sur  les  reins. 

Il  éliidie  la    imulalilé   iniiiiêdial»'  id   consèriiUvc,  rinniienic 
■vxe,  (l*>  \'&p'  :  la  [iriqiorlinn  rclnlîvi'  des  formes  miliaires  el  ca^-f 
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la  ruMish-nrc  «l'aulros  foyers  lubpiTultnix  ;  les  n-lulitms  enliv 
•**  lnln'Ci-iito.»»;  miiiaiif  pl  hi  tiibiTiiildsi' i^vriitale. 

H  ••>l  il  i-t'inuiv|iiri'  (|tu'  co  sliilîslii|U('!;  smif  iitipi-ii  i-oiilradicloircs, 
s-»ii\ai»l  ijii  l'iji's  i-diilicntti-iil  iiiiJigiii.'niniU  (Irs  fails  cliriique.s,  im  des 
^cW'Ars  d'aiitopsii',  au  j^ujel  d(^  l'irirniiioii  pit'iiiit'n'  de  la  \essii'  un 
^^^s  rc'iiiîi.  iVnl-i'Ire  le  rysUisro|n>  niiifra-l-il  à  tranrluT  le  diir<*tT»d 
donnant  [dus  L'xai'lfsueiil  ras|nT.I  \h\  lu  ves.sii'.  Laroche. 


Divers  («l'aiiivs  la  Bibliog raphia  medicu}. 

Cox.   Tlif  ii'la(i<ni  nt  (lit'  nnsr  lo  tlii'  i'('|iriidui-livi-  <)f';;an>-.    ifti'iHi- 

Uyn  V.  J..    190:'.    XVI.   :;:i2-34.i        IIicm.^ki.smn.    TIh- ii-lalimi  mI 

HthiiH    lu  uilciiL'cu  iti  llic  ui'ïitf.  vvilli  a  nudlind  (oc  Hjv    cslimaliuri 

riarliud.  tAi)i.'  }.  .1/.  .S>..  l'Iifl..  l'.l(.IJ,r,.\.\FV.;;lU-:'-2.f    -    Hic<.mkih. 

ai'iilo   ui'ifii.    I<"    sut- «iiMf-'iuM'tl   i  suni  «'(FrUi.  tArtritirri.,   >'a|iidi. 

Î*I2,  l\',  3'.".l-.Ji2.)  —  /.KBvmvshi.  r,t)iilritiuli*iu  ii  rr\uliiu(t'>ii    i|itim- 

•Mitlivt'di-I  aridi'  uri<jiif.  {Cnz.  Wv.,  W«r>j;a«(i.  lyO'.?.  XMI,  (llJiMi.j.) 

~^  Mali..     TIii' ndulinft  «d' |nu'iii  IkmIm's  In  d'ilaiii  riuduliolir    dism- 

«'!■!'.    liril.  M..!..  L'unl-iri,  l',lllt',  I.  1  if»l-li'i.|  -    Siudn.  niisucvulituis 

Il   lliL'    naliirc  <>(  llic  liciii'*-  .Intu's  alIniMiiri.  \Aiii.  J.  M.  Se,    Pliil., 

WJ.    C.V.MII,    '.t3'.t-7,j.t        KcHEMA.^i.  UoMa;;!'  île  rucélimc   dinis  l'u- 

Hn.'.   iAirh.  ittcd.  d'Aiinfis,  iW:,\\,:\\''':-2.}  —    Hkesic.    (Kaliiric. 

/«««</.  Dm.,  }{n«;|tirk.  i'.HI;'.  u"  7.)         llzETKOWSKi.  .\ridc    ii\iili(|lli', 

m  rôlf  dans  la  idusiolo-iif  ri  la  |iii(lii>l<)f;ic.  {lia:,  lek..  VVins/.inut. 

'J02,  X.XII.  70;]-l)7.)'    Casi-aki:.  Siil  laua^'in  <lri  <i>diinfiili  inlli>  Miinr 

nlnfin;alr.    Avril,  int.  dimrd.erh.,  \n|i.di.  IUlt;', W'III.  tî\-lH.  — 

J.MS.   Tlii-   Mnddi-f  lis  dyiiatiuinii'li'i.  (.4m.  i.  0(*ri>r.    /o'v..    Saiiil- 

IjMiis,  l'.KJ'J,  \'l,  f*5-y>.j        ('.HBifiTtAN.  Tlif'shidy  oCllir  in'iitc  in    tc- 

i»dn-uniiai'y  discascs.  (futerii.  M.  l^ffr.  .N.  V..'l'.i(l;\  XI.  •27:î-",7.) 

OBns.  l'nd«i>:v  aiid  itsiiiHMHlaïKi"  ifnlia}.MiiiNis.  |ll■n^,'tm^is  ariil  lirul- 

wnl    of  ili.scascs  (if   iiud-tlimi.  ilnterniit.  M.  Mat)..  X.  Y  .  l'.lDJ,  .\l, 

6-80.1       Cramiail.  l  ciiiaUsis  in  cliildirii.  (M'.  V.HVl.  XI,  258-70.1 

Tavi.or.  The  shidy  ni'  niiru'  m  joiin^r  liiildi-cn.  (Id.   "Jd'l-liT.)    — 

rsKN.  Iriualjsfs    ifr  ;.')in-i'ic    Mirj;(>i-y.  ild.  "J7n-7;^.J        Likiimann. 

I    l''i\i'rin^  oj:  l'"ar\uini.'  ul'  di'l  cn'(.'«riisnTdv  rrinliuruHald.    •Hiis^k 

r»'rf.,  Kohcnli..  |'.>l);\  X,  777-7^1.)        VVhitk.  lîfiiul  casls  in  lln"  iii-itif, 

Ifrrf.    Times.  Lorid.,   I!)0;'.  XX.X,  l!l;i-'.ir).l         I.i.inas.  Knsaj«is   do   lu 

iua   i'iini'>dal<i  pal<diM.'irii  y  ticrcsidnd  d(d  diuriiuin  ]>ru(°1J<'>>  dt'  l'^la 

raiîion  |Mir  id  {«i-iMaifiilicn.  fllev.  .[sur.  iiinl.  fitrin.,  Culia.  l'Kl'J, 

à'.iy-tiO.i.l    -   Kaabf.k..  Tri  dia/.Diraklintici»-.  lidunK.  \Ili>si>.    lui., 

Kolif^n..    IS^)-:.  X I.V „(■,()«.)- i;i.i        IM:.,UK.  /.ur  Iraninalisihr'H    Kiilsl,- 

hu'  ilfc /iiikfriinriuitlir.  '  MohtitscUr.  f.  Uiifuthri.:..  Lftjt/..,    l'.NJ;', 

'.'l'I-lCi,)     -  r.H()i./<i\v,  I  l'Iicr  <"iti»'n  l'oll  ^'Mi  llaïuuliiii*',  liriviH"- 

Hllfcti  tlnii'li  (AKiInsinii  d<M   Itanildasi'.  (,l/r>«/fl,f^.   /.  t'riit..    Il«'rl., 

VII,  47(1-77.;  —  ("hristian.  TIk"  si!,'niliriu)rc- .-ukI  dia^rtinsis    <d' 

^dHoiiK  foi'ins id' licnialdi-in.  t.\in,  .1.  Dt-rm.  Dia.,  Saiiil-l.nuis,    l',)i>;', 

n,  tlJH-ll.)    —  Yahcho.   I)i"  in  diiill(iM'aridlllii|tlc  cjjr»:    l<'S    culunts. 

^>i(l!fk.    viéd.,    Miisk.,  hK);',  \  II, '.t'.l-in7.|—  D'A.  Liiuiiid«Mi/a    scs- 

jialt'  e  sua  cura  rn<'djra  con  la     ^  idiruiliiiia  Spii'Ui^l.  "  iliiill.  d.  ni'il. 

Vi.sif.  éd.  pi'lle,  Itoiua,  l'.lOi,  IH,  ',l7-ll)'i.>    -  I'tili.  Di-I  (•i>si   didlo 

BiiniaiisiiKi  IdriKUTav'ri-ii.    f'.nzz.d.  O.fp..  Milanii,  I',t(h'.  XXIM,  11)17- 

}.)  — KùssiËH.  Lu  Llenuoii  Jia^'it-  i  [jcis  lu  IViuitii'.  iLuusaiini.-,  ^  iiid, 
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1902,  S".]  —  Smaij.,  Tii'iidiii'iil  iif  ^'*>iirii-i-|io4>a  in  llie  ff-male.   {Vnir^ 
rcinui.  mni.,  Btillrt.,  19U2,  XV,  174-78.;—  Portilloy  .M»;<.TaEs.  Dia- 
jriioslicd   de    la  blenni>irliaj;ia  airmlu.  [firr.  inrd.  rif  SrrUhi,    l'.MI"? 
XXXLX.    .j(>-5"2.l  —  Meykn.  L  cIhm-  u'onorrhoischc  ivi-anklieili*n    iind 
cI.Mvn  IVIiamUiinf:.  iAlli/.  Wini.  wài.  Zlt,.,  lyO;',  XL\  II.  ï3(KJ.'.) 
SiTKK.    Nitl(-H  iiii  (li<Mi-«'alirifiil  of  ui'i'tlirilis,  (TVM'/'.    Gû:.,    l>ftnM( 
l'.MC2,    XVllI,  -iTl-TiJ,)  —  Para\  insr.  l)i  un  mii>\a   metiKlu    ili    cl 
aliMiliva  (ii'jlu  iiii'iriU'  l»leiii>tiawiiay6(i;j.  d.  .lAui'V.  de pi'ùV.  dl  Ui 
liiiio  in  Moivhfllii,  r.illi?.  \XI1I,  n»  1--2;   4-0.»  —   Kncliuch.    Tt-bi" 
eintrckapst'ilc  llaiiisliMiie.  (.4//i/.  Wifii.  mcd.  Ztii..  H<0.\  XLVII,  -217^ 
111. 1  — MiCHAïLiiw.  1)11  (IdniaJTii-  «le  la  fliiriii'Ki»'  des  v<m<-s  m 
iYrnlchebu.  Gnz..  .Su]ril-Pél('i>lioiiri.'.  1902.  IX,  f;4l-'i;{  :  C» 
KocFSTEiK.  Opérations  |iolii-  It's  maladies  il«'.«rirt;iiM«'sni"ina! 
niMulanl  1rs  annt'i'.s  IW^T-iyOl,  ù  1  Ii6|>ilal  iIc  retn|H'r<'nr  Joscfih  {^' i 
Nila<ia    iStilrsiaw  m  noiicnii!.  iCiixop.  kh.  rexh.,  Pniliii,    l'.HJ2,  .XLJ 
WJ-âOd   :   •:24-2T    :  ô^li-.'iO  :  571-7,i  :  .W4-'(7  ;  ryr,-'2\}   :  i\M-:A. 
IIenggk.    Ein  UcWnni  xiir  llcniiaplu-oiiiti.smus  bciin  MctiM'hfit. 
mtschr.  f.  Hflnirlsh.  ii.  nipinrli..  UcrI.  HHI2.  X\'.270-Hl.i  — Hôi 
BERG.    Kiii  l'ail  MMi  an^flmrcnpi  Mi.v"-liiltliinv'  dvs  riup'iiitdln^ 
flil.,  702-71.1  —  Wkis-êahi.  Ein  iiuinnlji'lii'f  ,Sih<'iri/.«illei-.  dJ.' 
70.)   —  yuisi.iNo.  ICnn  iist.'iHln-licfmniiIiroilisiiio    fi-inifiin    irxU-iiw 
[\ont;.   Mon.  /".   /.v.'/n'Wof.Wc..  Kiisliania,  IM02.  XVII.  493-âI6.l   - 
(ioDBERC.    i  rt'lliroj^rn»'   lliirninrcktion   ?  {Cenlr.   f.    innei'r    nted^ 
l.pip/..,  1^102.  XXill,  .'jd.'.-id.i  —  WosKKEssENSKi.  Eio  Kall  \on 
liv  ;.'i.'lii'iltiTli-aiiinaliscl)i'i-  lUirn\iu-(mliwiyi.{Moiuitxti.  f.  l'roL 
I'.I02,   VII.  ;i.".(-;j7  »  —  Aknstein.  Ein  Kall  son  "  spoiitani-r 
(iiiiix'iaii  lies  Sii<»luni.  (/'/■(/(;.  mnl.  Wihitsr.hr.,  I'j02.  .X.W  II 
^  Hamiimc-Kistkr,  lli-  la:-  Iinl'ii|ialias  penianas.  [Hic.  f\p(ii.. 
\ltkrm..  Mailiiil.  1U[I2,  IV,  2.>;Mi;).|  —  Sanctis.  La  rosi rlf  lia 
V'ioilf   veneira  «Icllasla.  sliiditi  di  iniiifolnj'ja  nnaloniica    p 
\llif.  mj-d..  II. .ma.  I!H»1,  III.   14-lT  :  27-:iO  ;  ^^\\  ;  .VJ-ôil 
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HTH.    Tlic  conjplicatimis  olidiiniii^is  uilli  Irratmonl.   A'.  )'. 
1U02.  LXXV,  '.I77-S,].l  —  LozAso.  Eonna  tara  di  litimsis.  (Ri 
dcSif.v  Demi.,  .Madrid,  Hl02,  IV.  270-74.  i  -  IIquwitz.  An.i  .  ■ 

ninnlv  six  oin'ialifuis  loi  (lit-  iclii-r  of  Uibfiruliisis  of  Ihc  U->iiciv 
<J.  Aïn.M.  Ass.,  r.Wxniiio.  19(12.  .XXXVIII.  Ili()7-t4.;  -  Phtrisi C.aJ 
i.ATz.  —  Ëpididimila  Idciiui-aiîira.  il'rrsd  DifU.  rorn..  Buvuivm'I 
]'.III2.  Mil,  l(il-(i(>.i  -  .Vdoi.i'H.  Icbei-  HvdixMX'l»'.  (hiduu,  l)i 
llonn.  t'.ill2,  ii"S.I — l'KHRAKO.  iN'iiovo  meludo  ili  suliua  pfi  ranm 
loiiiosi  ilcl  doi(i)  defcienle  reciso.  (li'forma  mcd,,  (Inma.  IW2,l( 
07t)-SL) 


I^OTA. 


Iji  plaru'lii-  cidoi'iéi-,  emarU-e  dans  ca  niinu-ro,  ap|iarli<-nl  au  Ir 

vail  di-  M.  If  li'  l'%s«)ii.    (Hildit'  iliiti*  1>'  niiiDi'i"  'In  i  "■  ■••'>>* 


DYSPEPSIES.  —  Vin  de  Chassaincr. 
AIvIMENT.\TION  DES  ENFANTS.  —  Phosphntinc  F*ll 
CONSTIPATION.  —  Poudre  laxaiive  de  Vicl.y. 

Le  Ràdaittur  en  chef,  gérant  :  b»  DELEFOSSE. 
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I 

iW.lNlgUK  ClIIKUHGr<;ALE    DEM.  LK  P' JAUOULA  Y. 
(IIOTKL-DIEU  —  LYON) 


hr    THAITHMENT  C  II IKUHG  I  C  A  I>    DES 
NËPHHITKS. 

A     PROI'OS    d'un     Cas    de    NÉl'HRITt:    UNELATKRALE     CMHUNIQi:i; 
GUÉRIE    PAR     LA      CAPSULKCTOMIE. 

Par  MM. 
Manrlce  PATKL,  PaulCAVAILLON, 

Cbefde  Clinique  chirurgicale.  Inlerne  des  hàpilaux. 


Niuis  avous  eu  l'occHsion  tl'oliservtM"  ii  la  rlinii[ii('  <lc  no- 
[tre  maître, .M.  le  professeur  Jabnuliiy,  un  cas  ili'  Tiéjdirilc 
Iguérie  par  le  Irailement  chirurgical.  Cette  ({uestiuii  (.le  liu- 
terveiition  iIhiis  les  iirplirile^f  jusqu'ici  consiiléréis  comme 
médicales  est  à  l'onire  «lujfiur  ;  mais  les  documents  man- 
quent encore  pour  «uli iriser  des  t'ouclusions  fermes  sus- 
ceptibles de  triompher  delà  déliance  des  médecins. 

Nous  croyons  donc  utile   de  publier  Tobservaliou  de 
cette  malade. 

Observât  KiN 

li.  M...  44  ttiiï»,  i»i«'tiaK*''«',  Suint -l*i«TH'  ii"  l'I, 

X<T)hriii'  fhronique  uniliitàrale  à  ti/pe  néphivlffiqui'. —  Xèithrolyiir. 
' —  Di'rapsulatioti.  — ('(ipsiilertomif, 

i'iVHKisntt.  —  Disparition  de  l'albuminr,  ilis/ntrition  '/<•  Cltypo-iiso- 
turie,  retour  de  l't'limiiuitiun  uriitaitv  à  non  taiij:  normal,  cessation 
\dn  douleur»  lombaires. 


AKK.   D£S  MAL.  OtS  Ultli.   UHIN     —  TOUB  XXI. 
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Hien  k  si^rnaler  dans  les  antccédenUi  hérédilain»  diafWon  «jUt- 
léiaux. 

Pùiv  et  iin'ii;  iiioi-lsâgés,  ayaol  toiyoui*a«ujine  i»ctU«nl»attlf 

l.a  iiialude  appai-tienl  h  une  famille  de 7  enfants,  dont  3  wnl  mort» 
à\iv^.  il'alIV'i' lions  diverses. 

IN-rsonnellenienl,  son  enfance  s'est  accomplir  nm  inteclJ"» 
Kiave. 

fti'jik'c  à  15im.s  f|  iV'|[;ii]ik'rfiiK"ii1  dc|iiiis.  Mariét-  ii  '.'d  iiii*,<'llr  *'''' 
4  eufanls,  dem-i>s8etist'!*  uuruiajes.  Dt-'UX  smil  murlsJuinleillptiUrK, 
le  second  d*-  iiii'iiiufjile. 

Les  deux  derniei-s  sont  bien  portants. 

Ptt>  de  scarlatine. 

L'afFfttion  îicliielle  a  di'bulé  il  y  a3  ans.  Pendant  son ln«il.1'*" 
iHH'tiunent  la  tnainde  lessenlait  dans  les.  inouvcmenU  Jf  flu'"""" 
d'i*\l('nsion  du  Ironr  une  sensation  donluureuse  dans  iafos^i  n'w 
diiiilc.  (les  douleurs,  ceilains  jours,  revenaient  plus  vioNto. s*!" 
jamais  se  pi'é.senter  avec  le  cortège  ordinaire  de  Is  i-oliquc  "«I'"''''' 
que  vrui(v,  .lamais,  d'aillcui-s,  les  urines  n'ont  contenu  df ''alfol  r*-" 
iriiéiiialiM'ie, 

Il  y  il  18  mois,  on  constatait  l'albuminirrie. 

Depuis  un  un,  les  phénomènes  se  précisent  et  s'accusenL 

LeMliHili'urs  deviennent  constantes. 

Lu  stutiiiii  dehoiil  ou  a.ssist'  est  mal  sup]M>rtée.  I.e  déruhil»"'"''' 
sa]  calme  S(.'s  soutrrances  La  douleur  n  esl  pas  violenlt',  Cral  ji'"'" 
une  sensalii>ri  de    tiraillement  et  de  pesanliMU'. 

L'exiri'fi'in  dv  l'urine  s'elFeclue  bien  sans  douleur. 

Ltt  quantité  des  urines  serait  soumise  k  certaine*  varittlion^il'P"'* 
la  nialtde,ei)  rappiirt,semble-t-il  avec  les  cvaceirbations  doflliH"*"' 
ses. 

.Nous  n'avons  pas  pu  vérifier  cette  assertion. 

La  malade  entre    dans  le  service  de  M.   le>  Professeur  Jtb'wl*;  **  | 
là  juin  \\m. 

("est  une  feiumu  ayant  l'aspect   d'une  lionne  »nte.  Elle  «( 
uni(|uctnent  de  ses  douleurs  rénales  droilfs. 

A  r,:rtimcn,  on  çortstale  <jue  le  tube    dipestif  ni»  pr*««l» •'"•'J 
lésiiMt.  lun^uu  humide,  appélil  conservé  ;  dit^'siiun  un  peu  yiw>*^ 
(;onstipalion. 

Les  poumons  sont  sans  signes   pathologiques  sinon  un  p<'ii"''''^l 
curilé  à  la  hase  droite. 

Le  pouls  à  80,  tendu  sans  irrt^(rutM-kU^. 

Au  cieur,  la  pointe  <lans  l'espace  en  delmro  du  niamcloii.  I'*"' 
galop  vrai,  mais  un  bruit  un  peu  proliaiite.  Iraluaut. 

En  |>alpant  l'abdomen,  ou  trouve  uo«  |>ai-oi  ntt»«|u«  «  Ijàsinl  "**! 
facilement  déprimer. 

Le  foie,  la  lale.  imraissenl  «u  place  et  dr  dintuniuon  iiuniMk 

Par  contre  dans   la  fosse  rénaio.  do  cM«  droit,  on  •''^■••'''''^^1") 
masse  du  volume  d'un  gros  poing,  régulier*,  àpôlcinfériearan'''*'! 
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pas  sBOs  la  pwfrioa  4e  h  mua  :  c'«al  I» 
et  TvfaoBc  Le  kaHoitemeal  cltsiyw  «st 


L»  b^fci  4e  rvHtre  droit  o'cat  pM  doolouretu, 
A  pocke.  le  nia  n'est  pu  perçn. 
Le  taachcr  «ape»!  rt  rectal  raate  BjgUiL 
Anna  traoUe,  aarunr  Ifsiaa  des  orfanas  das  a 
raB  Btnuu.  rcalral  mi  péripbcriqoe. 
L'enaMn  des  arines  décèle  U  présence  d'un  disque  iMtabI»  d'al- 


ui 
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Le  diagnostic  restait  brsilant. 

La  naïade  est  OTÈe  en  ob^rrralinn  prndant  18  jours.  Lr  (vtrime 
lactdÎMtitiié,oorerueiUe  quotidicnDcnieut  les  urint^.  I^ur  quan- 
lAé  Mcflfe eoli«  800  H  t.OïKlL-r  ileux  examens  qiiolidi«<n$  fait»  lo 
malin  H  Ip  lotr.  montrent  toujuurs  la  prv«4^uoe  iralLuiiiiiiv.  1a'  «iu- 
^■^  n^intljque  K  er.  S(l  sfuleinent  p&rlitre. 

•^  le  '?2  juin  à  la  malade  le.  r.  delà  lohition  du  hti^u  de 
nir'  ■, ,  1  ■  .  L'éliininalioa  sf  fait  une  demi-ht'uiv  aprt's  l'injtH-tiort  «'l 
w  |.r"i..ri.;.-  pendant  3  jours  pk'iris  sous  d»**  iiiodalitt-$  divpi>eMbli'U 
ou  rJinjinogène  fl  arec  des  vui-ialiuns  inlinif.s  dans  la  l'olornl ion  sans 
que  Ton  puisse  rattacher  à  une  cause  deliuie  ces  variations  dans 
réliininalion. 

La  séparation  des  urint-s  n'a  été  pratique^  qu'une  ïm'uIc  foi:*,  ai^iitv 
hAtivempnl  pour  que  les  résultats  n'aient  pa.s  toute  leur  valeiu*.  l'np 
jHinii'Tiie  exploration  a  été  refusée. 

Lt'  diaKno>lic  hé.«ilait  enli-e:  lithiase  rénale  àsyniplouiatolugiv  lar* 
vèe  cl  néphrite  unilatérale. 

Mai><  l'hypertrophie  n'-naie,  l'albuminurie,  les  douleurs  surtout, 
loni mandaient  l'intervention. 

Le  3juillel,  M.  le  professeur  Jaboulay  se  di'cide  à  opérer.  Anesthé!<i0 
il  l'élher.  Incision  lombaire. 

L'atmosphère  lelluloadipeuse  du  rein  apparaît  épaissie  et  den.*illéo, 
adliérenle  en  arrière  aux  jilaa.'^  jmriétau.x. 

Sa  face  e.xlerne  est  fort  irré^'ulière,  emoyant  îl  lu  i'U|iMtle  lllireuso 
de  la  glande  une  série  de  tractus  vasculuires  ()iie  lOii  tloil  s«H.'Uon- 
n«r  entre  des  pinces. 

Le  rein  est  v(»lumineux,  de  coloration  grisâtre.  Sa  surfwH'  est  irnS* 
gulière.  La  capsule  libreu.se  dépriinée  eiiceiltiins  poinU  4*)>t  fortc> 
nient  fixée  au  parenchyme  de  la  glande  pur  le  .'soniniot  de  ces  infun*- 
liiliulum. 

En  d'autres  régions,  elle  présente  des  cunlons  é|miasis  qui  desai- 
uent  un  élégant  treillis. 

La  capsule  est  incisée  elle  est  fort  éjmissie  ;  jmîu  souple. 

La  décapsulttlion  s'opère  non  sansdiflicullé  en  raison  ili'sadii»5ren- 
<M!»  au  niveau  des  cicatrices.  Néanniuins,  Im  cupsule,  loinplèteinenl 
déooUée,  est  réiiéquée  eu  lulalilé. 
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La  surface  du  rein  psI  pt'u  \asi-ulaii-e,  saignant  peu  et  farcie  rfe 
|»omlscicalricit'ls. 

Le  bassinet  ol  fiirt'Lère  xont  paifaili-menl  libits. 

On  sulure.  lu  draiti  esl  laissé  dans  ta  plaie. 

Enstiroriif,  anatomi(|uein4'nt,  s<ltr()-iipi)inatosepi*ri-rénale;é|iais- 
sissemenldf  la  lapsuJt*  libii'ii.se:  adhnences  vasfulaiies  entir  les 
2  capsules,  mais  ne  perforant  pas  la  libreuse  :rein  volumineux  a\er 
des  cicatrices. 


I 
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Temficratiirc  »—— — k  Pre'' 


L'intervention  a  réaliisv  à  la  fois  la  néphrulyiieja  dècapsulation  et 
larapsule^-tomie. 

Les  suites  opératoiies  furent  très  simples.  La  température  osrifU 
autrtur  «le  3S"  pendJtnl  deux  jouis  pour  revenir  délinîtivement  à 
l'apyrexie. 

Le  réifime  ld<'té  fut  maintenu. 

Le  lendemain  de  ropêi-ation.ëmission  de  300  gr.  seulement  d^aoe 
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urine  haute  en  rouleuis,  lii-s  fnrlemenl  albiimineuse.  Lesjmii-s 
suivant*,  la  i]uanlil('  li'urin)-  mi^nu'nti'  flt^  lOl)  jir.  onvii-nn  jinr  j<itn\ 
lie  sorte  que,  1(>  1,1  juillcl.  lu  «iialiiili-  tiiiiiail  un  IKi-e.  Chuipio  jtinr 
lin  prati^iuail  l'épreuve  tle  l'atiilf  nilr-j(|ne. 

|))<s  |)>  l'J.on  constaliiit  une  iliiniiuilinn  <lans  la  haiiteui'ilu  di)>que, 

Iâ'  lô  juillet,  setiii's  li's  urines  il»'  la  jintrnt'f  In  malade  s'étanl  li*- 
véei  coiitenaienl  encore  un  p>»'u  (Irtlliurnine. 

Depuis  le  IS,  lalUnmine  a  lotali-uient  ilisparu. 

En  même  temps,  l'iUieiiiniilidU  di-  l'uréf!  subissail  uni^  i-valulinn 
inverse,  8  Kr.  .")!!  par  litre  a^anl  l'iiilfrvfnlinn,  9  mr.  'tU  liuil  jours 
■près.  Le  18,1a  nralade  urinait  1 1(K)  gr.  avec  l'J  m\  "J  d'nive  par  litre. 

I.'épivuvi- du  Ideu  in<)nti'uili[iu' I  iliminaliim  coinnii'in  ait  sonle- 
inenl  1  Ii.  l/"2  après  l'injeetinn  imiir  se  proliniseï'  pt'nilanl  4H.  in'Ui'i-s. 

Kitlin  Ic^  d<iuleniNniït  lulati'nnnil  disparu. 

I.n  malade  demaudr  à  smiirli'   '\  jnin.Klle  t'<l  >'U  piirtaile  sanli'. 


r^ttft  observation  est  un  beau  succès  pour  la  méthofle 
du  trailtnnent  chirurgicnl  dosnephrites,  qui  n'aprisencore 
droit  de  cité,  dans  les  services  de  niiMocine.  A  ee  seul 
litre  documentaire,  elle  est  intéressante  et  vient  sajottter 
aux  observations  si  concluantes  de  l'ousson.  d'Isroi'l,  de 
Fiovsing,  dKdeholils,  de  Fergusson,  etc. 

Elle  permet  toute  une  série  de  eonsidi'rations  cliniques, 
et  o  son  propos  nt>us  tt'ntentns  de  fixer  l'étal  actuel  de  la 
question  du  traitement  opératoire  des  néphrites. 

A  n  en  pas  douter,  notre  mnlndc  .(vait  une  néplirite, 
c'est-à-dire  une  lésion  rénale,  se  Iruduisonl  [tardes  trou- 
bles graves  dans  la  sécrétion  urinaire.  H  n'est  plus  ques- 
tion d'identifier  néphrite  chronique  et  mal  de  Bright. 
A  c<Mé  du  petit  rein  brî^hlique,  il  existe  toute  une  série 
de  lésions  rénales  uni  ou  biltitérnles  mal  connues  encore, 
dont  la  classilication  varie  avec  les  auteurs  ;  ce  sont  des 
inllamraations  cfironiques  de  la  Irlande  s'accompagnant 
d  albuminurie,  dliypn-azuturie,  dolif^iirie,  ijuclquefois 
d'hématurie  et  de  népliralgie,  ces  symptômes  élunl  isolés 
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P'nntre  part,  ces  inflammations  chroniques  on 
(t^iÎMUt  par  une  série  de  types  interm^^iliaires 
Hualions  aiguPs  ou   Buppuratives  qui  frappent 
'•:•■  '"ai.-on  plus  massive. 

:.,   on  coDslatait  Toli^urie,  l'albuminurie, 
ine,   la  dyspnée  d'effort,   Thypertension  nrté- 
"  n  prolongée  du  bleu  — que  faut-il  de 
^  M  rite  ? 

se  trouve  confirmé  particulièrement  pnr 
-  faites  au  cours  de  l'opérution  :  la  densi- 
.u.  ^asvularisation  anormal»  de  la  capsule  adi- 
-on  adhérence  à  la  capsule  fibreuse;   l'épaississe- 
i«jèl'aiiiwrence,par  places,  de  celle-ci  au  parenchyme 
iw,    enfin   les  cicatrices    nombreuses    qui  mar- 
ia surface  de  l'organe. 
U  «t  vT»i  que  tout  ceci  gagnerait  à  être   confirmé  par 
hislologique  d'une  parcelle  de  tissu  glandu- 
ritn  n'autorisait  h  faire  une  résection  partielle 

^sa<ymptoraatologipdeiix  faits  doivent  rf'lre  retenus: 
>l^5ymplrtme  dimleur  et  l'tinilatéralîté  de  la  lésion. 
^«»<ibaleurs  à  type  néphrétique  font  presque  toujour<< 
««ilt4«iwr«r  ces  malades  comme  des  calculeux.  OpendanI, 
il  préciser  leur  ca^act^re,  on  peut  les  dilFérenrii-r 
irs  causées  par  la   migration  d'un  calcul    Les 
de  la  néphrite  sont  plus  rénales  qu'uréférales. 
wnt    moins  vives  ;  les  sujpfs  jirécisent    beaucoup 
.«jmctempnt  leurs  irradiations.  Les  crises  sont  moins 
plus  rapprofhées  ;  dans  leur  intervalle,  persiste 
%varvune  pesanteur  lombaire.  Enfin  le  repos  les,calra»« 

flMr  Kovsing,  cesdoulenrs  existent  seulement  lorsque 
HHa^lPOMlr  f'"'!''"""*"^*"'"^^  Le  parenchyme  rénal,  d'après 
Hin  «ci  dépourvu  de  nerfs  sensitifs;  la  capsnle  propre 
«■t  viiiiMT^  par  les  nerfs  lombaires.  La  douleur  rénale 
I  »^>n  réalité  une  douleur  lombaire.  Elle  n'est  jamais 
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provoquée  par  un  obstacle  au  cours  de  l'urine  ;  mais  par 
les  adhérences  de  la  cnpsule  propre. 

Notre  nuilmlç  semble  absolument  répondre  ii  cette  (les- 
cripli<in;  les  douleurs  avaient  les  earaelères  détrils  par 
Rovsing  ;  on  u  trouvé  :  dos  lésions  des  capsules  fibreuse  et 
adipeuse;  les  douleurs  n'ont  pas  survécu  ii  la  libér;Ui<in 
des  ndhérencfis  ou  néplirolyBe.  préconisée  par  RoVsiiiff  et 
\»ait-\  dans  loR  cas  de  ce  pMire. 

Cettft  néphrite  était  unilatérale.  Les  résultats  de  l'inloi*- 
venlion  «eniblenl  bien  iniliquor  que  la  lésion  élfiil  h  droite  ; 
lo  traitement  de  ce  poin  a  Kufli  jtour  ftraoner  la  jfuérison. 
Cliniquement,  on  pouvait  penser  à  cette  unilatéralité  il 
cause  de  la  localisation  des  douleurs  adroite  el  dn  vulnme 
de  ce  rein.  Mats  il  aurait  Failli,  pour  allirmer,  prali<iUMr  la 
séparation,  on  mieux  encore  le  oatliétérisnie  des  uret^i'es. 

Le  résultat  obtenu  nous  autorise  à  dire  que  lautre  iimh 
était  sain,  sauf  à  ailiiieltrt^  une  inlhienee  toute  liyp<jthéti- 
qiie  de  l'intervention  sur  le  rein  opposé. 

MM.  Ikstftifjrne  et  Hathery,  ilans  l'article  quiU  ont  COU" 
«acre  à  ce  point  important  de  patliolug^ie  ri-nnle,  admet- 
tent bien  l'existence  de  néphrites  ai^cufis  ou  chroniques 
iinilatéralas.  l»raél,  Pousson,  RoYsing,  ont  rencontré  dee 
ea»  «•''  I  nnilatéralité  des  lésions  rénales  est  incoiileRta' 
bln.  tjuant  à  Ivilebolils.  il  donne  un  chilVre  très  élevé  (40 
k  .")<)  °/,i  pour  lunilaléralité  du  mal  de  llri^l. 

U'orftfl  et  déjà,  il  soniblo  donc  bi«'n  établi  qu'il  existe  des 
fi<?phrites  chroniques  unilatérales. 

Senalor  el  Kleinpeivr.  eux-mêmes,  à  la  Sos.  de  mt'd, 
int.  de  Berlin,  H)fJ2,  disent  bien  que  lo  mnlde  HriKlil  n'est 
pas  toujours  bilatéral. 

Ile  cea  cas,  il  faut  donc  retenir  qu'une  néphrite  chro- 
nique unilatérale,  k  typu  néplualgique  a  été  sinon  jïuérie 
déliniliveuiput  du  moins  considé»rabloroenl  améliorée, 
par  le  traitement  ehirur^'ical.  quiaconsisté  eu  une  népbro- 
lyse  accompagnée  de  ca|)snlectomiv. 
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A)  Historique. 

L'idée  de  traiter  systématiquement  par  rinlcrvontion 
«'liirurgicnle  les  néphrites  médicales  est  venue  niathi- 
rurg'iens  comme  conclusion  logique  des  succfcs  inf^w^ 
obtenus,  dans  des  cas  semblables,  opérés  par  prrcur.  Di!« 
188fî,  Péan  rapportait  un  cas  de  néphrectomie  failc  pour 
une  néphrite  néphralgique,  prise  pour  une  lithiase;  l'»!- 
bum'rnurie  disparut. 

Le  Nouenne,dans  sa  thèse,  cite  toute  une  série  d'opén- 
leurs  qui  ont  enregistré  des  succès  semblables  ;  Tiffiny. 
Clément  Lucas,  llulke,  Mayo  Robson,  Sabatier  en  !•<*'. 
Sénator  en  1890,  Broca,  Hammone,  Albarran.  Polherit. 
Poirier,  opèrent  et  f5;uérissent  des  malades  prés<»nUnl  |^p^ 
lu'iiiaturies,  de  l'albuminurie,  des  douleurs. 

Les  uns  par  la  seule  incision  du  rein,  d'autres  par 
néphrectomie,  obtiennent  un  résultat  paifait.  Dès  l'JÎ'S 
M.  Jaboiilay  demandait  des  maux  de  liriphl  dans  Wf 
vices  dp  médecine,  pour  les  traiter  par  l'incision  de  lafJip*l 
suie.  Aucun  médecin  n'osa  laisser  If-nfi-r  un.»   in> 
tion  sur  un  de  ses  brighliques. 

H'nutre  part.  Broca,  reprenant  la  question  des  hivâ^ 
ries  essentiellps,  admet  leur  existence.  Kn  iK^Hh  laSoci^ 
de  chirurgie  une  discussion  sur  l'existence  de  ces  hémalil 
ries  essentielles  s'engage.  Malherbe  et  Leguen,  en  1!^ 
critiquant  toutes  les  observations  d'hématuries  essentiel!* 
démontrent  qu'elles  s'accompagnent  toujours  d'ini  riTtâH 
degré  d'inflammation  du  rein.  Il  y  a  néphrite.  Linti 
ventinn  est  indiquée. 

Mais  aucun  de  ces  auteurs  n'avait  tiré  de  ces  faits  <-liD»", 
ques  la  conclusion  que  formula   liarrisson  en  1886,  dftû 
son  article  intitulé  :  «  Sur  le  traitement  de  quelqu'-s  ^"^ 
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mos  (l'albiiminurir  pur  la  pnncHon  rt'niilo  >.  Il  proposait 
(lélil»''n^ineiit,  *laiis  les  néj>liritcs  aiffiH's  (^t  siiltaigiiPs  à 
forme  trravp  el  prolonp^tîe,  (l'inciser  ou  de  pinu'lionnpr  la 
rapsul»»  lil»reiist'i!aiis  le  i>iil  de  dtM-onp'sliuiiner  li'  rein. 

I*i>iisstui,  II' [UTtnifr  (^-ii  l'Viinfe,  n'spt'ta  lOpr'ralinn,  do 
Harrispoii  pour  uiif  iH'pliritp  sulmipfuf'  ;  il  enregistra  nn 
sucrés.  Kn  1H!H),  il  l'ait  an  Congrès  d'urologie  une  comniii- 
nication  imporliuite. 

Jusqu'à  sa  derniér<>  éliido  très  complèle  dans  les  An- 
nalt\<i  géiufo-urinairfn,  il  publie  un  nombre  imposant  de 
résultais  heureux. 

rcprndaiil,  Isra/M  el  Kosi'  en  Allemagne,  Bovsing  en 
Danemark.  Fergussonet  Kdebolils  en  Amérique,  Newman 
et  Harrisson  eu  Angleterre,  apportaient  de  nnnv<^lles 
observations  eoncluantes. 

Mais  c'c-it  Kdebohls  qui  a  su  donnera  la  question  une 
extension  el  une  orientation  nouvelle. 

i\  a  étendn  syslématiqnemenl  ce  mode  de  traitement 
non  seulement  aux  néphrites  snbaiguCs,  mais  aux  néphri- 
tes chroniques  et  au  mal  de  Bright.  Déplus,  il  crée  une 
nouvelle  intervention,  rationnelle  dans  son  principe. excel- 
lente dans  ses  résultats  :  la  déec)rlica(i»ni  des  reins. 

La  capsule  n'est  plus  seulement  une  cause  de  conges- 
tion de  l'organe,  elle  empêche  le  rein  d'échanger  des  vais- 
seaux avec  les  circulations  voisines  et  de  faire  appel  à 
celles-ci. 

Après  l'ablation  de  la  capsule,  le  rein  contracte  des 
adhérences  vasrulaires  et  la  zone  sécrétoire  peut  être  îi 
nouveau  irriguée  snflisamment. 

Telle  est  la  doctrine  du  chirurgien  américain.  En  no- 
vembre in«>2.  il  apporte  4r>  cas,  dont  H)  avec  résultats 
postérieurs!»  tin  an. 

Depuis,  M.  le  professeur  Lépiiie  a  consacré  nn  article  à 
la  question  dans  la  Srruaine  médicale,  où  il  accepte  eu 
principe  l'idée  de  traiter  les  néphrites  par  la  méthode 
chirurgicale. 
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Plus  récemment,  M.  le  professeur  Jaboulay  inspirait  k 
son  (5lève  Bassam  une  thèse  qui  met  la  question  an  point. 
On  y  trouve  rasaemblt^es  los  opinions  des  différents  l'hi- 
rtirj^'iens  qui  s'en  sont  occupés  spécialement,  les  résultats 
cliniques  et  des  recherches  expi'ri mentales. 

Signalons  enlin  la  thftse  de  Le  Nouenne  où  l"on  trouve 
des  observations  dues  ft  M.  Sorel  (du  Havre), 


B)  Raisons  de  L'INTERVE^fTION, 


I 


Avant  d'entrpir  dans  l'exposé  et  la  discussion  des  résiil^ 
tais,  obtenus, qui  à  eux  seuls  sul'liraiont  à  faire  la  démons- 
tration, il  importe  de  mettre  en  évidence  les  raisons  quia 
priori  uutorisenl  et  légitiment  l'intervention. 

a)  Impuissance  de  la  thérapeutique  médicale. —  11  "est 
inutile  d'insister  sur  la  pauvreté  des  moyens  médicaux  ■ 
que  l'on  a  pour  lutter  contre  les  lésions  n'nales.  Le  répimo 
lacté,  reste,  dans  sn  monolnnic.  le  seul  Irailenient  acluid 
des  lésions  rénales.  Encore  est-ce  plutôt  là  une  hy^ii'-nede 
la  glande  rénale  qu'une  thérapeuiiqui'  [iroprcment  dite.  Il 
n'a  et  ne  peut  a  v<iir  aucune  |)rétenlinn  curatrice  des  lésion». 
Le  traitement  cliirurgical  doit  céder  le  pas  au  traitemcuii 
médicalét  attendre  deluinn  aveudimpuissance.D'ailleur», 
tous  les  auteurs  n'adnietlont  le  traitement  chirurgical  que 
lorsque  le  traitemeut  médical  a  donné  tout  ce  dont  il  est 
capable.  La  thérapeutique  opératoire  s'adresse  ii  tous  coux 
qui,  malgré  le  régime  lacté  prolongé,  l'adminislralion  des 
diurétiques  et  les  émissions  sanguines,  conlinueul  à  Aire 
des  albuminuriques. 

Le  premier  argument  est  l'inefficacité  dos  moyens  médi- 
caux ordinaires  dans  beancuup  de  cas. 

Mais  la  pathologie  rénale  nous  fournit  encore  d'autre» 
arguments  positifs. 
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b^  AlbumimiHe  parc-ause  mécanique.  —  Lft  trnit^ment 

chinirjincal  s'adresisera  aux  albnminurips  qui  reU'^vent  de 

liiioD$i  mécanique»,  h  ce\W»  qui  siint  du<>sà  un  d«^pla- 

«tment  du  rein,  à  uneectopie.  M.  I.epine  admet  la  nj'phrile 

du  rein  ectopié.  Lawson-Tait  va  plus  loin  fl  n'admet  pas 

■  d«  rein  d<l>piacé  sans  albuminurie.  Cou  concluaions  sont 
quelque  peu  rijEroureuses.  Il  suffit  d'admettre  la  frc^quence 
de  l'albumine  dans  les  cotopies  rénalos  pour  que  se  trouve 
légitimée  une  intervention  qui  fixera  le  rein  en  bonne  posi- 
tion et  périra  de  ce  fait  les  troubles  circulatoires  et  socré- 
toires.  Les  cas  nombreux  d'albuminurie  puérie  par  1«  nt^- 
phropexie  sont  une  preuve  de  première  valeur.  Hassani. 
dans  Ht  thèse,  rapporte  14  cas  d'Kdobolbs,  guéri  unique- 
ment par  la  fixation  du  rein  en  situation  normale. 

■  c)UniUiiéi^alité  desnéphrites. — Mais  une  notion  des  plus 
importantes  qui  donne  au  chiruriîien  plus  d'assurance  est 
la  fréquence,  aujourd'hui  prouvée,  des  néphrites  unilaté- 
rales ou  nettement  prédominantes  sur  un  rein.  MM.  Cas- 

B  taijarne  et  Rathery  ont  bien  exposé  ces  faits  et  nous  nous 
contenterons  do  retenir  la  fréquence  des  néphrites  unila- 
térales. 

d)  Néphfite  atypiqtte.  —  One  autre  notion  moins  pré- 
cise encore  est  l'existence  île  loutt-  une  si^rie  ib"  iiéplirites 
chroniques  qui  ne  sont  pas  le  mal  le  Rrtji^ht.  Ces  néphrites 
sont  encore  mal  classées,  et  leur  dénomination  varie  avec 
le  chirurgien.  Ces  lésions  n-nnles  ne  correspondent  pas 
lAux  classifications  histologiquos.  (le  sonf  des  fi>rmes  de 
ihrites  établies  sur  les  si|çues  cliniques  et  les  constata- 
'lions  anatomiqnos  faites  nu  rmirs  des   intorvenli<uis.  De 
sorte  qu  en  l'état  actuel  il  est  diflicile  encore  de  rii[t[>orlor 
ces  faits  au  cadre  étroit  des  clussitio^itions  anatomo-piitho- 
log'iques  classiques. 

Les  plus  importantes  sont  les  néphrites  ni't|)hral^iques 
biao  décrites  par  Israél,  confondues  habitueUemcui  avec 
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EdebohU  ne  nie  cependant  pas,  dan»  oerfoia»  eu,  b  rAk 
cotnpre$i«)if  de  la  capf^ule.  Cette  néoformatiou  raacuiaire 
dans  le  rein  n'est  pus  une  simple  vue  de  l'espril.  M.  U* 
pine  la  dt^fend.  Des  constatations  anatomique»  et  ex|>«ri- 
mentales  la  prouvent. 

On  voit  fréquemment,  au  cours  des  néphrites  doulou- 
reuses,  comme  l'a  monlré  Israël,  de»  adhérences  pxiiWt 
fjitrc  lit  ca[)^^ule  ndipeut^e  et  la  lihrcu^e.  mMi!<  jaiuaIh  Io> 
vaisseaux  ne  franchissent  la  capsule  fibreuse.  Il  «emMe 
exister  une  opposition  entn'  Isrnt^l,  qui  rend  letadUnaca* 
responsables  des  douleurs  et  de^  hématuries  de  certaintt 
néphrite.H,  et  Bdebolh»,qui  cherche  h  favoriser  U  créctioo 
d'adhérences. 

Il  faut  tenir  complu'  de  ce  fait  i|up  les*  ndhérenres  dnu- 
lonreuse:<  tirent  sur  la  capsulr  tibrf•u^e.landi:«quele!«  imIIi^ 
renées  rcchendié^^s  par  le  chirurgien  américain  se  fi>ol»ur 
le  (lurenchyme  rénal  lui-mêuu'  parfaitement  inseobihU 

On  a  oppose  â  celte  néi)formatioM  vas<-ulairv  iloiis  u^- 
jections.  Si  le  sujet  est  scléreux.  a-t-on  dit,  les  nouveaiu 
vaisseaux  le  seront  aussi.  A  ceci,  M.  Lépine  ré|Miiul  <]"« 
les  vaisseaux  auront,  au  moin^  un  temps,  le  caracti'n)  dv 
vaisiieuux  jeunes.  On  a  dit  aussi  que  la  capsule  etd«VM  M 
reformait.  C'est  exact,  mais  avant  qu'elle  ue  s^  i>uil  reitt* 
niée  les  deux  circulations  ont  eu  le  temps  de  crt^er  le*ttXi«s- 
tomoses  utiles,  et  jamais  d'ailleurs  la  capsule  rt<fonDv<' 
n'aura  le  caractère  d'imperméabililë  vasculaire  de  la  ('H* 
mitive. 

C^s  faits  sont  prouvés  à  l'évideuee  par  les  expérietiii!) 
faites  par  Claude  et  LSallhazard  sur  des  lapiue.  l^  antMitt 
concluent  ainsi  : 

H  L'examen  histolo^ique  prouve  qu'à  la  suita  dêhài" 
cortication  du  rein,  des  adhérence»  se  consliluenl  entM 
la  surface  dénudée  et  le  tissu  conjonctif  [Mirt-rvnal.  CM 
adhérences  s'«trjjanisent,  les  vni-  r         ,"y  muUii  '    ' 
des  communications  Viisculairf>       :        tnlossVî 
entre  les  vaisseaux  rénaux,  et  ceux  du  ti»»u  péri-fvaai 
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Leeexpérùnict's  ounihiitos  au  laLoraloirc  du  lu  clinique 
de  M,  Jnboolay  par  M.  Gayet  et  Hassam  (l)vieHneat  oon- 
linuer  celles  de  (Claude  et  Ballhazarcl. 

Après  avdir  déeapstilé  une  s^rie  de  lapins,  et  constaté 
toujours  lu  néof<jriiialii»n  vuhculuire  dans  la  ré^'^ion  du 
laltyrinthe,  ils  font  l'expérience  suivante  : 

I  n  Ifipiii,  dont  nu  seul  rein  a  été  deeapsuli?,  est  sacrifié  ; 
on  lie  les  deux  pédicules  rénaux  et  un  puusso  par  1  aorte 
une  injoclion  eolurrfe  — celle  injection  ne  peut  ()a3  péné- 
trer le  rein  pur  les  voies  ordinaires  le  pédicule  rénal  étant 
lié. 

Seul,  le  rein  décapsulé  parvipni  à  s'injecter  par  sa  péri- 
phérie, frrAce  aux  communicaiiuns  viisculaires  établies 
avec  la  i'i'ij)su!e  îidiptMisi'.  Lti  rein  l'XMUiiné  raierr>scopiqne- 
ment  mnntre  (jue  lu  région  du  laltyriiitlu'  a  reçu  toute  une 
Bérie  de  nouveaux  vaisseaux. 

La  capsule  fiiKreusea  donc  deux  rôles  également  fAchcux: 
elle  comprime  le  rein  conpreslionné,  elle  empêche  les  eom- 
ninnications  vascuÎJiiri'savee  d'autres  territoires.  Lncapsu- 
lectoraie  sera  une  opération  ratinnuolle  agissant  en  deux 
tem|>s.  !)aus  le  premier,  elle  laisse  le  rein  se  décunges- 
lionner  et  redonne  aux  éléments  des  cnnditions  de  vie 
meilleure.  Dans  le  deuxième,  elle  assure  au  rein  un  régime 
circulatoire  nouveau  et  [lermet  non  plus  une  aniélinration 
par  déoongestion.  mai»  ime  guéris(tn  définitive.  Plus  ré- 
cemment M.  .lalwnilay  a  proposé  une  interprétation  nou- 
velle. Fra[)pé  des  résultjtts  également  heureux,  oldenus 
dans  le  traitement  chirurgical  des  néphrites  [tar  les  opéra - 
lions  les  plus  diverses  (népliropexie,  néphrotomie,  capsu- 
lolomie,  capsulectomie),  il  pense  que  ces  opérations  agis- 
sent toutes  par  la  modification  qu'elles  amènent  dans  la 
circulation  rénale,  par  l'intermédiaire  des  fibres  sympa- 
thiques conlonues  dans  le  pédicule.  Au  cours  de  ces  difTé- 
rentes  interventions,les  fibres  sympathiques  sont  l'objet  de 

(1)  /fi  TbèM  Ba!>sam,  Lyon  1903. 
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tiraillements,  de  malaxalions  diverses  qui  doivent  trt 
former    les     conditions   d'innervation     vaso-motrice 

rein. 

C)  Objections  faites  a  l'intp^rvention. 


Un  nu  pns  nianijué  (l'<^|)[M«ser  aux  arffuinents  précéder 
et  aux  t'att!?clini<jaes  toute  une  t.érii'd"Hr{;uments  à  priori 
dont  le  nombre  n'atténue  |)ks  le  peu  de  valeur.  ^Ê 

(Test  d'abord  la  crainte  de  \'w'(*mie.  Il  est  certain  qiï^ 
cette  crainte  s'appuie  sur  des  idées  théoriques  solides. 
Mais  les  laits  cliniques  d'Edebohls  et  de  Pousson  leur  do^f 
lient  un  rlémenli  foriuel  — après  les  interventions  on  voil 
disparaître  les  vomissements,  la  dyspnée,  ta  céphalée, 
loligurie  et  tous  autres  symptômes  de  l'urémie,  — contre 
lesquels  souvent  était  demeuré  Jmpuisstmt  le  traitement 
médical. 

Puis  on  a  invoqué  la  ffravité  des  interventions  en  géi 
rul  chez  les  albuminuriques.  C'est  le  rajeunissement  des 
idées  de  Verneuil  sur  l'induenee  des  dinthêses  en  chinir- 
ffie.  L'n  oubli  déjà  lointain  en  avait  justice. 

On  ne  saurait  fournir  de  meilleure  réponse  que  les 
sultats   obtenus.    Kdebohls  a   pratiqué     19  iuterventi< 
sans  enregistrer  un  décès. 

Pousson,  sur  '24  interventions  pour  néphrite  aiguë, reU 
18  guérisons,  soit  "il  pour  100  de  mortalité.  En  faisant 
statistique  totale  portant  sur  les  14  cas  dlsratl,  les  (i 
Pousson,  les  UhrKdeLohls,  les  17de  Hovsing.  on  trouve 
opérations  pour  néphrite  chronique  avec  7  morts,soit  12/1 
de  mortalité. 

Un  arrive  mènlt;  à  se  demander  pourquoi  ces  inter> 
lions  ont  été  aussi  peu  graves.  Pousson  donne  pour 
son  la  situation  extra-péritonéaln  des  reins,  la  facilité  de 
la  néphrotomie  ou  de  la  capsnlectomie,  la  rapidité  avec 
laquelle  ces  opérations  pourront  être  menées 
l'asepsie  substituée  à  l'antisepsie. 


l>r    THAITEMtXT    CHlHUftlilCAL    DKS    NKPHUITKS. 
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Si  1  acii'  ii|M-t'!iluir»'  iiCsl  |»iis  (liiii^oroiix,  on  fisl-il  île 
m«imfi  pour  lîmestiiésie  ".* 

Oiiln'ijin'  l'tHi  pi'ul  rnirriiiir  r,i|jMili'rl()iiMt>  m  iitilisurrt 
sfiilciiu'nt  1  iiiu'stljt'sic  li»calL'auL'lilfji-un>d"('ll»ylt'.<"niinuo  le 
lit  M.  Jiiti<Mil.-iy  iJïtns  un  cas.  Les  craintes  Al-s  tine'stliL'siqiics 
paruisscul  simm  t^hiiiK''rH|in>.  du  mtiins  fort  uxap'n't's. 

Polisson  il  cniployé  If  fli[<*niroriiit'  sans  acoidciils.  Kdo 
liiild^  nliltsr  IV'IIht  «vec  iiin^ifcil  ïvin'C(»)s. 

Il  résuHerait  cepemlant  des  reclicrches  île  Biihairi  vl 
n»d)i  «jtie  raïu'stlu'sii'  pnr  liHlicr  est  plus  inodVnsivc  pour 
les  reins. 

L'nr{îmnent  lo  plus  séi"i«uxest  innrtii  piir  lu  bilntijralité 
tlt's  iiépliritos.  Sans  rpvi'nir  sur  vo  tjiio  lums  disturs  plus 
Imnl  au  sujft  des  ut''|»hritt'S  uiiilaltM'alcs,  il  y  ii  lii'ii  de  se 
ilfUiiindtM'  si  la  bilnlt'ralilB  des  lésions  est  vniiiacnl  une 
l'iintn'-indicatiou  abs^diie. 

|[»'sili'-l-oii  j'Hcori'  à  inh<rv«>nirdnnsriimirif'  catiiilciiM' 
ipioiijuc  dauscf  lU'  nuiludiê  la  Itiliilénilité  d<'s  U'-sious  siiit  un 
fjiit  acquis  ?  Les  résnilais  ilaiis  l'anurie  »»ni  ri'poudu  ii 
fnllenlr  des  (•liiinriîiensf*t  la  niorlalilé  par  ji's  ai-cidimls 
l'sl  ili'scondue  tk>  (is  %  h  .i2  %  (L('j;iifu). 

Ne  voit-on  pas  après  la  nrphrerloinie  le  rrin  «In  roté 
opposé  revenir  à  son  roiirlioum'uitMit  normal  ?  I>a  sympa- 
thie P-naje  existe  couinH'  la  sympathie  omlaire  cl  la  fii- 
laliTalilé  des  li-sions  devient  pour  la  rapsuleetoniie  plus 
fine  indieali(»n  (luiine  ninlre-indication  :  ou  un  pas;i  ("iiire 
les  mêmes  n'serves  lorsiju  il  saisit  de  néjjlin'clfimit'. 
Les  faits  cliniques  (M'iinelletil  de  dii'e  (]ne  l'on  pfuil 
intervenir  même  avec  des  lésions  bilair'r.ihs.  :>  iiindition 
de  n'avoir  pas  devant  soi  nn  eaeheelicjue.  {iersier  el  Li- 
lientliial  ont  fait  la  néphrotouiie  diinlde^nlans  dos  cas  de 
néphrites  aign(*s,  l'une  h  nn  intervalle  de  ',i  semaine»^ 
l'nulre  dans  la  même  séaHce  —  les  deux  malades  «lu-ri- 
fjnfjl,  — Kdeliolds  a  priiliijué  avec  succès  une  di-capsulisa- 
lion  sur  une  nialaile  précédemmenl  néphrectomisce. 

lùilin  il  faut  ajouter  que  l'examen  soigneux  de  l'urine 


A^s    MES  MAI..  Ut»  onti.  cni.N. 
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des  deux  reins  doit  tm^oars  être  pratiqué  par  U  s^{>ara' 
tiun  ou  mieux  par  le  cathét^risme  orëténU.  Le  dosa^ 
l'albumine,  de  l'urée,  le  mude  d'élimination  du  bleu,  et 
glycosurie  pbloridziqae  renseigneront  suffi&ammenl  » 
l'état  fonctionnel  de  chacun  des  reins. 

Sur  les  lu  int  ns  faites  p«r  Edebohb  pourd 

maux  di>  Bri^ht,    -       ■    opération  porta  sur  les  deux  rein 
danji  aucun  cas  U  n'y  a  eu  daccidenl. 

Il  ré»ultedH  cette  discussion  que  le  traitemeolebirur^ 
cal  dt«s  néphrites  e£4  légitime.  Il  doit  être  employé  qua 
lo  traitement  médical  a  échoué  et  que  le  ré};tme  lacté  res 
l'unique  recours  de  ces  malades.  U  ne  faut  pas  opéi 
deiv  cachectiques  ol  proBler  le  plus  souvent  d'uuf  rémi 
sion  pour  opérer  ces  malades  à  froid.  Les  argumeatt^ 
fourni»  contre  cette  façon  d'agir  restent  théoriques  et  svm 
Lient  en  contradiction  avec  les  fait& 

D)  Indications  bt  contrk-tndications. 

Los  indications  de  l'intervention  sont  diversement 
(■isi'u's  [i«r  les  auteurs. 

i'nitc  ilarrison,   on  doit  intervenir  dans  les  néphrites 
ai^ut*8  i)(i   suliaiguëii  avec  persistance  de   l'alliuniine 
dfw    cylindres   dauR    l'urine,  alors   que    la    maladie 
prKjtreHRH  pas  vers  la  ^érison  —  et  reste  stationnaire  oi 
s'agfrravf',.  —  L'oligurie,   l'anurie,  ou  un   reteuti^seme 
circulatoire  de   lu  lésion   rénale   bien   marqué  sont  auift 
pour  lui  des  indications  suffisantes. 

Poussou  se  décide  à  opérer  quand  l'inefficacité  des 
moyens  médicuuxest  bien  prouvée,  quand  il  y  a  une  diu- 
fèse  insuffisanttfc,  des  bydropisii^s,  des  o'di'mcs  et  incniv 
é»  accidents  urémiques. 

Seul.  Kdi'bohls  opère  de  propos  délibéré  lo  mal  de  Itri^ 
pMT  U  guérir,  non  pour  parer  seulement  ù  des  acciden 
n-stiques.  11  n'y  a  pus  de  limite  pour  lui  ;  tout  brigh 
ièA  être  opéré.  ~ 
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L'opinion  dKdeliolhK  risque  de  pnraître  singulièrement 
hardie  ;  le  jour  n'est  pus  pmchi'  où  luul  Ijrigliliqiie  sera 
opéré.  Puur  rinstantjl  fiiul  lâcher  de  préciser  davantage 
les  indii'atidns  npr'i'alnin's  dniis  les  diverses  ni'phriles. 

La  ru'phrite  aig-uë  ni^  reli'Vi-  pas  de  1  iulcrveiiLîitii  chi- 
rurfficale  si  son  «évolution  se  fait  noiuialfinent.  Mais  si 
les  œdèmes  persistent,  si  In  dyspnée  ne  cètle  pas  au  régime 
lacté,  si  l'hypertension  arlvrielli*  et  les  troubles  fnintitin- 
nels  indiquent  que  le  rein  n'est  pus  devenu  perméahle, 
on  peut  opérer.  Une  simple  eapsuloloiiiie  nu  une  néphro- 
tomie  assureront  une  déciuij^estiun  salutaire  de  la  jjlande 
rénale.  Il  est  difficile  Je  préciser  le  moment  où  l'on  doit 
intervenir.  Certaines  in.'phriles  ont  une  marche  très  rapide 
d'emblée  et  des  malades  emportés  par  un  tedèiue  aljfu  du 
poumon  vous  feront  repreller  une  thtTiqieutlque  toute 
d'expeclation.  D'autres,  «u  citntraire,  (pii  nul  vu  une 
atteinte  moins  brutale,  voient  leur  .ilLiumiue  et  ieunedème 
persister  plusieurs  mois,  pour  dis|Minutre  ensuite.  (.)n  ne 
saurait  établir  de  rèi^le  (ixe.  Mais  il  t'iiul  opérerait  moment 
précis  où  Ton  comprend  que,  sous  linlliiencB  des  saignées, 
du  régime,  le  rein  n'arrivera  pas  h  récupérer  sa  [lerméa- 
bilité. 

F'our  les  néphrites  chroniques,  la  question  de  l'inler- 
veiition  se  pose  avec  moins  d'acuité.  On  i>eiit  temporiser 
davantage. 

(Certains  types  de  iié[dirile  chronique  forceut  cependant 
la  main  au  ehirurgien,  par  un  sympt«'»me  pénible  on  in- 
quiétant. Telle  est  la  m'qdirilc  hcmaturique.  Cn  malade 
présente  des  hématuries  persislanlcs,  se  renouvelant 
sans  cesse,  les  urines  cuutiennent  de  ['albumine,  des  cy- 
lindres ;  ces  héuiïiluries  n'ont  pas  cédé  au  repos,  à  la 
révulsion.  On  dtjil  intervenir  rupidemeiil  avant  l'éta- 
blissement d'un  état  anémique  grave. 

Les  néphrites  douloujcuses  néphr.ilgiques,  mettant  le 
malade  dans  riiupossil>ililé  de  travailler,  relèvent  du 
traitement  chirurgical.  D'ailleurs,  hématurie  et  uéphralgie 
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L'opinion  d'Edebollis  risque  de  piirailre  sinp:nlièrement 
hardie  ;  le  juur  n'est  pas  proche  où  tout  hrifflilititie  sera 
opéré.  Puur  l'insliinl,  Il  faut  tàcht'r  de  pnkiser  diivatitaf^e 
les  indioations  upératoin-s  dauj;  les  diverses  népiirifes. 

La  néplirite  «ipie  ne  relève  pus  de  rintt'rveiitioii  chi- 
rurtficale  si  son  évohitiun  se  fait  normalement.  Mais  si 
les  uidf'mf's  persistent,  si  lu  ilyspuée  ne  cède  pas  un  ré-^ime 
laeté,  si  rhypertensioii  arlérielli'  el  les  troubles  ronclion- 
nels  indiquent  que  le  rein  n'est  pas  devrim  pcrniéuMe, 
ou  peut  r)pf'^iM'r.  Une  simple  caiisuliilomii:*  on  une  nt-phni- 
tomie  assureront  ime  défonfrestion  salutaire  do  la  friande 
rénale.  11  est  difficile  de  préciser  le  moment  où  l'on  doit 
intervenir.  Cerldines  iiéjdiriles  ont  une  murelie  très  rapide 
d'emblée  et  des  malad<^>s  emportés  jiar  un  tedème  aijîu  du 
poumon  vous  feront  refrrelter  une  tln'rapetiliqne  toute 
d'expectation.  D'autres,  au  contraire,  qui  ont  eu  une 
atteinte  moins  brutale,  voient  leur  albumine  et  leur  unième 
persister  |>lusieurs  mois,  pour  disparaître  ensuite.  (  hi  ne 
saurait  établir  de  règle  fi.xe.  Mais  il  Uiu\  opérer  au  moment 
précis  où  l'on  comprend  que,  sous  l'iultueiice  des  saignées, 
du  régime,  le  rein  n'arrivera  pas  si  ré(;u])érer  sa  perméa- 
bilité. 

Pour  les  néphrites  chroniques,  la  quesliiJiï  de  l'inler- 
vention  se  pose  avec  moins  d'acuité,  fin  peut  temjioriser 
davantage. 

Certains  types  de  néphrite  chronique  l'uroenl  cependant 
la  main  au  chirurgien,  (mr  un  synqdônie  pénible  ou  in- 
quiétant. Telle  est  lu  rié[)lirite  héitiuturique.  Un  malaile 
présente  des  hématuries  [►ersislanles,  se  renouvelant 
sans  cesse,  les  urines  contiennent  de  l'albumine,  des  cy- 
lindres ;  CCS  hématuries  n'ont  pas  céd(î  au  repos,  à  la 
révulsion.  On  doit  inlervenir  rapidement  avant  l'éta- 
blissement d'un  état  anémique  grave. 

Les  néphrites  douloureuses  néphi-algiques,  metlfiiil  le 
malade  dans  l'inipossibilili'  de  travailler,  relèveiil  du 
traitement  chirurjjicaL  D'ailleurs,  hématurie  et  uéphralgie 
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sont  des  syraptômos  qui  i»'lôvt'iil  également  do  la  tiib*>r- 
fiilose  ou  de  la  Hlliiase  ;  le  diagnostic  peut  souvent  d 
meurer  hésitant  entre  ces  dillérenles  infections.  L'inle 
ventiiin  sera  légilirao  dans  tous  ces  cas  ;  elle  renseigne 
d'abord  sur  la  nature  de  la  lésion  et  permettra  d'agir  di- 
rectement sur  elle.  Pour  le  raid  de  Briglil.  on  ne  sauniit 
assigner  un  iiiiuncnt  [vrécis  à  rinlrrviMilion.  Les  indication 
se  tireront  de  chaque  cas  en  p.uliculier.  On  n'o|ién*ra  ji 
les  hrightiqiH's  au  déhut>  ayant  leur  mal  de  liright  coni 
|iensé,  |)oiir  ïiinsi  dire.  \h\\>  tju.iml  rnllmminurie  persiste, 
uinlgré  le  Iraitean'ut,  au-delà  d'un  an,  avec  des  phOn»; 
mènes  de  réaction  cardio-vasculaires,  avec  de  la  dypsnéi 
d'fdnrt,  <|uand  l'excrétion  azotée  demeurt'  au-dessous  d 
Itutx  normal,  quand  on  constate  dt-s  cylindri's  rénaux  dans 
le  dépùl  «rinaire,  quand,  en  nn  mot,  l'insuflisance  rénale 
paraît  s'être  installée  h  demeure,  sans  espoir  de  retour, 
peut  |)roposer  au  malade  une  intervention  sans  gravité, 
laquelle  il   retireia  un  hénêlice  notaldc. 

Si  déjà  l'urémie  a  frappé  le  malade  dans  une  de 
uii>dalilés  <|nelcotujues,  on  attendra  dr  la  thérapeutique 
médicale  le  dénouement  de  ce  [diénoméne  [laroxystique  : 
puis,  la  crise  finie,  on  interviendra  dans  d'excellentes 
con<fitions  pour  traiter,  non  la  crise  uréraique.  mais  la 
lésion  rénale,  si  c<dle-ci  est  encore  susce|)tible  de  répara- 
tion. 

Donc,  dans  les  néphrites  chroniques,  trois  indications 
principales  :  riiémalurie,  la  néphralgif,  la  pi^rsistanw  du- 
syndrome  urinairc  classique. 

H  ne  faut  pas  intervenir  trop  tAl.  pour  ni'  pas  enleverj 
au  malade  les  chances  de  guérison  spdntanéi*.  Il   ne  faut 
pas  davantage  attendre  qiu'  le  rein  soit  devenu  un  moi 
gnon  scléreux,  cicatriciel:  tout  espoir  de  régénération  de 
meurerail  vain.  La  quantité  des  urines,  leurs  caractère: 
chimiques,  l'état  du  pouls,  des  poumons,  donneront  <(»•« 
itidicalions  sutlisHiiles  pour  autori>er  et  rendri*  nécessaire 
une  interveiilinii. 
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Les  conlre-indications  se  tirent  de  In  g^ravité  de  l'état 
général  n'autorisant  pas  lo  moimirp  Irauniatisme.Demi'nie 

on  n'infervipndrn  [tnf^  d'emdlep  sur  une  n*^phrit*^  au 
dt'liiil.  (If  11(1  sera  qii'ii])r('S  rr-clirc  liieii  tonstalf'  de  lu 
môdication  ttrdiiinire  que  l'on  sera  autorisé  à  prendn^  le 
Instouri.  Il  faïuh'H  ()|h'|'im'  néaiinmins  dp  bonne  heure 
avant  que  les  tdéuienls  sécréteurs  ne  soient  atteints  de 
lésions  irréparables. 

Le  moment  le  plus  favorable  parait  être  une  péritMie 
Haméjionition.  (Juanil  une  erise  d'urémie  vient  de  céder 
au  IniKeinent  et  que  cependant  l'albuminurie  persiste, 
on  peut  opérer  â  froid  avec  le  plus  de  clifiriue  de  succès. 

E)  Interventions  proposkks.  Lkurs  indications. 

Plusieurs  interventions  ont  été  dirigées  eonlre  les 
néphrites  aiguPs  ou  chroniques.  Leurs  indic'tilions  au  dé- 
but élaienl  purement  empiriques  :  mais  il  semble  qn'ne- 
Inellejuont  ou  (leul  donnera  chacune  des  interventions  des 
indications  précises. 

La  n('phropexie  s'ndressera  aux  albuminuries  mécani- 
ques altribuabli's  h  lectopie.  Les  succès  decette  raiinière  de 
faire  ne  se  c<mi|denl  plus.  Kdebobls  rapporte  une  guéri- 
son  datant  de  9  ans,  obtenue  par  une  né|diropexie  unila- 
lérale.  Ala  suite  île  ce  cas,  il  compte  17  iK'pbropexies  luii 
ou  bilatérales  toujours  suivies  de  la  disparilionde  l'albu- 
mine et  de  la  cessation  des  douleurs. 

La  ponction  et  l'incision  simple  de  la  capsule  parais- 
sent devoir  être  de  moins  en  moins  pratiquées;  elles  ne 
[jermettent  pas  une  exploration  suflisante  du  rein.  Leur 
résultat  ne  parait  devoir  être  que  temporaire. 

Cependant,  elles  ont  donné  délions  résultats  comme  Irai- 
teraent  des  néphrites  nij^niës  scarlatineuses,  infectieuses, 
puerpérales,  ijuand  le  rein  est  fortement  congestionné, 
étranglé  dnns  sa  <'jqisule  libreuse.  Les  [u-emières  iuierven- 
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lions  qui  ont  nttiré  Intlt^ntion  des  chirurg^iens  n'étaient^ 
autres  que  celles-ci . 

Lanépbrotomie  oiïre  l'avantaj^^e  d'une  exploration  com- 
plète du  rfcin.  S'il  s'ag^il  d'une  pyélo-néphrite  aiguë  avec 
abcès  miliaires,  on  pourra  tenter  d'emblée  une  néphreclo- 
mie  totale  ou  partielle.  La  nêphrotomie  assure  une  décon- 
gestion plus  parl'aite  que  la  simple  incision.  Mais  ici  oaj 
n  aura  pas  à  compter  sur  une  guérison parfaite,  définitive. 

L  opération  rationnoHe  demeure  la  capsule<.;tomie.  La 
capsulectomie  doit  coiuprendn.'  <:omme  temps  préalable 
la  néphrulyse  d'Israël.  La  néphrolyse  ou  libération  des 
adhérences  entre  les^  deux  capsules,  calme,  pour  Israël, les. 
pliéuoiutînes  douloureux  et  les^  hématuries.  Il  ne  semble 
pas  que  ce  soit  une  opération  suffisante.  Ces  adhérences 
risquent  de  sr;  reformer,  les  douleurs  et  les  hématuries 
reparaîtront.  La  libération  des  adhérences  doit  être  com- 
plétée par  la  capsulectomie.  Si  les  adhérences  se  refor- 
ment, et  c'est  ce  que  l'on  attend,  elles  deviennent  des 
adhérences  titiles,  qui  vont  porter  au  rein  le  sang  dont 
il  a  besoin.  Ces  adhérences  ne  seront  [dus  douloureuses  àj 
cause  de  leur  insertion  sur  le  pariînchyme  rénal  sans 
intermédiaire  de  la  capsule. 

On  peut  donr  résumer  ainsi  les  indications  dans  le»^J 
néphrites  : 

1")  Néphropexiedans  l'albuminurie  des  reins  ectopiés.l 

2')  Ponction  nu  incision  de  la  capsule  dans  les  néphri- 
tes aigutis,  avec  gros  reins  congcstifs. 

'3°)  Capsulectomie  et  néphrolyse  (s'il  y  a  lieu)  dans  leî 
néphrites  chroniques. 

4°)  La  néphreclomie  doit  Stre  réservée  oux  cas  ou  un  reia 
est  compli'l'tement  inutile:  mais  les  indications  de  la  n^ 
phreclomie  demeurent  restreintes  si  l'on  veut  bien  ne  pas'] 
considérer,  ainsi  que  le    fait  Le  Nouenne,  les  aiïectiona 
suppuratives  du  rein  comme  des  néjdiriles;. 

La  néphrectomie  peut  cepeudant  être  indiquée  dans  lej 
néphrites  médicales,  quand  on  voudra  faire  cesser  le  ré- 
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flexe  inhibiteur  provoqué  sur  un  rein  par  son  congénère 
atteint  de  lésions  irrémëdiablos. 

La  néphrectomie  est,  atout  prendre,  une  mauvaise  op<5- 
ration  à  cause  de  sa  fi:ravité,  et  parce  qu'elle  supprime  tou- 
jours quelques  partiesglandulairessuseepliLdcs  Je  revenir 
à  l'nctivité  sectrétoire.  On  ne  devra  la  tenter  qu'après  un 
examen  appriifondi  de  TéLat  du  rein  opposé. 

F)   RÉSULTATS.  —  CoNCLÏTSrONS. 


I'  Le  meilleurargument  en  faveurde  i'intervention'chi- 
rurgicale  est  tiré  des  résultats  déjà  obtenus.  La  mortalité 
estde  21 /l  IX»  dans  les  néphrites  ai^uôs,  de  12,5/1  IX)  dans 
les  néphrites  chroniques.  >> 

Mai.s  il  en  est  d'autres  encore. 
H     Les  résultats  obtenus  proviennent  d'une  série  de  chirur- 
giens de  pays  dillérents  qui  ont  poursuivi  leurs  travaux 
parrallèlement  et  arrivent  tous  aux   mêmes  conclusions. 

Toutes  les  observations  sont  superposables.  Après  l'in- 
tervention, les  douleurs  cessent,  l'albumine  disparaît  ou 
diminue,  les  hématuries  s'arrêtent  et  l'on  en  est  plus  à 
compter  les  guérisons  datant  de  plusieurs  années.  Des  ma- 
lades comme  le  cas  remarquable  d'Edebolbs  ont  quelque 
chose  de  paradoxal:  néplireetoniie,  3  ans  après  décurtica- 
tion  et,  deux  ans  aprrs,  cetLe  femme  pouvait  encore  se 
faire  opérer  d'un  kyste  de  l'ovaire  !  Si  l'on  enlève  des  sta-^^ 
tisliques  les  malades  opérés //i  ejj^remw,  on  peut  dire  qu'il 
u'ya  pas  de  mortalité  opératoire  ;  les  interventions  s<mt 
d'une  technique  facile  et  rapide  ;  l'amélioration  ou  lagué- 
risoii  restent  la  règle. 

Sur  huit  ras  de  mal  de  Bri;^hl  opérés  par  Edebolhs,  datant 
de  plus  d'un  an,  on  enregistres  succès:  six  intervpntiopLSp.,| 
sur  8  avaient  été  bilalérules.  »  iH 

Le  nombre  des  opérés  du  chirurgien  américain  atteitit 
45  et  dans  aucun  cas- il  n'a  noté  d'accidents  que  l'on  puisse 
rapportera  l'opération. 
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l,rs  ii''sirll;ils  dp  |{ov!>ing  wnt  comparables.  Dix-sept  il 
Icrvoulions  :  iincmorl  opératoire  par  néphrite  hémorrha- 
giiiu*»  ilfHililc  :  1  inalatJe^  guérie  de  ses  douleurs  et  de  ses 
iM'niiiliirips,  siK'fombe'imoisapN'S  avei'des  lésions  rénales 
trf's  (ivniifées  :  mais   IT) autres  furent  guéris.  1  amélioré. 

Les  résuUiilsdc  Ptjusson  i  publiés  réreui ment  ici  inémi 
ne  fnnt  que  contirmer  les  faits  précédents. 

lîn  résumé,  il  semble  que  lesfaits  cliniques,  lesraisni 
e\|n''rimenlaios,  concurdent  parfaitement  pour  indiqui 
riiilcrvciilidn  ihirnrjricale,  sous  les  réserves  et  dans  U 
conditions  indiquées  plus  haut. 

Un  nouveau  domaine  s'ouvre  à  la  chirurgie  rénale, 
tliérrt|ieiilique  fhirurjficale  n'apas  laprétention  4le  détri 
iKT  le  n'f^inirr  lacté.  Irsdiurétiqueset  la  révulsion  ;  elled4 
mande  seulement  que  l'nu  s'adresse  in-lle  quand  tous   U 
moyens  ordinaires  seront  demeurés  vains. 


mill.Hii.nAIMlIF- 


.\cha.<ii.  —  [ns<iflisnn(<' i'<-iiali>.  Coii'rri's  mi^tl.  HKKK  .S'.'/it.  »<»»•</.,  J< 
.Vi.BARUAN.  — Siiiiélc  ili-  rliinir^'ii-,  IWH  :  Société  bitdofric,  \W2. 
.\>-C0Ll.  —  Xll"  ^'^W)l.  ttH'ti.  iifll.,  .S'i'«i.  rni'ii.,   llKtJ.  {'..  U. 
lUnKTTK. —    Tli.    ita).'iét;alinii,  ISî'.").-   «c  .\('|»tiiilt's   inlfrUen«e8 

point  (tf  vtu*  tliirurfjital  «. 
n«ssAM,  —  Tli.  du  l.jot),  l!H)!  :  •<  Du  Iraitrtnrnl  ctiii-ui-;;i<ral  tU's  ni 

pliriU*s  ». 
Bazy.  —  Do  [a  rn-iilitoluiiiic.  ('..  de ctiinirfjic,  t81l8. 
BKRN.tKo.  —  Tli  di*  Paris.  l'.WO  :  "  Les  l'oiu'tion.'i  du  n-in  dans  les  n^ 

ptïritvs  clironiqiii's  >•. 
Baoiieur.  — .c  |h>  I  itj|i'i'\enlionchinii'j.'ii'al<>  ilan<i  lf$  aiïet-lions 

rt'ins  .1.  Th.  I*ai  is.  \t'M. 
•  ".ASTAicNE  iH  n  vTHEnv.  —  Néphrites  unilaléralps.  Sfm.  >nt'il.,  19()»J 
tlwAiLt.oN.  —  S<H'.  de  inéil.  Ho  Lyon,  Ifl(l3. 
4ii.AL'tJi:  et  EiAi.THAZARP.  —  Elîpls  de  la  décapiiulatiim  du  rein, 

bJol<is:if,  VMV:. 
DoYiç.v.  —  Indicnliims  df  la  néphiiiUmiif.  (lonp.  dt?  rhir.,  18ït8. 
Dkbaissieix,  —  Ann.  il,-it  ninl.  gcn.  iin'u.,  ISîW. 
UcBKRSAQi'E.  —  An.'.  deK  tuai,  iit'n.  urin..  1897. 
liùKBOHLS.—  Meilical  y<-tes  (Ncw-Yorlc i,  IWX  [>■  Wl  ;  .V/.*./.  If.;,,, 

iV^-Yni-kl,  lîJOl.  ;9<l?,  avril  :  Antwh  of  Suif/rni.  février    1V0?j 

Ht-it.  iiMfï/.  JoMr^.,  noT.  l'JO-. 


I  U    TrtAITEMEN'r   CIIIHUR'UCAL    DKS   NÉPHBITES.        1385 

EiXiOT.  —  Boston  med.  and  surgical  Journal,  23  oct.  1902. 
Krœnkel.  —  Fonctions  renales.  Srientia. 
Fergosson.  —  Med.  Jourtwl.  Chicago,  1899,  p.  210. 
Frosi.  —  Ann.  mal.  or.  gén.-urin.,  1902. 
CiAYET  et  Hassau.  —  Soc.  des  se.  méd.  de  Lyon,  1903. 
(îuiTERAS.  —  Thr  suryical  treatment  of  Bright's  disease.  Med.  New- 
York  Journal,  mai  1902. 
CiuroN.  —  Ac.  Se.  tW2.  Influence  de  la  tension  i-énale  sur  la  sécré- 
tion. 
IIarrison.  —  The  Lancet,  189G  ;  Brit.  ^ned.  Journal,  1896, 1901. 
Israël.  —  (ilïinir);ie  du  rein  et  de  Turetère,  traduit  par  Guillermo- 
Rodriguez,  190(1.  Milheil.  a.  d.  Grenzg.  »l.  .Medic.  u.  Chir.,  1899. 
Deutsch.  med.  Woch.,  1902. 
Jaboulay.  —  Soc.  méd.  de  Lyon. 
Lecrain.  —  Ahii.   nutl.  gén.-urin.,  189(i. 
Lennanoer.  —  Xord  med.  Arch.,  XXXIV,  1901. 
Le  Nouknne.  —  Rev.  Xonmndie,  190?.  Th.  Paris,  1903. 
Lkpine.  — Sem.  fiiéd.,  déc.  1902. 

LoumeaU.  —  Snr.  de  méd.  et  de  chir.  de  Bordeaux,  1902. 
Malherbe  et  Legueu.  —  fk)ng.  chir.,  1898.  Les  hématuries. 
MoNGOUR.  —  Journal  de  méd.  de  Bordeaux,  1902. 
Newman.  —  The.  Laneet,  1896  ;  Ann.  gànito-urin,,  1898. 
Porter.  —  Med.  Record,  1902 

PoiissoN.  —  Ans.  franc,  d'urologie,  1899  ;  Ann.  des  mal.  des  org. 
gén.-urin,  1900  ;  Ga:.  hehil.  des  se.  méd.  de  Bonleaux,  1900  ;  Revue 
de  chirurgie  ;  1901  ,  Ann.  nml.  des  org.  gén.-urin.,  1901  ;  Ass.  fr. 
d'urologie.  1901  ;  Jounuil  de  méd.  de  Bordeaux,  1902  ;  Gai.  hehd. 
des  Se.  méd.  Bordeaux,  1902  ;  Ann.  gén.  tirin.  1902,  mai,  juin, 
juillet,  août. 
MouTiER.  —  Soc.  chir.,  1901. 

HovsiNG.  —  Ann.  des  nml.  dt-s  org.  gén.  urin.,  1897,  1898  ;  Hospital- 
tidende,  janv.  1902  ;  Miti.  a.  d    Grensg.  de  Médis,  u.  Chir.,    1902. 
Uosenstein  et  Pel.  —  Gas.  des  Se.  méd.  de  Paris,  1901. 
Sabatier.  —  Rec.  chirurgie,  1899.  Néphralgie  hématuriquo. 
Sbnator-Israel-Klemperer.  —  Soc.  med.  ind.  de  Berlin,  1902. 
ScHMiDT.  —  Med.  Record,  1902. 

Talamon.  —  Trait,  ch.  du  m.  de  Brigth.  Méd.  mod.,  1903. 
ïiFt'ANY,  —  Ann.  ofSurgery,  1889. 
TcEUALLE.  —   .Néphralgie    essentielle.  Edinburgh.  med.  and  surg., 

.XXXIII. 
ToFFiER.  —  Th.  Paris,  1885.  Etude  cxpérimcnt.  rein,  1889. 
Wbir.  —  Med.  Record,  1894. 
WiLMS.  —  Med.  Voch,  2.")  niara  1902. 
WoLK.  —  Deutsch  Zeilsrhrift  fiir  Chirurgie,  1891. 


II 


DE  LA  DILATATION  BLBCTBOLYTIQUE 
DE  L'URÈTRE 

Par  M.  le  D'  B.  DESNOS. 
Ancien  interne  des  hApilaux. 


Lo3  procédés  d'électrolyse  appliqués  an  traitement  ries 
rétrécissements  de  l'urètre  sont  de  deux  ordreset  relèvent 
de  principes  différents.  Dans  l'un,  qui  émane  des  impor- 
tants travaux  de  M.  Tripier,  on  produit  rapidement  une 
mortifiention  des  tissus  morbides  par  une  cautérisation 
négative  et  l'iiislrunient  se  fraye  en  quelques  minutes  un 
passage  au  travers  des  tissus  morbides.  L'autre  électro- 
lyse,  dite  de  Newmann,  ne  produit  immédiatement  qu'un 
elTct  peu  sensible  ou  même  nul,  mais  c'est  dans  l'inter- 
valle des  séances  que  s'effectue  un  travail  éleclrolytique 
véritable,  c'est-à-dire  l'élimination  ou  la  résorption  d'une 
partie  du  tissu  morbide. 

De  l'électrolyse  rapide,  linéaire,  je  n'ai  rien  à  ajouter  à 
ce  que  j'ai  écrit  plusieurs  fois.  J'ai  renoncé  à  ce  procédé 
qui  ne  me  paraît  inoffensif  que  lorsque  les  séances  sont 
très  courtes  et  les  courants  très  faibles,  en  un  mot  lorsque 
la  quantité  d'électricité  à  employer  est  très  faible;  il  en 
résulte  qu'il  n'est  applicfiLle  qu'aux  rétrécissements  très 
facilement  dilatables.  En  cas  contraire,  il  détermine  des 
récidives  dures  et  reproduit  un  rétrécissement  qui  affecte 
un  caractère  de  gravité  qu'il  n'avait  pas  avant  l'interven- 
tion. 


I 


^ 


DE   LA   DILATATION   ÉLECTROLYTIQUE    DE    l/uRÈTRE.     1387 

L'électrolyse  lente  ou  procédé  de  Newmftnn  est,  comme 
je  viens  de  le  dire,  toute  différente,  et  j'en  rappellerai 
tn^'s  rapidement  le  manuel  op<''ratoire.  On  emploie  une 
lige  métallique  formant  (îontiuf  leur,  recouverte  d'un  ver- 
nis isolant  excepté  à  se?  deux  extrémités  ;  l'une  d'elles 
est  terminée  par  un  pas  de  vis  destiné  à  supporter  des 
olives  métalliques  de  i^rosseur  dilFérente.  Le  chirurgien 
conduit  une  olive  d'un  diumMre  un  peu  supérieur  à  eelui 
du  rétrécissement  t':onnu  et  déterminé  d'nvance  avec  pré- 
cision et  rapplit[iie  sans  pression  sur  rorifice  du  rétré- 
cissement :  (tu  met  cette  électrode  en  communication 
avec  le  pôle  négatif  d'une  pile  tandis  que  l'électrode  posi- 
tive, constituée  pnr  une  plaque  métallique  recouverte 
d'une  penu  de  chamois  mouillée,  repose  sur  Ja  cuisse  du 
malade.  Le  courant  est  alors  établi,  courant  très  faible  qui 
ne  doit  pas  dépasser  6  à  6  railliampères  pendant  10  à  15 
minutes. 

(Juclquefois  l'olive  passe  au  Ijout  de  quelques  minutes 
et  brusquement  franchit  l'obstacle.  Ailleurs,  il  semble 
qu'on  n'ait  rien  j?agTié  pendant  tn  séance.  Mais  pendant 
les  jours  suivants  (m  travail  de  ré.'iorptiim  si'  jvrnduil,  len- 
tement, car  il  faut  parfois  attendre  une  a  plusieurs 
semaines  avnnt  que  le  résultat  soit  obtenu  :  <»u  roiislale  alors 
que  2  ou  3  numéros  de  la  lilière  ont  souvent  été  gagnés 
dans  l'intervalle  de  deux  séances. 

Cette  méthode  produit  des  effets  bons  et  durables  ;  elb^ 
est  inolîensive,  mais  la  longueur  du  traitement  est  telle 
que  peu  de  malades,  et  il  faut  bien  le  dire  aussi,  peu  de 
chirurgiens,  ont  une  patience  suflisante  pour  attendre  0, 
8  mois  et  même  plus  dune  année,  que  le  but  suit  atteint. 

Je  lai  cependant  employée  un  assez  grand  nombre  de 
fois  et  au  cours  des  séances,  j'avais  remarqué  que  lors- 
qu'on exerçait  sur  Torilice  du  rétrécissement  une  certaine 
pression,  lu  dilatation  ultérieure  se  faisait  générale- 
ment mieux.  J'avais  même  fait  construire  par  M.  GaifTe, 
il  y  a  plus  de  dix  ans,  une  électrode  conique  qui,  péné- 
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m«'tal  H  découvert  qu'aux  deux  extrémités.  A  Textériei 
le  manche  de   rinstnimeal  est  percé  dun  orifice  deslii 
à  lixer  le  hl  conducteur;  rcxtrémité  urétrale  est  coniqi 
allongée,  en  forme  de  coin,  d'une  longueur  de  3  centimi 
très  environ,  (H>iir  [lénétrer  à  frottement   dans  le  rét 
cissement. 

Il  nest  pas  nécessaire  de  posséder  tous  les  numéros 
la  flli^^e  ;   il  suffit  d'avoir  un  numéro  sur  4  ou  5,  poi 
mener  à  hien  les  dihitations  d'un  rélrécissemeut. 

Lu  It'cliniquc  op(5ratoire,elle  aussi, est  tr^s  simple.  Apr 
avoir  pris  du  canal  et  du  ^land  les  soins  d'asepsie  el  d'ai 
tisopxie  les    plus  luinulicux,   un    introduit    une    bougîd 
éleclrolyliquc  d'un  diamètre  toi  quelle  pénètre  facilemei 
dans  le  rétrécissement,  mais  cependant  qu'on  sente  bit 
qu'elle  y  est  engagée  à  frottement.  On  doit,  en  un  mo\ 
avoir  la  sensation   bien  connue  qui  indique  la  limite 
laquelle  on  doit  arrêter  une   sénnce  de  dilatation  quaod 
on  applique  d'une   manière  méthodique  ce  traitement 
l'urètre. 

On  1  abnndonue  alors  et  on  ap[)tique  la  ficbe  qui  termine 
le  fil  conducteur  dans  l'orifice  dont  esl  percé  le  manche 
du  Béniqué.  Si  Ton  n'a  |)as  dinslriunents  spéciaux,  luie 
pince  h   forcipressure   suffit  |)our  maintenir  au  conlafi^^ 
l'armature  du  lil  avecle  manche  du  cathéter.  L'autre  éled^ 
trode  esl  placée  sur  rhypo^:astre  ou  la  cuisse  du  malade. 

F.e  courant  est  alors  élabli  de  manière  que  le   né^ati^H 
passe  dans   l'urèlre  et   le  j  ositif  par  la  peau.  C'est  alor^l 
qu'il  faut  observer  avec  soin  le   galvanomMre,  car  l'in- 
tensité dn  courant  a  utie  importance  capitale.  Si  on  em- 
ploie une  des  bouffies  à  tige  isolée,  dont  l'exirémilé  seul 
est  découverte,  on  ne  dépassera  pas  3  h  4  milliampères; 
on  fait  usage  d'un  Béniqué  ordinaire,  ilont  ime  grande sul 
face  reste  en  contnct  avec  In  muqueuse  et  dissémine,  pa 
conséquent  le  couraulion  peut  atteindre  de<i  ii  S  milliaiu 
pères.  Bien    que  j'aie  quelquefois  dépassé  ce  chilîre.  jl 
crois  aujourd'hui  que  c  est  un  maximum.  On  peut  vari 
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la  durée  des  séances  el  lu  [n'oportionner  à  l'ûtendue,  à 
réptiisseiir  des  tissus  indurés.  En  général  cette  durée  doit 
Hre.  de  ô  à  12  minutes  :  un  pc.ul  d'emblée  ulleindre  le 
noiul>re  de  millitiuipiM'es  qu'un  veut  uhlenir,  sans  qu'il  soit 
nécessaire  d'y  arriver  progressivement  ai  de  diminuer  peu 
à  peu. 

l'cudanl  toute  la  séance,  les  sensations  sunt  à  peu  près 
nulles  ;  ee  n  est  guère  que  lorsque  l'on  dépasse")  milliam- 
pères  que  le  malade  éprouve  une  sensation  de  euissou  lé- 
gt're  :  c'est  le  seul  phénomène  appréciable.  Au  mument  du 
retrait  dt;  lu  sonde,  on  s"a|ier<;oit  quelle  u  est  plus  enser- 
rée comme  elle  l'était  au  moment  de  son  introduction  et 
qu'il  y  a  du  jeu  enlre  elle  et  la  paroi  urétrale  ;  1res  rare- 
ment onoliserve  une  légère  teinte  rosée  au  uiilieu  d'un  suin- 
tement urétrai  dans  les  cas  d'urétritc  concomitante. 

liareutentaussi,  lemalftde  éprouve  le  lendemain  desdif- 
liculli's  de  mictiun  ;  cejicndauL,  dans  quelques  cas  où  la 
réaction  a  été  plus  vive,  les  mictions  ont  été  pénibles  et 
lentes  ;  c'est  tout  à  l'ait  exceptionnel,  car  ordinairement 
il  n'y  a  pas  de  réaction.  Bien  au  contraire,  la  résorption  ilu 
tissu  s'accomplit  à  partir  du  ',i'  un  du  -t=  join-^  et  on  peut  dès 
ce  moment  constaler  qu'ona^agné  un  ou  plusieurs  numé- 
ros. Cette  [jrogression  s'arrête  en  moyenne  au  bout  d'une 
semaine,  aussi  esL-ce  le  moment  que  je  crois  bien  choisi 
pour  répéter  une  séance.  8  jours  constituent  donc  l'inter- 
valle qu'on  doit  mettre  entre  deux  séances. 

A  ces  phénomènes  locaux  il  est  exceptionnel  de  voir  se 
joindre  un  relentissement  sur  l'état  général;  um^  .seule  fois 
j'ai  observé  un  frisson  le  soir  d'une  séance  laborieuse,  chez 
un  malade  très  infecté  et  pour  le(|tiol  une  urélrolomie,  re- 
fusi'-c  (lur  lui,  aurait  été  l'opération  de  choix, 

(In  vient  de  voir  par  cet  exposé  comment  se  compurtc 
habituellement  un  n'-lrécisseraent  Iraitt-  par  la  dilatation 
électrolytiqiu!.  Les  accidents  el  lescomplications  soûl  nuls; 
il  ne  me  reste  donc  plus  qu'à  étudier  les  indications  et  les 
résultats, 


mn 


t»i:sNOS. 


Jusqu'à  présent,  jjii  considérr  cv  mode  de  dilalntion 
comniPiin  trîtit^'mprit  )i'i'xce])ti<mpl.(i'  l'ai  réservé  aux  urc 
tri's  indurés,  hus  rétrécis^seinents  iuit|lipI<'S.Hreux  dansli's 
quels  des  traitements  antérieurs  entretenaient  lant  bien  qu 
mal  une  iTrtnine  pcriuéiiliililô  sans  leur  assurer  un  calibre 
suffisant.  Pour  ceux-là,  l'électrolyse,  juiuteà  la  dilatation, 
a  presque  toujours  donné  un  résultat. 

Le  nombre  des  rétrécissements,  pas  plus  que  leurëtroi 
lessL'  considérée  d'une  raani^re  absolue,  ne  peuvent,  p 
eux-mêmes  et  parcnx  seuls,  faire  prendre  une  décision  t 
faveur  de  ladilatationélectrolyliqiie.  Onsait.en  elFet,  qu 
certaines  strictures,  même  multiples,  se  dilatent  avec  une 
extrême  facilité  et,  qu'eu  quelques  séances  on  arrive  aux 
derniers  numéros  de  la  lilière  ;  le  de^ré  d'étroitesse  n"o  pas 
non  plus  d'importance,  car  un  rétrécissement  très  scrri 
peut  reposer  sur  une  base  non  indurée,  très  peu  étendue,  et 
se  laisser  vnincre  très  aisément. 

d'ifst  plut<M  dans  l'épaississement  des  parois  du  canal, 
dans  la  présence    de  lésions   de  périurétrite.  de  sclérose 
de  la  muqueuse,  non  seulement  au  niveau  des  rétrécisse- 
ments, mais  surtout  dans  les  parties  du  canal  qui  les  sépa- 
rent et  qui  ont  conservé  leur  calibre  plus  ou  moins  nor- 
mal, (pie  l'on  doit  chercher  les  raisons  il'appliquer  le  trai- 
tement que  nous  indiquons.  t>n  >aitque  cette  notion  s'ac- 
quiert piU'Ie  cathétérisme  pratiqué  Ji  l'aide  d'cxj>lorateii  rs 
à  boule  :   on   s'en    rend    compte  aussi    par   l'exidoration 
dig'itale  de  la  surface  ext4'rue  de  l'urètre,  qui  permet  de 
cimstalerla  présence  denodosités,  d'indurations.  Danscer-j 
tailles  otiservations  ((dis.  .X\'l  et  XVIIli,  on  assiste  lï  la  tonte 
rapide  des  nodosités,  et  l'urètre  reprend  peu  à  peu  les  ca- 
ractères normaux  de  sa  surface  exteine. 

Dans  tous  les  urètres  de  ce  f^enrc.  une  urélrite  clironi-| 

que  scléreuse  existe  à  un  dejrré  plus  ou  moins  prononcé  : 

le  traitement  étend  sou  action  sur  cfs  lésions,  et  presque 

toujours  une  diminution  do  l'urétrite  accompagne  l'élar- 

gissemiuil   du  canal.  ïilsl-co  U\  un  ré>ullaf  produit  simple- 
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ment  par  Iti  disparition  d'un  rétrécissement  sur  un  foyer 
d'uriHritc  loLalisée  au-dessus  de  lui?  Un  bien  l'élfctrolyse 
des  parois  urctrales  cndumuiées  est-elle  jioiir  quehpie  chose 
dans  cette  auiûlioralion  ?  .le  ne  saurais  l'afriruier  ;  cepen- 
dant j'ai  vu  desurélrites  clirnniquesde  ce  gt'iiredis|>arailre 
très  rapidement  h  la  suite  de  séances  d'dlcctrolyse,  alors 
qu'elles  avaient  persisté  aprcs  la  dilatation  simple.  Il  est 
bon, d'ailleurs,  pendant  timt  le  temps  de  la  dilatation, d'ap- 
pliquer à  l'urètre  une  antisepsie  rigoureuse,  au  moyen  soit 
de  lavages,  soit  d'instillations  pratiquées  avec  un  liquide 
non  camtigue,  protarfixd.oxycyanure  à  litre  faible, ou  acide 
picrique. 

Chez  les  malades  dont  toute  Tétendue  de  l'urètre  oxif^e 
un  traitement  local,  il  faudra  employer  non  pas  It^s  bou- 
iîiesàli^e  isolée,  maisdcs  Héniqué  ordinaires  de  manière 
à  mettre  en  contact  avec  le  courant  toute  la  surface  de 
l'urètre. 

lies  sortes  de  rétrécissements  indurés  anciens,  les  mau- 
vais cas,  doivent-ils  être  seuls  réservés  à  la  dilatation  élcc- 
trolytique,  et  les  rétrécissements  non  compliqués,  peu- 
vent-ils en  bénélicier  à  un  de^i-rééjfal  ?Je  ne  puis  sur  ce 
point  répondre  qu'avec  beuucuupde  réserves,  car  les  Irai- 
kements  classiques  m'ayant  donné  les  résultats  excellents 
ordin.i  ires  que  tout  le  monde  cunnait,  je  n'avais  pas  «onfféà 
les  appliquer  ici.  t^e  n'est  que  dansées  derniers  temps  t|ue  j'ai 
Hait  ces  essais  dans  4  cas  uh  lu  dilatation  s'est  accomplie 
avec  une  rapidité  remarqua Ide  ;  mais  le  nombre,  en  est 
tnqi  restreint  pour  baser  uin'  a|tpréci!dion  et  je  ne  fais  que 
les  signaler. 

Les  contre-indications  d(^  ce  traitirmont  sont  celles  do 
toutes  les  méthodes  lentes.  I)aus  tes  urètres  très  infeclés, 
chez  les  sujets  où  un  contacturétral  détermine  un  accès  de 
lièvrCjOU  une  urétrorrafcie,  avec  une  recrudescence  de  l'uré- 
trife.diinstimsces  cas,  c'4'st  a  une  nnHhode rapide  qu'il  faut 
recourir  cl  liinitrolcuiiie  interne  re-te  indiquée  en  présence 
d'accidents  decc  jcenre.   rnutefois.  ou  pourra  appliquer  la 
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dilatation  ôlectrolytiqup  quelques  jours  après  l'urélrot 
mie,  au  lieu  de  la  dilatation  simple.  La  combinaison 
ces  deux  mi^thodes  rend  les  résultats  plus  durables. 

La  dilatation  éleetrolvlique  ne  constitue  pas  un  truile- 
ment  rapide  :  d'n^iri^s  les  observations  suivantes,  la  dur^fl 
enesl'>ô  jours  en  moyenne  ;  mais  il  s'agit  dans  la  gromle 
majorité  des  cas  d'urètres  très  anciennement  malades  :  ^i 
au  contraire  on  meta  part  les  4  observations  où  l'électr^f 
lyse  a  él(''  a|)[diquée!i  îles  cas  récents,  on  voit  que  cetledu- 
rce  est  inférieure  à  un  mois. Les  progrès  sont  rarement 
guliers  et  constants  ;très  souvent  on  constate  un  temps d" 
rAt  qui  oblige  à  employer  |dusi«^urs  fois  le  même  numéi 
puis  tout  à  coup  la  marche  en  avant  s'accentue  et  d'ui 
séance  à  l'autre  on  a  pu  gagner  7  ou  y  numéros. 

Les  résultats  des  25  observations  qui  suivent  ne  concc 
dent  peut-être  pas:  je  les  publie  telles  qu'elles  ont 
recueillies:  elles  permettent  de  dégager  tout  au  moins 
conclusions  suivantes  : 

La    dilatation   éleclrolylique    constitue    un  traitement 
inoiïensif  et  n  entraine  aucune  complication  qui  puisse  U 
être  imputée. 

Seize  des  cas  ainsi  traités  concernentdes  sujets  qui  avait 
suivi  de  nombreux  traitements, très  jtrolongéset  pour  la  plu" 
part  rationnels,  lesquels  avaient  donné  des  résultats  nul 
ou  médiocres,  le  rétrécissement  se  reproduisant  avec  dd 
caractères  dinduralion  et  d'étendue  do  plus  en  plus  grar 
et  en  général  comportant  un  pronusticde  plus  en  plus  mï 
vais.  Chez  tous  ces  malades,  la  dilatation  électrolytiqu* 
permis  d'atteindre  un  calibre  variable,  mais  suffisant  pc 
que  la  miction  se  fasse  librement  :  la  surface  de  l'urètre 
redevenue   lisse,   exempte  de   bosselure    et    lelle    qn'ua 
explorateur  à  boule  la  parcourt  sans  éprouver  d'arrêt  ni  i 
ressaut. 

Presque  tous  ces  cas  étaient  compliqués  de  péri-urélril 
caractérisée  par  des  noyaux  indurés  et  des  bosselures  plus 
ou  moins  prononcées  et  appréciables  à  travers  les 
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UB 

I 


I 
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ments  de  la  verge,  et  uiiâ  unUrile  uhronique  acuompa^irnHit 
ces  lésions.  Le  traitement  électrolyliquc  n  toujours  dimi- 
nué ces  lésions  et  les  a  fait  disparaître  dans  les  deux  tiers 
des  cas. 

Flnfin  et  surtout,  ce  trailoment  semble  assurer,  non  (uis 
une  guûrisou  radicale  et  définitive,  mais  un  maintien  de 
la  dilatât  ion  acquise  beaucon|>  [dus  prolongé  t|ue  dans  la 
plupart  des  traitements  emivli>y<Va  tuijourd'liui.  Des  mala- 
des traites  il  y  a  plus  de  1(*  ans  ont  pu  conserver  le  cali- 
bre considérable  obtenu  alurs,  môme  ceux  qui  n'ont  pris 
aucun  soin  de  leur  urètre  et  qui  dans  l'inlervulle  ne  se 
sont  pas  fait  dilater.  Beaucoup  de  ceux  dont  le  traitement 
est  plus  récent  gardent  le  calibre  obtenu, alors  qu'aupara- 
vant la  récidive  se  produisait  en  quelques  mois. 

La  dilatation  électrolytique  ne  semble  destinée  à  rem- 
placer ni  la  dilatation  progressive,  ni  les  urétrotomies  in- 
terne on  externe,  mais  elle  pnnrra  souvent  Atre  employée 
comme  traitement  corapléiuenlarre  de  ces  opérations  et 
dans  quelques  cas  se  substituera  elles. 


Observations. 


I 


Mieux  que  t^jute  description,  la  lecture  des  observa- 
tions suivîiules.dtHnillées  ou  résumées,  pernietlrndc  seren- 
dri'  comidc  de  lu  marche  cldu  résultatdu  Ira iti'uieut  élec- 
trolytique. J'aurais  pu  en  ajouter  an  assez  frrand  nombre 
concernant  le  Irnilement  des  rétrécissements  larges;  mais 
outre  qu'il  s'agit  do  faits  sensiblennMil  dilTérents,  ces  cuifi 
sont  pour  la  plupart  trop  récents  pour  asseoir  un  Jugement 
définitif. 


A.  ^  RiTBAciSSKMENTS  AVKC  pàRlUftÉTRlTI!  AYANT    AlUilTé  4US 
TRAITEMENTS  AMT*RIEUR«»«KNT  API'I.IQOÉS. 

Obs.   I .  —  Sav . , . ,  h'.i  ans. 

.\ii[nbreui>es  liltninnnhaKit's  ;  |ilusii'Uj-s  uvoc  liriiialuj-ir  (>caiiiiiil  !«' 
coll  ;  urine  mal  ilt-s  ïti^v  de  '2i)  mis-  l'remioi'o  uièlfolijiuiu   iiilci'ue  à 


dilatatiou  éleclrolytiqup   qiiolqnes  jours  aprf^s  1' 
mie,  au  lieu  de  la  ditatatioi)  simple.  La  combinai: 
ces  deux  méthodes  reml  les  résultats  plus  durables. 

La  dilalution  électrolyliquene  constitue  pas  un  Irai 
ment  rapide  :  d"apn>s  les  observai  ions  suivantes,  la  durt 
en  esHiô  jours  eu  moyenne  ;  mais  il  s'agit  dans  lit  ^rnni 
majoritt^des  cas  d'urMres  très  anciennement  malades  :i 
au  contraire  un  met  à  part  les  4  observations  oii  l'clectri 
lyse  aét«s  appliquée  à  des  cas  récents,  on  voit  que  celtedj 
rée  est  inférir-urc  à  un  mois. Les  progrès  sont  rarement  r 
guliers  et  constants '.trt's  souvent  on  constate  un  temp«id  si 
rèl  qui  oblige  à  emjiloyer  plusieurs  fois  le  mt'-me  numéro 
puis  tout  à  coup  lu  marche  en  avant  s'accentue  et d'; 
séance  à  l'autre  on  a  pu  gagner  7  ou  8  numéros 

Les  résultats  des  25  observations  qui  suivent  ne  col 
dent  peut-i'trt'  pas;  je  les  publie  telles  qu'idies  o»i 
recueillies  :  elles  permettent  de  dégager  tout  au  tuoii 
conclusions  suivantes  : 

La  dilatation   électrolytiquo    constitue    un  trail»' 
inoflensil'  et  n'entraîne  aucune  complication  qui  puisa^  ^ 
être  imputée. 

Seize  descas  ainsi  traités concernentdes  •■■•■■■'■ 
suivi  de  nombreux  traitements, trèsproloii- 
part  rationnels,  lesquels  avaient  donné  da  t 
ou  médiocres,  le  rétrécissement  se  •■ 
caractères  d'induration  et  d'étendu»' <'   _ 
et  en  général  comportant  un  pronostic  de  i 
vais.  Chez  tous  ces  malades,  la  dibi' 
permis  d'atteindre  un  calibre  variald 
que  la  miction  se  fa?!^»  librement:  h 
redevenue  lias.»  li»  de  bt^soly^ 

'explorateur  ii  bon 
ressaut. 

PresflU' 
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facile  10  m. A.    10  min. 


fifi^vriPi-igO.? 
ir>  — 
24  - 
10  mai  \902.. 

«i  avril   19(12. 


Uén.  42 

-  4H  - 

-  50  - 

—  52  un  jieu  st'iTt' 

—  J3  farile 


Depuis  toi-s,le  malade  esldilaté  toutes  k'ssnmaines  envintn  :le  cn- 
IHire  se  mainlienl  entre  le  40  et  ô4  Béniqué  ;  l'uiv^thre  est  souple  cl 
ne  présente  plus  d'inégalités. 


Obs,  11—  De  Lar..,29  ans. 

3  ou  4  blennori-hapiiî»  de  18  k  22  ans,  IK's  mal  soignées,  jamais 
guéries  :  d^s  re  mnm«nl,  jet  déformé,  aplati,  sans  force.  Dilaté  il  y 
a  4  ou  5  ans,  maïs  récidive  rapide  :  la  dilatation,  reprise  d'une  ma- 
nière intermillenle.na  jamais  i«'rinis  de  dépasser  te  là  idhurr.l 

19  mai>  lyOl.  —  Suintement  iiré(ral  peu  ronsidéralde,  n'appa- 
raissant pas  s|M»nlanéniient;  urine  un  peu  (niuMeninterianl  de  umii- 
brenx  (ilamentsen  suspension,  l'ne  houle  evjdoralrîre  15  épi-ouve 
plusieui"s  ressauts,  mais  pém'dre  jusqu'à  la  ivjfion  pénti-serolale  ;  un 
10  est  arr»Mé  au  bulle  ;  un  fi  passe  à  frottement. A  la  jmlpatioii  :  mi'^- 
tre  induré  et  inégal  dans  les  régions  .scrotale  et  périnéale. 

Dilatation  progressive  poursuivie  du  15  novembre  au  22  décembre 
conduit  au  n«  12  |>éniblement. 


Dilatation  l'Urtroli/tiqui'  au   iiioj/f»»  dt  béniriuèii. 

6  m..\. 


4  janvier... . 

Hén 

24 

11         - 

'— 

25 

18        - 

— 

27 

2  fi^vrier 

— 

32 

16        — 

— 

:i6 

25 

— 

37 

7  mars 

~ 

42 

19        — 

— 

45 

28        — 

— 

49 

26         - 



51 

ti  min. 


10  - 


L'urétritcapix>fciv.ssivemeul  diminué  e(.  à  partir  iJu  n"  42,  a  à  peu 
près  complètement  disparu  sans  autre  traitement.  Quelques  lila- 
ments  légers  et  translucides  persistent  st-uls. 

20  sept.  1902.  —  L'n  e.xploialeur  à  boule  22  pa.sse  sans  difficullé. 
La  dilatation  éloclrolylique  est  ii>prise. 


22  septembre 
29  - 

9  octobre , . . 
23 


Bén.  Î5 

-    49 

facile 

-    .53 



—    5(i 

li-ès  facile 
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E.    DESNOS. 


L'urpirc  resU>  sAuple  et  on  n«  sent  plus  Ap  no<iosi(4^  ni  dp  périofC- 
Irile. 


Obs.  m.  —  Bri...,  47  ans. 

Une  btcnnorrhagie  à  25  ans,  peul-iMre  un-lrorragie  à  ce  moîâSI 
paraît  avoir  giiéri  rapidement;  3  ans  apn's.troublps  de  la  miction 
plus  petit,  lontourné,  parfois  effoiU  nécessaires. 

A  été  sondé  atiacz  ré^ulièi-einent,  au  début  Jus<]u'au  25  Charr.  ; 
peu  à  peu  un  est  descendu  a«  1^  ;  ice  moment,  il  y  a  4  ans.  élec- 
IrolyM-  linéaire  apn>s  lacpielle  un  18  passe  difficilement  :  la  diminu 
tion  progressive  du  calibre  continue,  le  malade  ne  peut  plus  pas^^er 
qu'un  8  ou  lU  (Charr.) 

7  mai  l'JUl. — Canal  assez  souple,  iauf  lians  la  région  périnéo-M 
taie  ;  une  boule  a"  8  passe  a  frultemenl  ;  avec  ressaut  brusque 
Ires  sU'ictures  n°  16  ell8  dans   la  région  pénienne.    Légère  un^l 
chronique.  Urines  avec  (ilamenls  lêgei-s. 

7  mai  au  14  juin.   Les  séances  de  dilatation  progressive  avec 
bougies  de  ).,'Oinme,  puis  inélalliquus,  permettent  d'atteindre!  difii 
lement  un  ii<'  ii  lîéniqué.    résultai  qui  ne  se  maintient  pas  :  le  ma- 
lade refuse  lurélroLomie  interne. 

I  j  septembre.  Le  canal  est  retombé  au  n*>8  ;  des  séances  de  dila- 
tations le  ruHii'ncnl  au  n»  [\.  m 

Lu  (lilalulion  éleclrolyLique  est  alors  employée  :  I 


t5«<er 

] 


29  septembre 

Bén. 

27 

6  m.A. 

6  octobre 

— 

2N 

— 

13            - 

— 

30 

— 

27             - 

— 

33 

farll« 

— . 

3  novembre  

— 

.37 

— 

10             - 

— 

42 

facile 

8  m.A. 

17            — 

— 

43 

difficile 

h  m.A. 

31             — 

— 

48 

facile 

— 

8  décembre 

— 

:.o 

facile 

— 

26            - 

— 

53 

facile 

— 

10  min. 


Le  canal  est  absolument  souple  et  se  laisse  librement  pan'ounr 
par  une  boule  explorai rice  n"  J.j  sains  rencontrer  de  ressaut  :  l'uré- 
Irite  11  comjili'lement  dispuru. 

(j  murs  lVtU2.  Le  malade  n'a  pas  éif.  sondé  depuis  le  mois  de  diVein- 
bre  ;  rélré<:is8emenl  n"  22  i  la  région  bulbaire. 

Deux  séances  de  dilatation  électrolylique  à  15  jours  d'inlervall«rt- 
mènent  au  54  Béniquê. 

13  oct.  1-02.  Le  malade  apaasé  régulièrement  des  bougies  olirai- 
res  19,  22,  25  ;  depuis  un  mois  environ,cetle  dernière  fisne  diflicile- 
ment. 

Deu.Y  séances  de  dilatations  (;lectrolyti(|ues  ramènent  au  n*  &4 

l'*  mai-s  iaU2.  Guérison  maintenue. 


I 

». 

I 
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Obs.  IV.  — Dun...,4?  ans,  sculpteur. 

Plusifcui"s  blennorragies,  la  plupart  de  longue  dun-e  ;  il  a  con- 
servé une  urélrile  chn)iii(|U(i  pendant  pins  de  10  ans  ;  jamais  il  n'a 
eu  d'uii'lrorragie. 

S  est  aperru  de  difficultés  mii:lionnPli«9  vers  l'âge  de  3l)  ans.  A  ce 
momtînl,  on  lui  tlt  desséanc»*s  de  dilatatinn  qui  rétabtirpnt  la  mic- 
tion pendant  ffuelcjucs  mois  ;  liiunbU  les  diflii'ulU's  reparun^nt,  i|uoi- 
que  l'urflrili'  no  l'ut  [>tus  apparentiv.  lin«*  urélrotomic  int*^rn«fnl  pra- 
tiqui'w  "2  ans  apri's  :  lf!s  rràultals  en  restèrent  bons  pendant  J  ans 
environ,  t^mp*  fiondanl  leciuej  le  malade  se  passa  Ums  les  mois  une 
bougie  n"  ;'U  ;  mais  il  n«j;ligua  hipntAt  ces  prirautions  et  le  rétré- 
cissement se  n'pmduil. 

Depuis  lor-^,  il  y  a  ;.'an»,  il  t^ntrelionl  pt-niblein»'nl  un  calibre  n*  1i>. 

[»i  mai  l'.W).'.  Li;  jet  esl  di-fornu',  hilidc  ;  il  n'y  a  pas  de  diflii'ul- 
lés  ifi'lii's  df  la  mil  tioii,  niaisu  la  suite  iluru'  rausH  congestîve,  ni- 
froidissuiutînt.  ou  cxci's,  la  Irnlinir  d*'  la  inicliiiri  se  manifesle.  Les 
urin»"s  L'ùutii'hnent  de  iir>nilirfii\  tilanuMils  eti  suspension. 

Un  cxpiiuatKur  n"  U)  lu-nèln-  jusiiuft  la  ivi^iuu  [)éno-scrolale,  en 
renoitUi'atil  deux  i-i-ssuiitslii's  ni>[s  :  aw  bouln  n-  «  pénidre  profon- 
dém^-nt  avec  ressaut  au  bulito.  L  urèlitj  est  induré  à  lu  réfcion  péri- 
nyale. 

U'>  mai,  ti  juin.  La  dilatation  k  laidi^  de  bougies  do  ^nmme  puis  d& 
béniqués  conduit  au  n"  M  Iténiqué  avi'c  peine  et  sonsation  de  grande 
résistance  ;  le  maintien  du  cathétei  à  demeure  pendant,  quelques 
minutes  ne  donne  aucun  résultaL. 


Dilatation  électroly tique. 

8  juin.  1"  séance  d'électrolyse  à  l'aide  du  béniqué  n"  38, introduit 
dan.s  I  urètre  et  .servant  de  couducleur  à  un  (.-«uraut  négatif  de  ti  mil- 
liampt'ics  pen<lant  lU  rniiniles.  .\uctine  sensation  n'est  accusée. 

îs-lr>  juin.  Un  léger  suintement  a  suivi  la  1"'  séance,  et  un  peu 
de  diiiiculté  uiirliorinelle  le  lendemain.  Le  Iti  juin,  un  n"  40  passe 
à  frottement  doux  ;  il  est  laissé  en  place  et  un  courant  de  (j  milliarn- 
pérus  passe  pendaul  l'2  minutes.  L"iiistrument  paraît  un  peu  serré 
au  rulraîL 

»';' juin.  Amélioration  manifeste  ;  un  43  passe  facilement  :  élec- 
trolyse  de  W  miiuites.U  niilliumjières. 

2  juillet .  Les  progrès  ont  i-li-  pou  .sensibles  et  le  44  est  assez  serré. 
Eleclnilyse  de  lU  minutes,  ,'i  millianip^i-es. 

S  juillet.  Grande  amélioration  :  le  49  est^  introduit  facilement. 
Electrolyse  de  12  minutes,  4  jnilliant[)ères. 

;'0  juillet,   f^'séanie,  .'jj  facile.  Etectrolyse,  fi  minutes. 

"ÎH.   Le  .'k)  passe  facilement.  Kiectruly.se,  II)  minutées. 

10  septembre.  Le  nmiade  est  rosi.»'?  sans  traitement  pendant  6  se- 
tnuiues. 

Le  canal  reste  lar^'c  et  adjuel  un  h2   Béniqué  :  un  esploraleur  à 


K.    OBSNOS 

•  jvaqn'uix  3  dernières  années  depuis  lesquelles  le  rétré- 
t  TvprDdidl  gradaellement. 
FéfT.    1899.    Rétrécissement   n»    12  pèrio-scrolal.    l.a   dilatation 
ff«Sres»T«  ne  donna  aucun  résultai.  Dilatation  elecli-ulylique. 

10  férner....  Bén.  ^à  6  m.A.  ti  min. 

17        —  —    26                —                    — 

24        -  —    28                -                     — 

8  mars —    31                —                     — 

1.^       —  —    32                -                     — 

2  avril —    38  —  — 

9  —  —    41  8  m.A.  — 
19        —                         —    45                -  — 

3  mai    —  50  6  m.A.  8  min. 

15       —  —  52  —                    — 

28       —  —  54  —  10  min. 

15  juin —  54  —                     — 

Depuis  lors,  la  dilalalion  s'est  maintenue  entre  le  48  el  le  52  ;  le 
malade  revient  4  ou  5  fois  pai'  an  et  est  éleclrolysé  chaque  fois. 

Obs.  IX.  —  Des.. .,60 ans. 

Nombreux  traitements  antérieurs.  Urétrolomies  en  janvier  1901 
Dilaté  juâ«[u°au  21  Charr. 

Keste  sans  traitement  jusqu'au  mois  d'octobre,  retombe  au  n"  13  ; 
la  dilatation  conduit  au  44. 

4  séances  de  dilatation  électrolylique   ne  font  gagner  que  2  no 
mèros  ;  mais  après  un  mois  de  re|K)S,  la  dilatation  électrolytique, 
reprise  en  janvier, permet  en  5  séances  d'atteindre  le  n"  WJ  Réniqué. 

Le  malade  re^te  sans  dilatation  jusqu'en  décembre  ;  au  bout  de  dit 
mois,  on  passe  facilement  d  emldée  le  j5  Béniqué. 

Ofls.  X.  —  Arto...,  38  ans. 

Plusieurs  rélrécissemenls  péniens  seléro-cicalriciels,  très  durs, 
rebelles  à  la  dilatation,  l'm-  un-lioloiiile  faite  avec  le  Maisonneuve 
permet  a  la  dildlaliou  faiti.'  lui'divi'iii«;iit  dans  de  mauvaises  condi- 
tions d'atteindi-e  ti-  15;  peiiurelnle  prononcée. 

Du  25  octobre  au  Iti  décembre  iyu2,  7  .'^eances  conduisent  au 
45  Réniqué,  maison  retombe  au  ^l.eliiirre  auquel  le  calibtv  semble 
se  mainlenir.Ce  n  esl  qu'à  partir  du  inoisdu>nl,  après  15  nouvelles 
séances  que  lo  45  passe  tacileiaenl. 

C.  —  RÉTRÉCISSKMSNTS  RÉCCNTSOU  non  traités  ANTÂKIKUReMKNT. 

Ubs.  XL  —  Sor...,  37  ans. 

Troiii  ou  quati'e  blunnui rlia{fies  aotèrieuies  ;  une  e.xpluraliou I 
il  j  asL.\aaâ  ïail  constater  un  reUécissemoul  u»  15. 


• 
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2  juin  1903.  Exploration  :  rétréctssem«>nl  n"  Ci  hulbsire,  3  rétré- 
cissements plus  lai-f^es  dans  k  portion  f)«iHiennH. 


4  juin.. 
Il  - 
18  - 
•25        — 

2  juillet . 


Ditaki-tion  électroif/tique. 

Bén.  28  10  m.A. 

—  38  - 

-  47  — 

—  5ô  — 

-  60  — 


8  min. 
10  min. 


Obs.  XII.  -  f>ir...,  40  ans. 

Première  bl(>nnorrhagic  à  3i)  ans  suivie  d'urwlrite  chronique 
qui  n'a  jamais  ci'ssi'.  l'rint'  mal  tli^puis  1  mi  j  ans. 

10 mai  19(13.  —  Kxploratitjn  :  ri-Lréoisst'ment  n- 1),  régirtn  bulbaire, 
3  séances  de  dilalulion  progressive  conduisent  au  n"  I;'. 


31  mai   1903. 
28  - 

4  juin  1903  . 
Il  - 


Dilatation  électroîytique. 

Bén.  25  8  m.A- 

-  35  — 

-  47  - 

-  55  - 


(>  min. 


Revu  un  moisaprùs  :  lu  calibre  55  s'est  mAinlcitu  ;  t'urctrilH,  qui 
aetraduisait  par  une  |{oull4'  purulente  vuluminpuï^u  I(*  malin,  parait 
•voir  complùlenienl  disparu. 


Obs.  XIII.  —  Tim...,  34  ans. 

Une  blennorrajric  antérieure  ;  rélrécisspmenl  constata  il  y  a 
%  ans,  él  dilaté  à  ce  it)(»niont  ;  le  malade  ub  s'i'st  plus  .sundt^  depuis. 

li  mai  r.tU3.  Expldialion  :  rélrécissiîrnent  Jililoiriu,'  bulbiiiri'  :  bou- 
gie Ulirtirtne  à  dvKiuure,  puis  5  soonces  d«  dilalalioii  jiroyressive 
conduisent  au  12. 


19  mai  \\m  .. 

B«n.  24 

'i(i       - 

-    29 

2  juin  1903... 

-    35 

9       - 

-    4Ù 

16       - 

-    52 

23       - 

-    5ti 

2:  juillet  Mi03. 

-    58 

f>  uiin. 


Dilatation  électrolyti^ue, 

H  m.A. 

lu  m.A. 
H  m.A. 


Canal  très  aouple  i^u'un  explorateur  à  boule  parcourt   sans  res 
saut. 


1402 

Gharrière  ji 
cisaeniRnl 
Févr.   1' 
pro(|;ressi\ 

10  il' 
17 
24 
8 
lô 

Û 


; .  L'KSNOS. 


.;ii>iTaïtw>  :  ijrine  difficilement  depuis  2  ans  ; 

-^m-issfiueuU  à  la  région  bulbaire  et  pénu- 
•n-.iiif  .'inijoique  légère. 


.  .,.,1    ii-rtrolytique  d'emblée. 

"Il,  li      'serré)       0  m.A. 
■J       facile  — 


.*»  min. 


D 

mal 

( 

Dil 
la 

m- 

n 


....  iuUirefiO  et  la  régularité  des  parois  uiv(iules 

'  •tus, 

.    iiiiii|iui-i-  blennori-agi({ues  se  laissant  tau»!  faci- 

.  '  1-if  uu  .U  jiUi^ier,4  séances  de  dilatation  électroly- 

\v  .;-^u.MvUM  jivriode  de  3  mois  on  pratique  7  foislëlec- 

°'*\h  ::>u-e  u.«iii.  'WS  béniqués  beaucoup  plus  faibles.   Au 

.^..^^.j,, .  ,1  .iiuWuit  facilement  un  n»  54  sans  qu'aucune 

.  me -jaii*  Hnlervalle. 

..     .i^ïv  stn<  traitement  deux  mois,après  les(|uels  on 

•ni-«.'*1<'.on  tvprend  la  dilatation  électrolvliqui' 


U. 'H.  --rs    ET  PÉRIl'RÉTRITES  REBELLES  . 

i«.      iS  ans. 

a^v  .1     s  ans,  violente  et  accompagnée)  d'ui"élii>r- 

..     ii-i.î-'le  chronique  qui  n'a  jamais  guéri.  Défor- 

.1  j  .  j .^dt|Ui^  ïinniltanée  ;  ne  sest  pas  accentuée  depuis. 

..;■■,.  :  Hjit.    >,:Àoration :  rétrécissements  multiples  du  méat 

,  .'    ,  >J»..  ifuiX.  n°  13.  Au  palper  nodosités  échelonnées  sur 

,,        ...tiM.   i«f  l'urèli-e  ;  écoulement  matinal    constant  et 

.,i,L.      i«i4>*Miii«t  dans  la  journée   ;  pas  de  gonocoques,  tn>s 

.pduiiiMies.  Des  s(-ances  de  dilatation  progressive  ten- 

I'-.    ..  ^^  n.y.-'iî'.  t«nijoui's  provwpié  une  reprise  aigué  di»  l'uiv- 
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I 


Dllatatiiiii    e'It'rlroli/tique. 

8  janvier  lyOI . .  lîén.  ?8  ô  m. A.  G  min. 

Et^otileinent  accru  :  lavages  à  roxjTyanuri'. 

t9         -  —    3-2  —  — 

'«)         —  —    ;{5  —  — 

m  février  1901...  —    SS  —  — 

Itecrudescena;  tri's  légi?rc  à  la  suite  tie  ces  3  séances. 

21          —  —  40              —  8  min, 

?8         -  -  45               -  - 

10  mare  iWI  :  . .              —  41)  S  iii.A.  — 

l'O         —  —  ."):i  ti  m. A.  — 

l^'t'coiili'iiii'nl  sjmiilatu'  esl  i-nlièit-menl  ilisparu  ;  on  olisLT.e 
un  légersuiiiti'minit  (»■  le rnlciiiain  ile.ssi'ann's. 

18  mai.  A|ii"i's  2  mms,  le  nialad*'  n'a  jhmiUi  <|ui'5  nunii'ni!:.  un  4.S 
passe  Cacilenienl  :  les  noditsilés  df  ]>i'riinvlrilt'  (int  (irus^iui"  iiisi»ai'U. 


Bén.  48 

-  54 

—  57 


6  min. 


m. A. 


18  mai 

,    28       - 
6  juin 

L'urélrilc  m-  st>  inaniJVstt'  |ilus  «(Ue  jiai*  i|ui'[()Uf>i  lilarncnls  dans 
i'urinp  Imnsliinde.*,  léjrers  :  atKiin  trailemi-ul  tn{Hi(uena  L'h-  din^é 
conirt'  ruri'triU'  «lle-mAme  :  la  .surlace  externe  de  l'urètre  est  égale 
ft  sans  liosscluri's. 


Ubs.  .VVII.  —  Kug. . .,  44  ans. 

ItlennorraKJi's  multi]ile.s:  la  ih^rnivre,  flya  ID  ans,  n'a  jamais  f;tiéri. 
l'i'ini'  tiiai  dejiuis  n  ou  Catis  r  2  élocd-olyses  [ini''airi's. 

<)cl.  VSJ'Î.  Êxpli)i"a(,  HtHréci-ssoment  n"  8  au  hulb*'  ;  3  mi  4  rélt-é- 
cisseinenls  plu.s  laiycs  dans  [a  nyion  pénii-sci-idalf.  An  paljii'r  :  ur«- 
tredur,  inégal,  bosselé.  SiiintenitMit  matinal  altonriant. 

20oitt.  âséaniTsde  dilulalion  iM-u^icssiiDint  urtieni'^  le  ri'livcisse- 
nifntaun°lâ,  Iri-s  seri'é  ;  récoulern*>nl  «  aU(fnit'titiMnal({ré  des  la- 
vagf»  au  (>ermanganalc. 

DilahtUtiii  l'Icrlroli/Hifiii'. 

It  Jiiivcrnltiv...  IV'n.  :)l  5  rii..\.  «^  oitn. 

13           —  -  Xi  -'  - 

iiO           —  —  38  —  - 

27           —  —  3'.l  S  m. A.  — 

H  ilt'cenibiiï...  —  4?  —  — 

15           —  —  4fi        ♦     ô  m. A.  10  min. 

22          —  —  50  — 

29          —  -  51  -  - 
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A  propos  de  la  prostatectomie.  iSnr.  ,!,■  r/iir.,  4  iDais  l'.KW.l.  — • 
M.  li.Mv.  —  Le  fiial(iiU'i|ii(>  rnnis  a  |>fés(>n(i''  >L  Dflhfl  el  auquel  il  a 
fait  ta  |H0!?lul«'ftiiii)ii'  m  avuil  |mrii  assez  iiilécussnut  |ii)ur  ijue  juif 
r,ru  lui  demanilci'  di'  nous  iloiiiier  l'olwerAalioii  délailk'e. 

Après  avilir  lu  rolisL-rvatiuti.  je  ri'sie  i:oi)vuiiU'u  (jut!  son  obseria- 
tton  nf  (loit  pas  i^lif  romiitéw  à  Tari  if  de  la  proslalt'i'loiiii*', 

J'autûis  mauvaise  prdrc  à  ronLeslcr  les  résiilLals  i[ii'il  a  obtenus  ; 
le  iiialaile  s«'iait  le  jiiTtnir'c  à  piotesler. 

Mui-i  CH  lisanl  ^^^^n  observation,  j'ai  fuit  rt'lt«  ivflexiim  rjiic  le 
mrine  fésullal  airratl  jm  '■lif  n|i(eini  par  d'aulres  iimyetis,  soil  par 
les  calliélt-risines  tépiHi's,  soit  [>ar  lu  stindeii  tleiiieure, 

C'est  en  iiic  basant  sm*  des  cas  afiali.tj;inis  au  sien  <|Lie  je  nie  jiur- 
inets  (le  l'ni-ninîrr  res  réserves,  el,  si  je  les  fais.  (.'Csl  (uirce  ([u'en  ce 
nn«inenl  nous  rlieri'lions  les  indti-aliens  de  lu  [H'ostalertotuie,  el  il 
est  u(iU"  de  bien  poser  les  (eniics  dn  pi'idilénie, 

M.  TiFFiER.  —  Uepuis  le  rimisd'urlolire  l'.Ktt,  date  de  iiioii  rapport 
sur  la  ]iriisltiler(otnie  (Surii'lé  de  rliirurKief,  j  ai  pratii{uê  six  nouvel- 
les ablutions  de  bi  jitosliite  ;  de  ees  si\  eas,  quatre  seuleineJil  oui 
Irail  à  riijpeilinpbie  simple  ;  elles  eritreront  seules  m  li^ue  de 
rnm|ite  tliuis  la  pn-senle  discussion,  el  e'esl  le  l'ésullal  de  (pialre 
nouvelle--  o]jérations.  ajoutées  nu.\  deux  premières  ectulenues  dans 
nmn  rup|>orl,  <|ne  je  \tens  verseur  au  début  aetuel.  La  lerlinique,  les 
résultats  opé'raloires  el.  titérupeu tiques  el  les  indieutiuiisi  de  «;elte 
(tpéralion  stnil  à  lélude. 

I.  —  l)eeessi\  opévalions,  deux  oui  élé  faile>>  pai'  voie  liypo^jas- 
Iricjue,  i(n(itie  pai'Voie  pei-iiiéale.  J'ai  rhithi  Ui  >:i>ii-  xiix/iuàirune  dans 
lieux  eus,  |iarre  i|ne  la  [trostate  i'aisuil  une  saillie  onisidértibte  dn 
côté  «le  la  vi'ssie,  connue  le  pi-ionail  li-  ratbéti'cisnie  combiné  au 
loui'her  rectal,  alors  ipie  les  lobes  latéraux  ni?  paraissaii'iit  pu^^  iléve- 
lo()|iés  ilii  coté-  du  rectum  ,1  ni  |iu.  l'he/  uioii  secoml  uialiiilr.  opéré 
i"ri  mars  dertiier,  faire  l'aldalion  de  Tor^iaue  aussi  ctotipleterue[iLi)ue 
parle  [lé-rinée,  mais  j'ai  renrtmli'é  des  diClicultés  eotisidei'ithJes,  j  ai 
dû  fuorci'lei-  la  plaude  ;  l'opéialion  uiHi-  luii^ut*,  liiboiiense,  jt;  voyais 
mal  la  i-éKion  à  (>[térur,  j'étais  ^éiit*  par  i'écoulunieiil  san^'uin  qui 
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s'ariiinnilnil  lonjuuis  an  fond  ilii  chainji  «péral«ire.  Mon  muladi*  a. 
(*i'pi>iiilii(it  Lîtii'-rt,  l't  ]<■  (l(vis  (lirccjtif  1rs  suites  clf  rn|)vi'alion  (inl  «'li; 
diitif  liénipiiil»'  cl  duni'  siiaplic-ilé  inconrun's  dans  li's  inlervciiliiitis 
[lai'fc  iH'i'iiM'*'  ;  j'ajoiilc  (jiic  le  j'a(lir'li''risiiH',  ihpzcfs  muladfs.  ooiimie 
cFif/,  !«'  ]irr-i-i''tlMril.  est  ri-slé  Iri's  fai'ilc,  et  leur  ronliiuMicf  iirinaire 
l'sl  iiHi'foilf.  Mal>:réiHS  (lnrHit'i-s  aNaiilaiiO."»,  il  est  ccrlain  «jue  la  \<>io 
sus-|>ii(H<"t!n('  «Inil  ttilcr  l«'  pus  uflufricmciil  ù  la  voIp  |)éi-inêal4>. 

Dans  inr.s  (juftUv  ii|ii*rali<iiis  pac  If  [lérintM',  j"ai  suivi  «Icux  fois  la 
li't'lniiiiui-  (If  C.DSsfl  l't  Pmiisl,  mais  j'ai  j>i'ié  rc  dernier  de  ivfHHpr 
tlp^onl  ruoi  son  manuel  njtèraliMre  el  de  massisler  dans  dfut 
ri(ièrali<iiis  sur  le  vi\anl  :  ji-  dois  dire  ipie.  dans  certains  temps  o|ié- 
raltiires,  ji*  n'ai  été  rpi'iin  élève  tivs  lidéle.  Si  relte  lei-linii[ue  faeilite 
lupératidn,  elle  n  est  pas  in«tispensul»lc.  J'ai  pn  mener  à  Mon  une 
(i[iéiali(itt  sans  pnsitiori  el  sans  inslrwmenlalioii  spéciales.  La  ques- 
tion aclMelJemertt  pendante,  an  point  de  *um  opératoire,  est  f^lle  du 
moi'-t'th'mriit.  Je  n'y  allarho  pas  ;.'randp  imiMirlanoe,  el  je  crois  quo 
la  technique  a  rl'ntitres  perfectionnements  à  étudipr.  Tliéorit|UP- 
liienl,  l'alilatifin  de  la  ]i((>state  en  un  seul  Moc  fendu  sur  la  lijçnu 
médiane  est  l'idéal  ;  en  pi'aliiiue,  on  moi-cclle  en  deux  ou  iTOis  fi-a^- 
nienls  ji-  premiei  Inlie,  et  on  i'nlè>e.  il  un  seul  tenant,  le  isi'i;iind. 
C'est  ce  qui  a  eu  limi  dans  In  plupart  des  pièces  présentée»*  ici.  et 
rélai-^'is>.i>ir)ent  ilu  «iinmp  opi-rnlnira'  upi'i"<  l'aldaliiiii  d  une  partie  do 
la  fHo«lale  expllipie  la  pruli<pie  dilferente  dans  levlraclion  des  deux 
lolies.  Le  niioiellemont  est  jridispeitfiahip  ipmnd  la  pro»lule  e&t 
friulde,  el  quand  h\Ui  tmifinp  facilenienL  Ou  a  heou  vouloir  pii)|>or- 
lionner  ses  (radions  à  la  i-ésislance  du  lis'iu,  le  jmrenihvmn  se 
dt'chlre  t>l  on  fait  ilu  mi>ri-n||»«mHnl  san'«  le  vouloir.  L.f  fait  m'iwl 
arrivé  diiiif»  ma  dernière  opération  faito  avec  l'atAn  de  M.  Proust  ; 
l'Iiypeiii'iqdiie  rijiisidét«hli<  .<f>  cnmpliquuil  d'un  pctilontiç^meal  iulra- 
V(S»iica!.  si>u«!  form»»  d  un  clinntpiKnon  que  je  *ous  ai  prenenlé  dans 
une  piV'cédeiite  ««ioncM  :  le  sninlumenl  snn^'uln  ni'oldiiteu  a  morce- 
ler. l'Iieiun  autre  de  ineîi  nniiades.  opère  avec  laide  de  M.  Dujarier, 
In  jifostale  était  inleclée,  contonani  eu  certains  points  un  liquido 
inlittié  dans  les  réfioni*  voi>ine8de  rurt>tri.<  :  1«  tiMii  était  friable,  el 
Je  dus  moi-eeler  |iar  petits  iVaynients. 

•l'ai  toujours  ouvert  lur^tre.  mais  j'ai  cherché,  dan»  un  cas,  à 
faire  une  suture  complète  aviw  drainaire  périrn<al  ;  il  !<e  lil  une  li^tule 
secondaire.  Mat^iré  ce!  échec,  je  ciojs  que  la  KUtuiv  cLimpIt'le  ou 
partielle  est  le  pnirédé  d'avnir.  du  moin»  lUn^  certain!»  ra.s  :  sa 
réussite  aurait  une  telle  iniluence  sur  les  liuileh  opéi-aloire^.  qui  for- 
ment  la  plus  grande  omhre  au  tableau  du  celte  operaliim.  que  je 
serais  disposé  à  la  tenter  de  nuu^uau.  Je  naiit  que,  dant>  celle  o|iérM- 
tlnn,  c'est  le  défaut  d  a«e|>si<"  elIVrlivi^  et  continue  juts4|uii  lu  tin  de 
l'opération  qui  i<end  aléatuiru  celle  !)Ulurt<  :  je  crois  qu'il  y  a  à 
({a^ner  de  re  cAlé.ei  que  nos  i-éi^ultats  en  bt^néliciei-aienl  tiaits  une 
lartre  mei^urv.  livili«r  I  infcclii^n  de  la  plaie  ««»l,  celles,  liés  difUcile, 
mais  \v»  sutures  ont  modillé  le  pronostic  et  le  traiteinenldei  nipluivâ 
traumaliques  de  rurt^lre,  Je  n«  vois  paapouri|u«M  iiuu»  ue  ivussiriuu!' 
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pas  (k<  mAme  dansla  prnslalcriomir.  Ij^s  perfcrliiinnempfitsà  appor- 
ter (le  <•(■  (wVIé  mi«  paraissent  aiitn'iiii'iiil  iniptirlitnls  ([iic  lu  qitrslion 
(le  riihinljon  «le  l'di'^îinc'  en  i\vnK  mi  pliisiinit's  fraf^'iiiiTits.  Si  jiiisisk 
sur  rr  ptiiiil.  l'est  ([lie  les  .«riofcx  npi'ratoiri's  si>nt  Inin  iravitir,  [nuii" 
ropi-ré,  la  siiiiplicilt',  la  hénif^nité  i[in'  vous  iiourrk'z  troitf.  Le  dcai- 
iia^i'  vésical  vl  le  tam[M>tirH'i(U'iit  t\»  [»'-[in>h'  sont  pénihlts  ;  ilf^ 
iiécussiti'nl  tli's  pansenicnls  IiviiihmiIs  i'(  assr-/.  (l'iulniircux  ;  ils  soiil 
nért'Sfmin's,  au  1ms  mn(,  pendant  mi-e  qiiinxiiirx^  de  jmirs  et  pt'uvenl 
riiirer  deux  mois;  peinlanl  (mit  (■«  lempM,  rininiohililé  du  malade 
dans  une  pitsilion  anannale,  le  suiiilf-niént  nmlinn  de  la  |daio. 
n>ns!(itui!nt  des  furleurs  dinit  iiniis  devmis  leuir  |;rand  rnmpte.  La 
rapidité  (le  la  (.'uérlsoii  ilans  de  parf'illes  ciironslanfeîii  n'est  pus  un 
éléinenl  m'yli^reablp. 

II.  —  Mes  nisuUats  opératoires  se  ihitrreiif  par  rini[  Riiérisons  et 
oncinorl.  i'^  dérès  est  relui  iruii  malade  (|ui  avait  li-airié  dans  tous 
les  scrvircs  spéeiunx  de  Pai'is,  on  i!  avait  surressi\etnenl  .sni\i  les 
traitements  des  proslalitpies  infeiiés,  et  il  éliitl  ^eml  t'cdiouer 
(•aeheflii|ije  dans  iniHi  servire.  ,li'  l'api-rni  avec  Ifl  concours  de 
M.  l'rousl  ;  je  sii(nf«i  le  raiial  après  prostalecinmie,  il  se  lit  une 
fistule,  et,  an  dou/.ièiue  jmn',  rc  tiinlade  niunnitl  sans  lièvre,  avec  la 
langue  siVlie,  la  peau  lerreusn  et  Ih  siihdéliriutii  tpie  nous  reiieon- 
trons  ruinnie  corlêf,'e  JTabihiel  de  Tissiie  fatale  des  j)yi''li)-iiêpliriles 
chez  les  nrinaires.  Mes  cinq  autres  malades  otil  fruéri  sans  auti-e 
nniiplication  ifuiine  ori-liile  rheif  i'uii  et  un  spliacèle  [tarlicl  rie  la 
plai»;  chez,  nn  atjhv.  La  durée  du  traitement  a  varié  de  dix-huit 
jours  à  deux  rimis,  le  loul  eornpié  depuis  llnlervention  jusqu'à  la 
fermeture  alisnlue  dif  périnée. 

m.  —  Les  résultats  ihérapi'uliinies  sont  les  suhanls  :  Mfis  raalu- 
de*i  étaient  tous  des  célentinunistes  rliniu!rjiti:i  de  deux  h  dix  ans. 
(UieK  ciii<|  d'erilrc  eux,  la  réleiiliuii  (-hiil  incoinjjlète  ;  chez  un  seul, 
elle  était  absolue,  uiais  riiez  tous,  elle  elail  rom/diqu'^e,  car  je  n'ai 
jaiuai.s  voulu  regarder  la  yilcntian  aiii»r  mt  rhf<>iiiqui\  cnm/tli'tr  im 
non,  cotniue  uin.*  indiralinn  opeialoii-e.  A  <'etle  rétention  s'ajoutait, 
clu'ï  Iroi.s  d'entre  eux,  une  liitliiHilli''  priinressi\e  du  sonda;;e  aiUul 
ju.squ'à  I  tnipossiliililé.  Clie/,  un  atilre,  re  soûl  les  liesuiii*  donluil- 
i*eux,  inressanis,  i|ut  rrécessilaieu!  plusieurs  ralltélérisines  cliuquiu 
hoiu'e  ;  enitn  un  de  mes  derniers  malades  pirsenlail,  dés  tpi'il  se 
.sondait,  des  urridents  IV'Ijriii'js  ^'raves  el  ronliiuis.  Ayant  été  conduil. 
n  l'opéiation  pm-  les  syni|iti"inies  fonclimuiels,  j'envisiij^erai  le  résul- 
tai oblenu  vis-ii-vis  de  res  sviuplAiin's.  On  allarlu!  une  Kiandiï  im- 
poiinncc  h  la  i|uanlit:'  du  résidu  uiinain-apiès  ta  niicliou  ;  re  l'acteur 
HP  me  [>ar«it  [ins  cupilal  ;  je  puis  <lire,  cèpe  idanl,  que  cinq  de  lUfs 
ma1a(tps  miérés  videnl  coinjjjélenu'tit  leur  vessie,  et  la  vident  a.ssez 
farilemerit.  L'n  st'ul  rétenlionjii-te,  defuiis  dix  ans,  ^'arde  une  ein- 
i|uantairic  de  ^'-ratnnu's  de  liquide.  Il  n  e.\islc  <iui'unt'  conipai'ai.sun  à 
élaldir  enlr'C  leur  l'Iat  actuel  et  l'elui  dans  lequel  ils  t'taient  avant 
rintervi-ution.  l.'éla!  doul<uiM'U\  a  fuit  |)lace  au  calme  coniplel, 
L' effort  nécessaire  pour  évacuer  [lartiellenient  la  se.ssie  est  retnplaoé 
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par  une  miclion  nunnalp;  fUti  esl  un  peu  lente  pour  un  de  m« 
opéfés  (jLii,  t:\um  ih^puis  «Jeux  mois,  avait  pendant  un  an  fait  d« 
L'iruits  tié.st'siii'rt'S  [joiir  viilcr  sa  vt'Si«ie,  au  piiinl  d'ai-quérii-  un  pix 
lapsus  ffcliil.  Sa  vessir  se  vide  sans  poussée  alidouiinali-. 

La  fréqufnif  des  mictions   est  normale  chez  deu.\  de  mes  mail 
des  ;  deux  se  lèvent  une  ou  deux  fctis  pendant  la  nuit,  un  auue  duil 
vider  sa  vessie  truies  lesliots  heui'es.  C'est  ce  pi-oslalique    inl'ei'l 
dont  j'ai  [milé  plus  liant:  il  existe  une  cyslile  (|uele  nitrate  d'argen 
n'a  |>as  aniéliofèc.  Mon  dernier  opéré   de  cette  volumineuse   hyper 
trophie  a.\vc  lunieur  fudo-i'ervicaie  a  gardé  pendant  trois  mois  un< 
incoiilinence  daboi<l    n<ielurne  et   diurne    d'environ  300  gramme 
dans  les  vinf;t-(iualre  lieures.  Elle  a  complètement  dispaïu.  Le  cathé 
térisme  est  facile  el  normal  chez  mes  deux  opérés  par  voie  liypo^'ii 
trique,  et  che/.   deux  de  mes  opérés  par  l'incision   jM»rinéttle.    ("hei 
deux  aulres,  le  [lassage  de  la  sonde  est  très  difficile  ;  pour  l'un  d'eus,| 
les  inslrinnetitseti  l'omirie  au  en  ciioutchouc  ne    peuxenl  passer  qiM 
très  pénihlenieiit  ;  seules,  les  t>ou(;ies  (Séni(|ué  pénètrent  facilement 
Il  est  ceciain  i[ue  cette  dii'licullé  du  cathélérisnie  chez  les  proslalec- 
lomisés  esl  un  fnrlcur  impiittant,  et  qui  nécessitera  probablement  II 
cunsli-uction  de  sonih's  d  nii  niodèh'  spécial  ap[)liqué  aux  exigenci 
des  courbures  ou  des  ctmdiires  du  nouveau  canal. 

En  sounue,  I  ahialion  de  In  prostate  upplii{uée  aux  cas  spiriau 
(|ue  j'ai  iruliqués  me  ]mruitdi^'ne  d'études,  el,  avec  de  légers  perfw 
tiormeiuenls  lectiniques.  elle  deviendra  probablement  recommand«^ 
ble.  Lu  meilleure  façon  de  ne  pas  la  compromettre,  c'est  de  ne  l'af 
[>tiquer  qu'il  des  inahules  chez  lesquels  le  cathétérisme  est  insuriî< 
sant,  «lifticile,  tiop  douloureux  ou  conipli(|ué,  soit  pai-  sa  fi-équenc 
incessante,  soit  par  des  hémorragies  ou  des  accidents  infectiei 
rebelles  au  traitement  classique.  Delefosse. 


REtNS 


Cancer  du  rein,  ]iar  M.  le  D'  Lejaks,  (Socu'ti  <le   chir.  21  Janv] 

1903.)  —  Le  rein  néoplasique  rpie  j'ai  l'honneur  de    vous  présenter' 
eslminns  intéressant   (lar  ses   caractères   pr-opres   et  la    naluiv  du 
néoplasme  que  par  les  examens  [irécis  de  l'urine,  qui  ont  précédé  et 
suivi  hi  néjihreclomie,  et  aussi  par  les  résultats   de  la  séparation  île 
urines  pratiquée  avant  t'opérulior». 

Il  s'aj-'ildurie  dame  de  Ircnle-huil  ans,  mère  de  cinq  enfants,  falij 
guée,  aumi<;rie,  ([ni  nie  fut  adressée  par  m^^n  collègue,  M.  Uestfrei 
pour  une  pirosse  lumcui-  du  liane  ^'aïK-he.  Les  antécéiienls  étaier 
très  vaijues  et  toule  l'hisloiretle  la  maladie  se  résumait  à  fort  peu 
chose  :  c'éluii*n'.  par  hasujd  que  la  uiulude  s'était  afierçue, en  seplem-^ 
bre  dr-rnier.  qu'elle  portail  dans  b^  vetiti'e,  ù  jraui'he,  une  p-i^se  ma>s 
dure,  mobile,  ;i  peine  sensible.  Pourtant,  de|iuis  un  en  elle  ressen- 
tait de  temps  en  temps  quelques   douleurs  sourdes   dans  la  ri'jrion 
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]amlM»-«lid^>inra&Jp  e^orht,  «mis  trop  pni  «(i-uw*  a  |>»»r  iHwir  l—it» 
temps  $•>■  atlenlMo.  L'ui »i  Hait  I— j«i  j  ctefr  H  <l'apf«rpnor  n«r- 
mëlti  :  une  fais  Bfulcwwt,  m  mmUd,  cttr  «onil  rir  rorUnprr  d'uo 
peu  «ie)aii9nNi^:aMav«lcsrèfleslaalesp<aclMiii«slatssftieal-dles 
snhàsier  qwl^aB  Anie  «or  rwîpBC  ée  et  su^. 

On  trrmvut.  dans  le  Ome  piiirhr.  mr  wiinninru$6  tun>e«ir.  qui 
faisait  relief  en  avaol  jnsqw  «os  le  tcèotd  ro$4ai;  cett^  luoMnir.  dr 
ronsiS'tance  dure,  dr  fume  ifrégulièyemeol  arroodie.  descradait  jiis- 
qu'à  lori^ne  de  la  fosse  iliaque  ;  rile  était  en  contact  manifeste  atrr 
la  pai^ni  lombaire  :  ou  la  d^limilail  nettement  entre  le»  deux  iDains, 
de  plus  elle  était  Ifv$  mobije  surtout  de  haut  en  bas.  et  se  déplaçait 
aisément  lorsqu'on  appuyait  sur  son  p)le  supérieur.  Le  rein  dniit 
n'était  pas  arressible  et  l'examen  du  reste  de  l'abdomen  ne  révélait 
rien  d'anormal. 

Le  siéne.  la  forme  de  la  tumeur,  le  contarl  lombaire,  donnaient 
l'impression  d'un  néoplasme  du  rein  :  pourtant  la  tumeur  remontait 
si  haut  sous  les  faus^^es  côles,  f  t  soulevait  si  fortement  la  paroi  abdo- 
minale antérieure  i]ue  l'hypothèse  dune  tumeur  de  la  rate  n'était 
pas,  de  prime  al»onl,  invraisemblable.  Toujours  est-il  que  pour  lever 
les  qu).-l(|ues  doutes  qui  de  ce  chef  pouvaient  pei^islerel  surtout  pour 
être  renseignés  ssur  l'état  du  rein  droit  la  séparation  des  urines  était 
nécessaire. 

Elle  fut  piali(|uée  par  le  D'  ( lalhelin  el  »me  fois  de  plus  nous  avons 
pu  apprécier  l'excellence  de  son  appareil  qui  fut  parfaitement  sup- 
porté et  nous  donna  des  résultats  fort  intéressants. 

Au  cours  même  de  la  .s»*paralion,  il  fut  évident  que  la  st'crétion, 
d'ailleurs  rapide  des  deux  eûtes  se  faisait  notahlenicnl  plus  \ile  du 
rùlé  franche  :  de  ce  c<'>té  les  poutlelettes  d'urine  se  succédaient  à  in- 
tervalli^s  beaucoup  plus  courts  ;  de  plus,  l'urine  ••  gauclie  •<  était  à 
peine  leiiitéc,  comme  <ie  l'eau,  el  inanifeslement  plus  claii-i'  quu 
l'uiiiir  droite.  Kiilitile  dosait- de  In  réf.  pratiijué  jiar  M.  I)i's;;iv/ indi- 
qua S  p'.  6'»  d'urée  par  lilri*  à  droite,  4  ni'.  IK,  à  franche.  .\«nis  avions 
donc  là  les  <litTéreiils  cafacti''i'e<  ijui  ont  élr  relevi-s  plnsieius  fois 
déjà  dans  I  uiinc  des  reins  néoplasiiiues. 

Mais  une  aulc»'  ijiiestioii  se  prcscnlail  :  l'analyse cinnplclt'  t\v  l'urine, 
pratiquée  |iar  M.  l>i'Sf:riiz,  ilonl  la  gi-ande  coriqiéleuce  es!  bien 
connue,  tctuoiKuait  de  liiiuhles  j-caves  delà  nuLrilioii,  et  tivpmuosljc 
d'une  înlcrvÉuilinn,  assez  sérietisi'  déjà  par  ellc-tnême,  s'en  tn)uvail 
notahlenipiit  ossruiilin. 

Voici,  en  clFel,  les  lennesde  l'analyse  faid'    par  M.    Desgroi  à  la 
date  du  t'i  novruihcr  : 

Volume  df  J  uiine  des  vinjft-qualre  heures  :  14iO  cenlimètres  cu- 
bes. 

Densité  :  lllli. 

itéacliun  ai'ide:  acidile  iiiuycrHic  cni'ri'spitndaiit  à  I  ^v.  (\'î  d  ucide 
chlorliydrique  jmc  virijrl-quulre  lieun<s;i:i>uknirjaiiiU'cilriii  ;liuip(de, 
dépôt  asseï  aliondant,  léjri'i-. 
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Par  ilR.      Par  Si 

•-      i^r^  lOe.l» 

Ajfiitf  de  lun'-  ?r>  4    71 

VïMif  lolal...  '  6    04 

A'-i<Jr  iirique ^.  0    S6 

i<>>eflicienl  daliltMlton  uotve   wioi    -=  0.i8> 

«'iilnmif  Hp  sodium                  ,.  K    73  1i    M 

AHilf  phosphnrique 0    97  t     41 

SubsUncn;  anuitnales  isunr,  imlku,  pifcmcaU  ci  addM  dt  U 
bile,  albuiiio^»  peploDe   :  néjiot. 

Serine  «I  giobulioe  :  réaL*tians  fwMitr»—  ;  le  danç*  a  dénué  :  par, 
Viltr  0  >cr.  1 1i7  ;  —  en  ringt-<iua<re  hmns.O  gr.  îl. 

Ëumen  niim«eupique  :  abiwnrr  dr  konànrte»  :  iitt«JquM  rrlin- 
di-e»  miiquRitx  du  rein  ;  oombrewe*  •-«lliifa»  éfÉlhéliale*  de  !•  ratait  ; 
ufïle»  aJralins,  {«as  d'oxalalos. 

l.r\u>4-o{>ie.  —  Poids  de  la  malatk  :  gl>  kilofcnkaMiu».  —  Vulumt 
de  l'urioe  :  145U  ceotimàtrrs  cahrs. 

A=H11    fc=(W9    N«a  p.  I00=t>.g7 
^V_10I  X14Î0_„„ 
P  —        ÔO  -  '^-^ 

«V_49  X  UM    ,.„ 

Poiir^p  =3000.  ^  ne  doit  p*«  dépMwr.  1,50  à  t.fiO  :  or  ^ 

cliet  notre  malade  qui  prê»cnle  p«r  conséquent  une  iocuffimice  da 
rimctiunnemenl  de  lépilhèliura  néaal  Iroe  accenlOM. 

Molécule  élaborée  moyenne  : 

Résidu  aec,  par  iUr« Sîg.lO 

Chlorure  de  sudi  un) A    73 

^'-^^•M.01-0.52-™ 

La  niolfHruli*  •     '  de  M.  Iton.  "             •u'  il-'  THl 

celle  de  notre  n  '"mPHt  -i                   -  l  ■  ii"ri7Mli« 

En  résume,  laioi  m',  j  . 

correspond  à  ^0  irr.  >  li.    i  j)-j 

malade  doimi-  mttin>  de  par  kiiotcramme. 

La  ronNommiitinn  d'à!!  '  donr  lr»»p  faiMi". 

Oe  plu»  ti-e.  dwro- 

élâb<v^  II!  .  ,    a    ^-».e«  rwl  ilt 

bien  que  le  roncliunnemenl  ini|iarfail  de  rèpillWUiaro   rta»i  inditpii 
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jmr  lo  ri'vnsfnpk'  ne  permet  te' pas  de  tii-urdcs  lappculs  urinairesune 
<:iitirtusioii    IViiiH' ail  jxiinl  i|i>  mu-  (ii>  la  iiirlrilii)n. 

J'ai  Umjii  iï  ilonm'r  loul  un  liirij;  rt-tli*  analyse  de  M.  [Ifs^'i'c/  jmur 
lu  ronipnri'r  k  i-i?llc  cpii  lui  failc  un  mois  plus  lanl,  upirs  l'ink-rven- 
liiin  te  i-approi'ht'nn'nl  iltiruniM'i  delantrc  flunl,  iDiiinic  nuns  allons 
le  voir,  (Pm!  n-cl  inli'ii't. 

Im.  né|)hrx'rlr>mi«'  fui  [nali(|ut'p  If  17  novembre  1902  :  je  lis  une 
grande  incision  oMiijiu'  loniho-iibilinnitialf  ;  la  luiiionr  fnl  ivfnulw 
en  masise  dans  ta  plaie,  libêrw  sur  loule  sa  surface  et  [inali'rrifnt 
éniirlt'iêt;  sans  ijne  le  [H'i'ilniiH!  fi'it  >"(i'  intéressé  aulrcnienl  (pic  par 
une  loi](«'  pelilf  I»(inlonnièréi|iii  fuL  reriiiée  au  culffui  puis  le  pi-dicule 
très  élali'.  J'iil  pince  en  Intis  cla^'ps  cl  seiiinnné.  Un  prnrt-tla  alors 
à  unednuble  et  solide  li^'alui-e  au  ratfjnl  n"  3  :  rtin-lère  fui  exrîsé 
sur  uno  lonfîut^nr  de  ô  cenliniètres  lié  el  caidiMisé.  [téitnion  Ji*  la 
plaie  en  Irois  plans,    un  pet  il  drain  éluaL    laiss(''  à  ^ttn^;k'  inférieur. 

Tout  se  pussn  bien  el  le  ii'veil  fui  rajùdc.  Dans  la  journée,  l'opérée 
rendit  sfKtrilaru'rnenl  .'10(1  jjramnies  (rutinc  riaire.  Pas  de  vomi.sse- 
menls  ;  :M)\\  pr-amrnes  d<<  sérum  aiiiliriel  pai'  voie  sous  culanée. 

I.e  tK,  bon  élal  j^énéral  ;  500  prammes  île  sérum.  Kiiviinn  70fl 
>;ramines  d"urine  claire. 

Les  jours  suivants,  la  (juaiilité  il'urine  varie  de  .S()f)f{rauinies  à  1  li- 
tre. On  cesse  le  sérum,  rii-frime  biclé.  Pas  d'arrident.  Le  ■.*(),  UiO  ren- 
timédf's  cubes  d'uriue  i-emis  b  M.  ite.sure/.  dounenl  ■">  ur.  ()9d"ui"ée, 
ce  i[ui  ferai!  .'il  ^r.  S^Jdtii'ée  par  litre,  cliiirrelrésébMé,  ilù  sansdoule 
M  àe'efpie  la  malade  11  détruit  ses  |.t!isu:4  faule  iruttealimeiilali<ïi\  3uf- 
lisanle  [mndant  les  deux  joiii-s  ipii  uni  suivi  luperatton,  rr)ais<|ui 
pr'nuve,  du  niions, une  ilépuration  (rés  suflisonli*  |iar  le  rein  conservé. n 

Le  ".'3.  les  tlls  sont  enb^vés.  fliHinion.  La  malade coiutiieTU-e  à  .sali- 
uienter  assez  ubundaninient. 

Le  •2'.\  un  nouvel  examen  des  urim;s  |ualii|iié  pur  ^L1)|'S},'rez donne 
les  n'snllats  siiivanls: 


V^olume  ries  '24  heures. 

Urir  ]mr  lilre 

ivoil  par  ;'4  heures 


900  caaL  cubus  uinirun. 

■n   10 


Le  taux  de  l'urée,  si  rédiiil  avant  l'opération  (lï  aw  '.!">  juir  litre), 
avait  donc  plus  ijue  triplé. 

l'ne  deriiièr-e  analyse  cnmpli'le,  cl  uni  fait  le  pendani  de  celte  que 
nous  transcrivions  plus  haut,  acheva  de  di-inond-er  celte  lieureiise 
inlliu'iice  de  IVipé-ration.  Klle  fut  faite  le  7  décembre,  alurs  que  la 
plaie  opératoire  était  entî&renient  gu<!rie  et  que  la  malade  commen- 
çait «  se  lever  : 

\'olnine  des  24  heure»  :  n(X)  pentitnîjtres  cubes. 

1>ensi((''  :  101. '). 

Ui'ticlion  acide  ;  acidité  moyenne  correspondant  (i  t  |,;r.  71  d'acide 
Chlorhyclrhpic  par 'J4  hinu'es. 

iK'pAL   peu  ab  )  ;  laiit,   constitué  |iar  un  peu  de  mucus    vt'sical  cl 
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qiipl))UP,«  (•eHulfSi'pillit'lialfsil»'  lu  M-ssic  ;  ri i  leucofyles,  ni  lubc« 
rein. 

par  litre.        Par  34  hctirc», 

Vrùe - L'lg.53  -JTb.ÇK) 

Azolp  de  luire 10    OC  13    08 

Azolf.  total 11     37  14    78 

Acjili' nriqm- 0    53  0    09 

(lueflici^nl  d'utilisation  axolée  =  0,88|. 

Oilonnc  de  sodlunn 8     18  10    63 

Ai'iilc  |ihiis(iliiiriiiuf 1     03  1    34 

Siibstanres  anorninli's  (aihiirniiu's,  albuiiioses.  etc.)  :  néant. 

Hnoscopii'.  —  l*oiils   «Ir  In  malade  ;  ">()   kilo^ammes.  —  Volnii 
do  l'urine  :  i;iOO  centimMir*  culii-s. 

^  =  l»r>0  ;  5=  1-SH  ;  .XaCi  p.  100  =  0,82 

■^^'^:t9yo  '^^'^?6?4 

R  =  1-48 
p.jur  |,  —4000,  ~  peut   atteindre,  1,80   sans  qu'il  y  ait  d'inwll 

sance  l'f>n<-1ionnelle  du  i-ein  ;  puist|ue    ^  n'atleini  in  que  1,48,  do 

pouvons  roni'iuie  <pip  le  rein  ronscrvé  de  la  malade    fonotionno  *!•• 

A\'      oV 

faeoii  très  salisfai-sanle.  Les  valeurs  respectives  de   p   et  p  nionli^nl, 

d'auti-e  pai't  qu  il  n'y  a    pas  à   n-aindre    de    troubles  crivulaloir 
d'oriv'ini'  ^-ai-diaqui'. 

Molécule  êlalimée  moyenne  : 

Résidu  sec  p.  100 4  gr.  Il 

NaCl  p.  100 0  K»-.  K 

M-IS-.  4.11^0,82    _.„ 

Olle  molciulr  l'st  donc  sensiblement  normale. 

En  résumé,  si  l'on  i-ompare  cette  analyse  à  celle  du  (î  Dovcnih 
(environ  dix  joui-s  avant  l'opéralionl,  on  voit  que  l'^Uit  g<-néinl  '''I 
nutrido»,  ijuli([ué  par  les  éliminations  azotées  leur  rapport  et  la  i»4 
lécule  élaboi'ée  riio venue  s'est  tiMêlioi'i',  au  fioint  lU  ilfwnit  Jom'j 
fait  nonnal.  Quant  à  l'cmonctoire  rénal  il  n'est  également  awéliorfj* 
qu'à  rttteituire  actuelleint'ut  l'état  nortniil  ;  non  seulement  en  effet" 
ne  lixiuve  plus  d  albumine  ilans  lurine.  mais  encori-  les  rnpp*"' 
cryoscopiques  sont  aussi  satisfaisants  que  |Mjs.-<ilde. 

Ajoutons  que  la  rorivalescenee  a  été  rapide  et  que  la   mal«<lP* 
aujourd'hui  en  ti-ès  bonne  santé. 
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Il  GSl  évidenl  ijui^  la  natiiiv  i\v  la  lumcui  ne  (liKirif  atn'uneassu- 
['«ricB  [nnir  r«M'iiir;  iisa>;itd  iiiii"(iitlu'lii>ma<rin'if.'iiif  tubuhiirfMl'a- 
[H'i's  l'i'xaiiii'ii  (iiulîinn''  |iai'  [inLri'  cullt'^^iiM,  le  I)'  Mi'in^liis'i-. 

Mais  JLï  lii'nsà  l'aire  cessorlii'  ik'iix  |iiiiiil.s  île  CffUe  ohsei'\  aliim,  i(ui 
pour  le  i-f'sle  st-rail  assL'i!  I»analt>  :  d'alini'il  l'iieurfusc  a[>plîi'aliiji<n  do 
luséiiai'utiiHi  ili/s  ui-iHf>,  p(aLi<|ui't'   dans    Irspi-eu'  avm'    ra[i(>ai-i'il  du 

»y{.  r.alliflit)  i>l  l'ulHc  a[tpi)i[it  ijuplle  a  liiuini  au  dia«;n<isli<',  ilautrc 
part  rintliit^iii'f  ra[iiili'  cl  cinisidéi'able  que  rablalirui  dii  iiéuplasme 
a  exercée  sur  la  milritinti  Kéni'rale  el  sur  la  sérrélion  uriiiaiir.  Les 
examens  si  pi-éris  de  notre  i^idléfiuo  M.  I)es(frei  ont  mis  le  fait  en 
pleine  lumière,  en  luid*)iinaut  loule  la  rif;ueiir  scierilitiiiiie  il  ne  sein- 
btepas  douteux  tpit^  la  suppression  du  néoplasme  naît  fait  disparaî- 
tre du  intWue  niup  une  stiurre  d'intiixicaliou  poiu' [  <ir>,'iiiiîsnié,  d-)nl 
les  elTets  set'aisuienl  serilii-  et  sur  le  ftiurliiMuienient  du  reiu  iipposi' 
et  sur  les  proressii-;  nutritifs  ^fiMiéraux.  f.i'sl  là.  t-royons-nous,  une 
constalaliiui  ititéressunte  et  un  enseif^nemenl.  Dki.eposse. 

Tumeur  polykystique  périrénale  développée  aux  dépens  du 
corps  de 'Wolff.  fiflr  M.leh^J.  Alharras.  |.S'<»f.  j/i- <7nr.,  v'K  janvier 
l'.Kl:!,! — .l'ai  Diunneur  de  vous  (irésenter  une  lillellc  d^réededix  mois 
eliez  ([uij'ai  «îxlirpé  une  viiluuiineuse  tumeur  périrénale  polykysli- 
que,  La  pièce  anatuttiique  que  je  voias  montre  est,  je  ri'ois.  unique. 
Voici  l'observation  rlinique. 

N...  jHortense),  âgée  de  dix  mois,  entre  àlhiipitat  lléndd  le  7  dé- 
rembre  1901',  dans  le  serviee  de  nutre  collèifue  M.  Ilarliier. 

L'enfant,  élevée  au  sein,  si-  porta hien  jiisquà  Vàtiv  de  cinq  mois,  A 
ce  moulent,  sa  mère  lui  donna  quelques  aliments  srviides  et  alors  ap- 
parut une  diarrhée  verte  qui  diua  environ  quinze  jf>urs.  IVois  mois 
avant  son  entrée  à  Ifinpital.  l'enfant  lidde  nouveau  uourrieaiisein. 

f<>  n'est  qu'au  début  du  mois  ddetobre  l'JO'J  que  la  mère  s'aperi;ut 
poui- la  premier!'  fois  du  <li've[op[ieitn'ril  auDi'mal  île  Pabdomen  de 
srm  enfant  qui  pr<>sentail  uni'  saillie  du  rôte  droit  :  depuis,  la  tumeur 
s'est  dt'Vidnpjié»'  [ironressivcuient  et  son  ai'criusseinetd  a  été  surloul 
uuu'i[ui''  Il  partir ilii  'JO  novembre. 

Uans  les  preniiecs  joui-s  de  di-tembre,  l'enfant  a  toussé  et  i»n  la  re- 
çue dans  le  serviee  de  M,  Barbier  où  on  l'a  soif.'née  [wurune  bnin- 
ehite  ;  la  lem|<éi'alinv  s'csl  élevée  dr>  3H  à  '.Vii  de|;i'és  et  est  revenue 
aux  environs  de  '.\~'\i  à  partir  du  IH  décembre  ;  depuis  elle  est  restée 
à  peu  |H'ès  normale  jusqu'à  l'opé'raliun. 

Lorsque  j  examinai  la  pelile  malade. Je  \is  une  enfani  mal  dévelop- 
pée, piile,  amaip'i,  se  nniurissant  mal.  L'abilomen,  tivs  «léveloppé, 
présenle  une  .saillie  anormale  un  niveau  du  tlane  et  de  l'bypoedndre 
droits  ;  on  voit  sous  la  peau  une  riitmlation  veineuse  omiplétnen- 
tnire  (dus  di-veloppée  du  côté  di-(>it.  La  liuneur  oceiqie  tout  le  ertté 
droit  du  viMilre  ;  «-n  liant  elle  se  confond  avec  le  l'oie  ;  en  bas  elle 
arrive  jusqu'à  la  fosse  iliaque  ;  en  dedans  fdlc  dépasse  la  lijrne  ine- 
«llane  et  arrive  ju.squ'au  b(ud  ex(ei-ne  du  mus<de  droit  du  cAle  trau- 
elle.  Au  palper,  on  conslute  que  la  tumeur  ksI  lisse,  régulière  ;  par  le 
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■'  :   aussi  j(î  me  contentai  de  placer  un  drain  et  je  for- 

.i>ii.->  |>liins  de  siituit'  toute  la  plaie  de  la  paroi  abdominale. 

•  m  i  iijM/i'.ilion.renranl  eut  une  syncope  au  moment  où  je  dé- 

i.i  iiuiu'iir.  Pendant  les  quatre  jours  qui  suivirent,  la  (il- 

.11  iKii  lie  lernpéralurt*  (jusqu'à  38"7), puis  tout  rentra  dans 

Il  lil  des  injections   sous- cutanées  de  250  K>'<in)nii's  de  sé- 

..iiil  une  semaine,  et  dès  le  second  jour  on  reprit.  l'allaite- 

■  !î;iin  lui  enlevé  le  cinquième  jour. 

l'Ii.ni.    plus  d'un  mois  apivs   l'opération,  l'enfant  est  dans 
;>|i>'>rfindilions,  il  est  engraissé  et  se  porte  tn;s  bien. 

-  '/.■  /.'  pii'i-f.  —  La  tumeur,  dont  le  poids  est  d'un  kilo- 

.>f    Iroinail  située  au  devant  et  au-de.ssus  du  i-ein  droit, 

I  'loidiiii  m    ra|ilati.>isant.  Le  néoplasme  comprend  unc^  cap- 

•  ■ii(iiii.li\i'  d'épaisseur  variable  qui  se  fusionnait  avec  la  capsule 

■  lu    ii'in  aunixeaudela  partie  inférieure  de  ce  viscèi-e  ;  en 
'i  •  .iji^iile  adhérait  tiès  fortement  au  foie;  en  dedans,  je  pus 

-(.iiiil'   peine,    lu  séparer  de  la  veine  cave.  Dans  l'intérieui' de 
:  -iili'.  sans  auciui  rapport  direct  avecle  rein,  se  trouvait  une 

iiij,ii..i'-('  d'une  infinité  de  petits  kystes,  dont  le  volunie  vai-ie, 

-..  ]>  plupart,  de  celui  d'une  lèle  d'épin},'le  à  celui  d'une  cerise  ; 
i  ,  .1     k\sle>  .sont  plus  gros  et  il  en  est  qui  atteignent  le  volume 
,-.    .russe  mandarine.  Tousces  kystes  contiennent  un  li(|uide  clair 
,  iuiii'ilie  très  lluide  ou  lilant. 

■limensions  de  la  tumeur  sont  :  longueur  C7  cent  i  met  res,épais- 
■'  ifiliinètres,  largeur  22  centimètres. 
'.'    '<•';<  a  é|i-  aplati  el   refoulé  par  la  tumeur,  ce  (|ui  lui  donne  la 
.  nii-  il'iin  rein  en  fera  cheval.  Comme  vous  pouvez  le  constater,  il 
-I  •'iivi-|i>ppé<l<>  sa  ca|)sule  pntpre  qui  Ic!  sépare    complètement  de 
I  liirtiiMir.  Lil  moitié  supérieure  du  biissinol  et  lesralices(iui  en  dé- 
i-icli'iil  sont  dilatés.  Le  parenchyme  rénal  paraît  sain  en  dehors  de 
I-  |>liéii(imènt!sde  compression. 
Il  n'existe  dans  le  rein  (it,  autant  que  j'ai  pu  le  voir,  dans  le  foie, 
iii'un  kyste. 

E.i'tinu-u  histologiijue.  —  J'ai  e.xaminé  des  préparations faitn.s  avec 
•'sfrau'inenis  «le  la  tumeur  pris  dans  diirérenls  endroits  :  partout  la 
Iriii'linv  est  la  même.  Le  stnnna  de  la  tumeur  est  formé  par  du 
>sii  ninjnnctifù  difTéi-«>nts  stades  de  développement  {embryonnaire 
ui<[ueux  dans  de  ran'S  endroits,  pres(|ue  partout  ce  tis.su  est  iiliril- 
liiv  el  prt'!.scnle  des  cellules  allongées.  J'ai  constaté  dans  le  stroma 
uelques  libres  nuisculaires  lisses  ;  nulle  part  de  libres  mu-sculaiies 
triées.  Les  kysU^s  pivsentent  tous  un  nn-élement  épiihélial  cubique 
lu.<  ou  moins  aplati  ;  beaucoup  d'entre  cii.x  contiennent  des  forma- 
ions  endofrèncs  sous  forme  de  grosses  papilles  recouvertes  du  mèmi; 
pithélium. 

A  r.Alé  des  ky.stes,on  trouve  une  grande  quantité  de  tubesépilhé- 
iau.x  ayant  parfois  l'apparence  de  masses  épithéliales  fileines,  dont 
M  cellules  sont  plus  hautes  que  cidles  des  kystes  déjà  formés  :  leur 


•1^  >  -«ro.  ne  âool  | 
•ri  el 


illMIMklILrd 


DE   LA   PRESSE   ET   DES   SOCIÉTÉS   SAVANTES. 


IV2I 


Itftat  que  la  Uiéorie  de  Qii'dk-Hii'sdifelcl doive  éli'e  admise;  la  discus- 
sion de  ce  ()i(int  iiai'ticiilri'i'rii'entralnei'ail  loin  dt!  iiif»n  siijel  elje  me 
conteiilerni  de  fiiirc  rt"iiidiHjiiert]iic  ci'tlc  Ihcorii-  ne  saiiruit  exiiliquef 
la  fi\'(nu'iili'i>jniiidf'iici*  Jt's  k\t;lfs  du  l'oie  avec  lu  ri'iii  [«dyiiysliqiiu. 

Eli  Lin-minaul.  JL'  ft'i-ai  remnnjuer  IcsirsiUlals  (»|i('-i'uti)ii'(>s  ohleiiiis 
par  la  r>é[ilin:!f(nriiie  dans  les  lumeui's  iiLM'irciiales  de  renfaiil.  Sur 
quatre  ii|H'iésv  li>us  àftés  de  un  ù  qtiuhe  ans,  nous  li-oiivniis  ;  une 
mort  ojiéraloire,  une  récidive,  une  >;iiértsiin  (]ui  se  mniidieiit  après 
un  an  cL  demi  avec  des  cliatires  de  (.■lu-risiiti  [Huxa  (]u'il  safril  dnii 
li(n>in('  ;  crifiti,  le  eus  que  je  vous  jUTsenle  nù  res|i(>ir  esl  léjjilime, 
élanl  donné  la  naluie  delà  lunieui,  d  une  ^jnêrison  de  lonfîite  durée. 

Je  cniis  (]ue  pendaril  longtemps  enroiv  nn  tn-  [lourni  dislinj^iiercli- 
niqueincnl,  chez  l'enfanl  du  moins,  les  lumeui-s  pi'i'iréualos  tlesni'o- 
plasines  du  rein,  mais  l'iigiéralinii  dans  leshmieurs  du  rein  donne  de 
bien  meilleurs  résiillals  qu'on  iieci'oil  ;;éiiéi-alenii'n[.  Je  con nuis  jus- 
qu'à .si.x  obscrvalions  dent'anls  opérés  qui  étaienl  hien  jinrlanls  de 
trois  à  onze  ans  après  ia  né|)lH'ei;l(innt',  el  je  crois  pmivoir  esliiuer 
au  nn)ins  à  10  j).  ICJll  des  opéi-é.s  It's  ra.s  d<,'  ;;néi-isiir)  duratde.  La  j,'ra- 
viLé  upéraloire  immédiate  ne  dépasse  pas  J,')  |).  IIHJ  el  le  malade  que 
je  préseule  iSéruiinIre  bien  qu'on  peul  bien  ri'UKsii' même  rhe/  de  1res 
jeunes  enranl.s  en  mauvais  étal.  O.s  résultais  ne  sont  sans  duuLe  pas 
li*ês brillants,  niai.s  je  pense  (|u"ils  doivent  nous  encoura^îer  à  opérer 
ei  qu'il  esL  du  devoir  «lu  ciiirnr^ieii  <le  ne  pas  hésiter  à  irili'r\enir 
lorsqu'il  e\isle(pnd([ues  chariei'sde  ;,'iiêi-is(Ki  el  (jne  l'experlalion  cuii- 
duit  falulement  à  latuort. 

M.  Lkjars.  —  Je  demanderai  k  M.  Albuirari  s'il  est  absolumenl 
sùrque  la  tumeur  fût  tout  à  l'ail  indépendante  du  rein.  Il  y  a,  en  effel, 
plus  «lu'on  ne  le  ci-i>it,  des  luineui-s  prdykysliques  du  i-ein  — lu- 
' meurs,  comme  on  sait,  d'origine  ronj.'énitale  —  qui  sont  partielles, 
el  secanloiiiient,  |iar  exemple,  au  tiers  su|)éijenr  lie  l'or^'ane.  Kti  se 
dé\eltqqianl,  (dies  ]icum'mI  pavallrt?  icidépeiidaules  du  rein,  dont  la 
niajeuje  puitieesl  saine, 

M.  Albarran.  —  Iles  di'laiJs  opératoire»  que  M.  I.i-jars  pourra  lire 
dan»   mon  lexle,  il  i-ésul|i."  Jivec  r-videoce  ipTil  j  avait  inilé[)endaU('e, 
,  Et  siiria  irièee  Iraieliej'ui  pu.  sous  lacapstile,  deeortiquei-  le  rein  in- 
llacl. 

S     M.  Lejars.  —  1,  examen  liislologique  du  rein  a-l-il  élait  tait? 
]     M.  Albakran.  —  Il  nu  révéli-  qu'un  peu  de  rit'plirile  inleralilielle. 
I      M.  Lejahs.  —  11  uy  avait  pas  de  kystes  ? 

M.  .Vi-BABRAN.  —  Non,  dans  aucun  [mitit.  Dei.kkosse. 

A  propos  des  tumeum  périrénales  développées  aux  dépens 
du  corps  de  "Wolff,  |)iii-  M.  le  1)"^  Hartmann.  {Socit'lc  tIeChii'.,  1 1  fév. 
1'JCi3.;  —  jlnus  tuohe  «lertiién-  si'flnce,  en   écoulant  les  quidques  ré- 
flexions dont  nidre    collè}.-ue    M.  .Mlnirran    a\ail  l'ait    suivie  sa  trè» 
i!înlélTSsaiite(dj.servttlion<le  -  lutneur  jiolykysti(jue  périrénule  dé\elop- 
Ipée  aux  dépens  du  corps  de  Wollf  »,  j'ai  eu  un  senlimeul  de  regiet 
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rirènalo  jîaurh*^  (lunl  l'alvlaliiHV,  fiiilc  [nir  Israe],  fut  suivie  d<i  morl. 
L'aiileiir  la  ilt'ri-il  smis  k'  tmtii  <i  adi-no-i'uiriiionH'  i'\îil(i-|)a|iillaii'(*.  Il 
reslc  irulwis  sur  sun  urij-'iiu*,  lu'  soiili'Vt'  ]ms  ["liy[Httlii'.«t'  d'imt'  |)im  ■ 
vfnaticiMvolfiii'niH."  t<l  |mmisi'  iin'-mf  (jnc  sti  isdiii'iim'  liislulogitiuti  t-sl 
Irdji  ^iiinilc  |iiniiqtn'  rmi  |niissf  sii]i)»iisrr  «m'ulk'  sï'Sl  ik')VoUi]i|)He  sur 
un  «iclït'is  iiinbi)nni>air<>. 

J  ai  ci'ii  ili>\tiii-  ]it<-risor  i-hb  ({iu>k{um  puinU  <|iii  ilutiin'iit.  à  l'utiwr- 
vutinii  t)m-inriis  iiMitis  |nil>li»'t'  a\(>('  L('o'>iin  t'i  i4'lk*  ((lu'  viciil  do  noutt 
IMi-siTtlir  M,  AUkuiiaii  un  itiltiiH  rniiiri' [>lus  giaiiil  (juc  ne  l'uvail 
Ittifisti  cririir  Hfitri-  rnll('f;ui-,  vav  iiiilri>  tthscivatiini  *■!  Iftsiciiiu'  stinl 
|i"s  flfiix  sfiik's  Itiiiirur s  (H'riiV'iui )<'.-•  iiù  rt'xaiiii'n  hisli>l«i(,'i()ut-"uil  mou- 
ti'i'  mit*  iii'i^iiiit  ni'tU'iiu'iit  ^\cik'titMim>  du  tii<H|tlusnii'. 

M.  Aj-Baruan.  —  Ij's  (k'U.v  tibsi>i'\ niions  de  kyslc  iiariirrual  •!«' 
LoekwtHid  diinl  j"ai  [iiith'  sont  (•unsidért'i'M  \uir  Mdiri.H  cnniun"  des 
tuiiu'iii's  paraiiMiali's  r'('liii.])i'rili>n«''(ik's  d'oiiis'itH'  wolfliciiinf. 

I)dns  l'obscrvalion  de  lltdkiii;:,  il  s'aj;H  d'un  adéim-raii'infjri»»  ]ia- 
pillairi*  kyslii|ur  :  rtitiinu'  dans  ci"  rns  In  luux'iu' fsl  |iui-ni-énat4' (<l 
rjui'  tit-ri  Ml'  |n'i-uifl  d'ail  i-IIiikt  uih*  an  lie  nri^'int'  à  ri«  ni-nplusniis  ji' 
l'iMiis  [loinoii'  II'  ritnsidt'riT  riunrin'  s'cliinl  dinnîojijn'auv  dt'-|i«"ns  d»' 
di'dii'is  dui'fiifts  di'  Wfdjr.  It  iu'«  (miMi  intiM't'ssaril  tU-  t'a[»|uiii'hi>i' <■«<« 
ubsi'i'Viiliniis  du  i'u>  di"  MM.  llarliiuuKi  i<t  i.t'i'i'ui'.  i|ui  l'Iiiil  nue  (u- 
nit'iir  mi"clf  ]i(''i'iiV'iiiil)'  (ursiTilimt  eu  mi  |MMut  dfs  didicis  <''|>itlii'linn\ 
du  iHU|is  dv  \\iilir.  id  dt'  lu  hmii'uc  |»ol\ky!*ti<|iU' iiiTiiiAak'  d  orijtiiie 
w«ilf(ii'nin'  ijui"  je  M>us  ai  |)rt's<'ult'i<. 

M.  IIautmann. —  Ji'  ncn'jiiiiidfai  à  M.  Ailiacniri  qu'une  «'ulcclHwe: 
au  |inint  dff  MIC  ijumliMnif  fii|H)).'iajihinui',  uni'  luiiinur  silut'-f  [v 
Un\^  t\f  l'utvti'-nMMilii*  !(.•  l'i-in  t'X  l'nvaitr  n'fst  pas  uui"  luiucur  pi^i'i- 
rt'nalc.M.  .\lhai-ran  nous  dit  qu'il  a  i'i(«s|>iirkwiMid  d'apiiV  Mturis.  .k- 
me«ui«  i'('|MH'k'  au  k'\k'  nr(;,'iual,  n'hiid»-  Liw'kNvmvd.  v\  je  |iail»'  d'a- 
pi*^s  i-f  tiwlc,  dans  Irinii'l  I  aid'Mn'  i''tiidi<'  des  lurncurs  ky->t(i|Ui'S  du 
canal  iriKidnal,  luuu'iu's  dont  il  ramu-inlii'  doux  ras  [>!u>  kaul  silui's 
et  dé\('(n|i[ir's  le  kill^  di>  l'ui'i'li"'!'*'. 

M.  Ai.BAKKAN,  —  Il  Csl  livs  diflicik',  tiiV'UM' !iirsi{U'<)ii  mil  k's  |iii''- 
ci'S  df  diir  aM-c  ivililtidc  qui'  k'  siéj;)'  d'uut' luiiiriii'  rr'li-H-jirrilimt'a- 
le  l'st  pri-iii''nii!  ou  |ii*iiiu-rk'"tul.  .\u  poitil  <ii*  \ur  (latlinxi-niitue,  nidu 
nt!  Mil'  pnrail  [las  avidr  K)'uudi;  iiu|iiirlaui't'.  (.<■  (|u'il  iiu|iia'lai(  dv  ûr- 
tnonln'f  ces!  qui:  k«s  rli'lii-is  du  ctiips  ik:  Widiï  |h'Uv*miI  èliv  \v  poiiïl 
dt^  dt'pail  de  ct^s  Uiuu'Ui>.  I>k[.efossc, 

Urétéro-lithotomie  transpéritonéale  guériaon,  \u\v  M.  k'  i)'° 
C,  Jacohs.  {Àiin<th''s  lit'  iji/nifcofoific,  ft-v .  l'.HJil.}  —  De  luus  les  cak'ui.s 
urifiairt's,  k'  calcul  cuV-U-ial  csl  de  [niti  !<•  plus  rare.  Sa  ronqiiisilinu 
rhiuiiquc  csl  lu  uicn:c  qui'  ccll«-  du  calcul  l'énal,  Su  I'im'uic  csl  Irc.s 
s))r'(-îal»'  :  Dvoidc  alloiutr-.  pidnlu  il  ses  cvliV-uiik'»,  dtml  la  lonirucur 
alk'iul  .1  à  ,'i  kiis  le  dtanièirc.  (j'Uc  kuinc  tilluriKéc  l't  laspecl  de  In 
niupr  (kJ'Uiiirilieiil  que  rcMalculs  u)*ek'<rau\  s  useril  sui\aiil  leur  sur- 
face el  «uHtiuTileiil  |iai'    letus  exllétllilcs  ;  lm>i|M'ils   mMiI    peliU,  ils 
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palper  combiné  on  !)(>n(  trèft  bien  le  contact  lombaire,  mais  la  masit*' 
ni*o]ilaHi(|ni'  est  ti-op  considi-i'ahlp  pniir  balloKpr,  il  n'pvislp  iiu'iiito 
lraiisrni>si(tn  f-n  ma.vsi».  t.in  ne  peul.  <l'ailleiii"8,  imptimcrà  la  tumeur 
aiirun  moiivemenl  fie  lat«'ralil(''.  Lh  pfniission  ilnnnp  dans  toute 
IXemUie  de  la  Inmoiir  de  la  mnlil«-.«t'  l'onliniiant  on  haut  avec  la 
mulité  hr|iati<|i]c  sans  zone  intermédiaire  de  sonorilê  ;  pu  de  sono- 
rité coli(|ne  au-de\untde  la  liiiiieiir. 

Lp  |)pu  vrurin<*<|iriMi  n  pu  reriicillir  a  pf-rmis  sf'i.il«'menl  de  oonn- 
lateiqu  il  n'y  avait  pa.*  d'albumine,  ni  suri-p,  ni  pigments  biliaires. 
Hien  d'anormal  au  microscope.  Jamais  ta  mère  n'a  consloté  i'htnut- 
turie. 

Les»  troubles  fonriinnin'h  se  lédiiiî'unl  À  une  diiiiinutinn  du  noinbro 
Ui^s  mictions,  l'enfant  ne  tuouillunl  ses  r.ouilies  i|ue  deu\  (ui^  |iar 
jour  en  dehrd-si  des  Hcile». 

Appareil  <iiijfntif.  —  lîno  seule  incisive  mi'diBne  inftiriflurti.  Deux 
selles  jntiiies  par  jour.  Foie  toiiftnidu  aver  la  lumeur. 

Aiipiirril  rrupiratoire.  —  L'rnt'iinl  tiuissr  à  plusiiMii-s  reprises  ilans 
la  journée.  Quelques  rAleA  r«nllant<i  et  queli|U08  sibilances  ilift.tvmi- 
nées  daUK  les  deux  poumons. 

Appareil  ciiTulalnirp  et  système  nerveux.  Rien  à  noior. 

Rfin  gutirhr  non  senti. 

Je  portai  le  dtaKUnstie  de  tumeur  rénale  dj-oile,  prubAldemeni 
mixte,  et.  irialjrié  IVtat  |iiéiaiie  de  I  entant,  je  déci<lai  d  opérer  de 
.suile.  La  tumeur  se  dével<)p(iail  en  elTot  ai  rapidement  i|ue  barbier 
a^ait  pu  constater  son  aUK'ioenlation  d*'  volume  (lendaut  les  quitite 
jours  que  l'enfant  resta  à  IhApital  avauJ  roperiilion. 

0/>'mfifi(i.  —  Le  22  deicemlne,  laparoluniie  latérale  sur  le  bord 
externe  du  tnusc-le  droit  ;  l'iin-isioti  s'iHend  du  reiiurd  costal  jus()u  à 
piVfS  de  l'arrade  cnu-nle.  Uerriéii-  le  pi-ritoine  parit-lal  antérieur,  je 
vois  la  tumeur  n'couverle  du  feuillet  postérieur  de  la  sùreu»e  ;  le 
côlon  a.scendanl  est  aplati  et  refoulé  en  dedans.  J'essaie  d'inciser  le 
périliune  recouvrant  la  lumeuret  de  le  déci>rtiquer,  mais  je  constate 
une  fusion  ^i  intime  de  la  séreuse  et  de  la  lumeur  que  je  d^H'Jde  lané« 
pbrerlorniestiiis-capsiuiairi',  me  jiropoHanl  d  extirper  ensuite  la  cap- 
sule. J  inci.se  lonKifiidinaleTuent  une  cocpie  asstiz  épais.s«i  et  j  arrixr 
ainsi  sur  (me  j:ro.<îse  masse  néopla8i(|ue  p(dykysli(jue  ayant  la-spect 
«l'une  MK'ile  liydaliforme.  (iroyant  avoir  alFaireà  une  tumeur  rénale 
polykystique,  je  m'assure  par  la  pulpalion  de  l'existence  de  l'autre 
rein  <jui  était  bien  en  place.  Très  facilement,  je  fais  la  di-cortication 
.sous-capsulaire  et  j'enlève  la  jfrosse  masse  néoplasique  .sans  avoir  à 
lier  d'autiv  vaisseau  qu'une  [>eliti- artère.  J'i>ntrcprts  alors  l'extir- 
pation lie  la  capsule,  qui  s'épaississait  beaucoup  en  haut,  se  confon- 
dant avec  la  capsule  propi"»»  du  rein  et  adhérait  au  foie  ;  je  réussis 
avec  quelque  peine  à  enU'vei'  la  capsub«  et  le  rein  aplati,  h  pédicule 
dissocié,  qu'il  m'ciH  été  impossible  de  conserver.  Il  n'oxistail  aucun 
ganglion  engorgé. 

Kn  enlevant  la  rapsule,  j'avais  dû  extirper  preBque  tout  le  pf^ritoine 
p<iStérieur  et  je    ne  pouvais  S4>tiKcr  à  pratiquer  le  procédé  de  mon 
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inailrc  Terrier;  aus,»!  ji-  iiii>  (imlfiitiii  île  iilmei  un  di-ain  et  je  Ccr- 
mai  par  trois  plans  <le  sutiiri*  liiulc  la  plaie  ilr  Jii  puroi  ajiiluminak'. 

l'iMulanl  ri)p<-'i'alii>ti.l  l'iiliiiil  mil  iiin-  -s\iici)[n'  nu  iiidiikmiI  i>ù  jiMlf-- 
c<irlii]iiai.*i  la  tuincuc.  ]'i-ii<tun(  li-s  i|ti:ilt'(' jutio  qui  sui\in>iit,  lu  til  • 
Ifllc  »'ut  iiii  peu  ili*  U>i(ipiT«U>ii'  ijusqu  H  J!S"7  ,puis  louL  rcnli-adans 
l'ordre,  n»  lit  îles  inj«)cliims  .suii.s-rvi{aiii*es<le  ÎJUytaïuines  iIr  sé- 
rtirii  peiiiîanl  du»'  semaine,  el  tiès  li-  secoiiil  jntii'  <)i>  lepril  Inllailc- 
ment.  Le  ihaiii  fitl  enlevé  le  fiinfiiièine  jnur. 

Aujuurirhui,  phi;^  d'un  ntois  upi'és  l'opéi'ulioii,  l'entant  ust  dans 
d"eJn'.ell«i»li's(iiiiilition»,  iJ  esl  en)frai»»i'  et  ai  purtu  tre'S  l>ion. 

ExHiiieti  <V('  ht  pléir.  —  I^a  tumeur,  dnnl  le  jniids  esl  d'un  kili>- 
^rnmmp,  pp  trouvait  siluée  au  devant  el  au-ileshns  du  irin  droit, 
qu'pllc  refonlail  en  l'aidalissaut.  i,e  néoplasme  omiifireud  inie  lap- 
Slilo  coiij<nielive  "l'épaissi'ur  variuMe  qui  se  njsiotuiail  avpr  la  capsule 

Îtropi'e  lin  rein  au  niveau  de  (a  partie  inféi'ieure  de  ec  viseère  ;  en 
laul,  la  eap^ule  adlièrail  très  fortenieiil  au  foie;  en  dedans,  je  pus 
sans  prandf  peine,  la  séparer  de  la  veiue  cave.  Dans  l'iidérietir  il»» 
CetlP  capsule,  sans  anenn  lapporl  diteit  avec^le  i-pin,  *<■  trouvait  une 
masse  compusée  d'une  iiiiinilé  depetilskysles,  dont  le  volume  varie, 
|)«ur  la  plupart,  de  relui  d'une  tète  <répin)j;k'  à  celui  d'une  cerise  ; 
«jnelques  kvstes  sont  plus  !|;ioï  et  il  en  est  <]ui  alteignenl  le  vnhiine 
«l'une  (.'rosse  nmndurine.  Tous  ces  kystes  contienni'nt  uriliiiuidechur 
«Il  jaunâtre  très  lUtidi'  ou  Ijluiil, 

Les  dimensions  de  la  tumeur  sont  :  lnn>;ueur  '27  cenliinèires, épais- 
seur "Ui'enlimi'''t)es,  laitreur  22  (■enlini«''ltes. 

Li'  l'cùi  a  l'dé  a[)lali  el  refoulé  par  la  tumeur,  ce  iiui  lui  donne  la 
forme  d'un  i-ein  en  fera  du'val.  (loiuine  \ous  poiive/  le  constater,  il 
«'sl  eu  velop|)i'' de  sa  capsule  propre  ijui  le  sépare  complèlt'fueni  de 
In  tumeur.  La  moitié  sH[>érieure  du  iiassiiicl  et  les  calices  qui  en  dé- 
pendenl  sotil  dilali's.  Le  parenchyme  rénal  paraît  sain  en  dehors  de 
ces  pliénoiuènesde  comjire.ssion. 

Il  n'existe  dans  le  rein  et,  autant  ipie  j  ai  pu  le  voir,  dans  le  foie, 
aucun  kyste, 

Er/imrri  histologitjue .  —  J'ai  examiné  des  pr^fmrationsfaitos  avec 
tlesfra>:menls  de  la  lunienr  [iris  dans  diiréienls  endroits  :  parhuil  la 
sliiicltu'e  est  la  uiénu*.  Le  sironia  de  la  tumeur  est  f*jrnié  pur  du 
tissu  conjonclif  à  ditrérenls  stades  de  di'velop[iemênl  îpmhryonnaiiii 
nuiqueu.\  dans  de  i'an>s  endroits,  presque  [latiout  ce  tissu  est  lihril- 
liiiii*  el  présente  des  cellules  allonirées.  J'ai  constatii  dans  le  sti'oma 
quelques  libres  musculaires  lisses;  nulle  part  de  lihi-es  musculaire.s 
striées.  Les  kystes  présentent  tous  un  reviHement  l'pithélial  cubique 
plus  nu  moins  aplati  ;  beaucoupd'entrc  eux  contiennent  des  forma- 
lions  endo)L'èncs  sous  forme  degrosse.s  papilles  recoiivcrles  du  même 
épithélinm. 

K  cAlé  (les  kystes, on  trouve  une  grande  quantité  de  tubes épUhé- 
liau.x  ayant  parfois  l'aiipaience  de  mas.ses  épithéliales  jdeines,  dont 
lr.«  cellules  sont  plus  hautes  que  celles  des  kystes  déjà  formés  :  leur 
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Le  (y.>ilohri>|M^  [lerfiH'lliu  ilt"  dianimsliiniei-  un  ralcul  ffi^raiic  tliiiis  la 
\essit' ;  le  ralhi'tiM'  iii-élértil  ttmivi'ia  le  ralctil  dans  l<"  linjtt  (lolvifii 
de  l'un-U'i-L'  ;  t'iilin,  si  le  cuK'ul  iv<l  sfLui*  [ilii>  liaiiL,  te  lun^î  calhéli-r 
i-énal  t"<ins('fV('ra  des  empreintes  c|ui  ne  laisseronl  aiiriin  doute  sur 
lt»ur  oi'iiçine. 

Li*  li'aiternt;nt  «loil  éli-i'  piillinlîf  el  ra<li(*a1.  pHlIialif  [lerwlanl  les 
Ci'is('>  :  nicn'|iliinf,  Imins  rliauds  i  Pieissnilid.  Si  li-  rali-ul  rsl  lixé,  fi'S 
syin|iliMn('N  j;ni\t's,  s'il  y  a  l'oircKilinn  d'iiiiv  hirni-in'  féniili-  iléinmi- 
Iranl  id>slnu'li<in  liv  rinr1i''i(',  rinh'f\iTi1iiiti  s'inifntsi'. 

La  V nie  ti  acrt's  junil  ("'Iri'  i:i-tri'-/icriti<iiiah-  nu  lr<fiinprriloni''alv. 
Lt'!>  i'is«|ni's  (If  fîsfnli's  iii-inairi's,  les  danj-'t'fs  Af  iHTildnili-  feiiint 
Imijiuirs  pcui'lu'i'  vtM's  la  mmi'  fxIra-jir'riliMU'alf.  Klli'  sera  adini);*) 
dViiililéi*  liii'si|u<"  le  ciilful  l'st  li\é  ftitfi'  le  lein  fl  le  drlrnil  sii[»é- 
l'iellr,  1)11  dans  la|iarli<'  |irh  ii-iiin*  de  I  irr<'lèi-e,  «il-dessns  dn  lij;anu«nl 
lar'fîe.  i)t'  iiii^riie.  elle  s'iin|iuseni  si  Tniine  esf  ]inrnli*ide.Orui  inènie, 
daiTs  res  ras.  |iréi-t)nisi'  I  iin'îsii)ii  al)diiTiiir)al<-  rniiune  rtj)éi'ali<>ti  ex- 
|d«iinliii'e  tieslinée  à  ttsseoii- le  diajînoslic,  siii\ii"  de  rinrision  laLé- 
i-ale  i'.\lra-|K'Til<)néale. 

Li>r*s)|ne  te  cyslo.scfiiie  a  [lerinis  de  dia^inisCupier  leealenl.  on  es- 
sayera, an  moyen  d'nru'  [Hiire  t|nelrnni[ne  passée  pai'  rniï'lfire,  do 
l'apripper.  Si  I  nu  échcdie,  un  aura  recaufs  à  l'innsimi  \n«inale. 

(Ml  réirarle  foiietiienl  la  parni  |>usléi'iein'e  du  va>{în,  de  faixiri  à 
exposée  lai>'enn>nl  In  patoi  anli'i'o-iali'rale  ;  lu  \esHie  est  vhlée.  On 
l'ait  lunuiliidiiiak'iiMînl  une  incision  de  '.>  à  k  ceriliinèlres  ;  les  lèvres 
de  celle  inrisiiin  sinil  rélrarli'es,  e(  Ton  va  dîssi'i|nei'  le  Itssn  celhi- 
Ittire  dans  la  pi-nrondenr,  jusiju'à  ce  <)ne  l'on  ai'rine  sur'  l'in-eLeTe 
ililalé,  que  l'on  clissèigne  an-dessus  el  aii-tlessiins  du  calcul.  Oti  in- 
«•is-e  l'ureléie  snr  lexlri'-initi' dti calcul  dirigée  vers  la  vessie,  inrisir)ti 
«jui  sera  surtisniile  [lour  pouvoir  y  fairi'  passer  le  l'alcnl.  (!ehii-fi 
enlevé,  on  s'assurera  tie  la  vacuilé  du  <:oijduit  en  y  passuni  nrie  line 
hniiffie. 

Hnelniies  sutures  séparées  «n  cuisant  l'el'ei'no'i'onl  Inrelère.  Si  ces 
sutures  sonl  Iden  fniles,  si  riiiléclinn  n'est  (tas  à  craindre,  on  refer- 
mera la  [date  vaginale  ;  mais  si  l'nrine  esl  |)iiridenle.  il  vaut  mieux 
ilrutiiei'. 

L'intervenlion  li'aiis(ii''ritnni'ale  ou  exlra-péritonéule  sera  donc  ré- 
sei'vee  aux  cas  dans  lesqnels  le  calcul  siè;.a'  au-delà  du  li^uiiu'ul 
large. 

l'onr  rr>[K'ralion  extra-pt'ri(onéale,ori  Jera  une  incision  partant  dn 
ntilieu  du  luitsi'li-  carré  des  loinhes  >(«  mi-chemin  des  l'i'des  el  de  la 
Civie  iliuijue  et  SI*  diri^eanl  oldiijoeini-ut  veis  In  li*;t)e  scrni-lurtaire, 
au-dessus  de  l'é-pirie  iliaijue  niilérieure  el  snpérieuie.  l/inctsjon 
traverse  Ions  les  tissus  jnsiju'aii  )iétit(Mne,  Les  lèvres  de  la  (daie 
Sont  foiteuM'ul  n'-traclées,  le  périloiru'.  le  tissu  cellulaire!  sont  i-curli'>s 
avj'c  les  dolj^'ls.  les  côlons  ascecxlaiil  on  descendaiil  relouli's  dr'  côlé'  ; 
l'uretère  ajiparuil  sur  lu  snrfaie  du  psoas.  S'il  y  a  i|lte|f|ue  dirijcullë 
aie  livuver,  on  ira  leconnaîlri;  le  rein  el  !  i>n  sniMa  l'uivlère  .«^ui' 
l  out  suii  trajél . 
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F«^nwick  flL  dans  les  anciens  (•al<'uls  iinMéraux,  eni^ape  à  suivre 
la  voit-  vat-'inale  pour  allpr  ini'is<>r  rni-cliTL-,  avec  ilrainaj^'e  ronsw^u- 
tif  d«  l'or^ani». 

Wolyiizcw  (.?)  rupjxirt»'  im  nis  de  calcul  uréttM-al  An  5  cenliiiii'lres 
de  loni^  enlevé  en  .'  pières  apivs  m'-pIiiulMmif  [iraliqiiée  sans  lésul- 
tal. 

Ciluns  enciM'e  les  cas  rappnitês  |jar  llall<f  t't  Ljodlee  (3),  Bcrg  (4j, 
I^yford  (5),  Cabot  (fij,  Hall  |7l.  ilishop  (8). 

Dans  [H'i^s(]iic  Iroitcs  cos  (ihsf'rviilii)ris,  le  ralriil  iii-L'It'rni  n'a  pas 
jras  •'•lé  diagnosliqué,  sinon  an  ((uns  il  tint'  aulic  ii|it'ialiiiti  nn  apirs 
une  pieinii'cc  o|K'j'aliini  n'nal»'  iniilili'. 

11  t'Jil  inti'-iTssaiil  ili'  piviTi>i)rïr  rcs  litivan-\,  qui  mitnifi'iil  ([uc  1« 
••alt.Hil  un'ïlér-ul  csl  ru  sntnnn-  [)lns  IVi'qni'nt  cju  un  n»'  li'  stinprotino 
m'-nihalenietil.  I,a  vêrilt;  est  que  nous  ii  \  son-^'fotis  pas. 

Vnit-i.  t'u  Icnninanl,  ^inl^!l•e.s^^an^l.■  ol)s<ji'\a1iiin  <]ui  a  êlij  pnin' iimis 
le  p«iin{  lit;  ilt-paii  d»;  l't's  rt'i'herrlics  hildioiiiaiiliiijnes. 

Il  y  a  qiu»lqiii".s  sirrtmines,  li;  diicti^ijr  Luonljeii?;  nous  adii'ssail  une 
malailv  àiitM' de  'ii  ans,  rniiltifwri',  liés  souirninlc  au  (loiril  d  sici-uoil- 
lir  ridée  d'uni!  iult'ivention  (tfH-râloirs'  i-omiuil'  une  délivrancf,  Ktle 
se  plai^'nail  de  riisi's  dotilinuiMisns  très  nutlfincnl  loralisws  dans  le 
pelvîs  Kuuchi'.  r.liutpn'  criso  l'IaJL  suivie  depuis  3  on  4  mois  d'émis- 
sions jl'urines  puiiilerilps  ;  la  crise  passéw,  les  urines  redcvenaienL 
limpides. 

Mettsilruuliori  assez,  rénuliéie  e(  assez,  almnddiile.  ti'èsdtniliMtreuse. 

L'élat  n<'inM'al  L'sl  bon  ;  emhon|ioinl  notriial,  La  tualudi'  nous  dit 
.souffrir  dans  le  pelvis  (fauclie  ihqmis  !«);••  de  10-1"'  ans.  Klie  se  cap- 
p«?lle  qu'élanl  en  p!a.*se,  elli-  it  eu  des  syneopes  à  dilTérentes  reiirt- 
.ses,  toujours  precé<l(''cs  des  nnîriies  crises,  mais  très  lé^çi'^res  en  com- 
paraison des  crises  actuelles. 


(I)  Fbnwick-  —  l>iu  Operiilioii  voa  yieinen,  welche  lange  Zcil  In  uale- 
ren  Drillei  des  tJrelors  gestekl  lisilieu,  EJinb.  mcd.  ,/,.  IfttS,  II.  3, 

<i)  WoLV.NZBW.  —  Zar  Erkennuni?  iiiid  oporaliven  Reliiindliui;;  der 
HarnleltersleineNephrotontie  Urelérolillioloinlo.  Chirurgi.i,  1808,  p.24rt. 

(3)  H.M.FK  el  Gooi.Kii,  —  Suppression  of  urine  causod  I»y  Inipncllon  of 
caicull  in  bolti  urelors.  rellved  by  opération,  Brit.  med.J.,  18H9,  l.p.  474. 
—  Lancet,  \m\  1,  p.  428. 

(4)  Ubro.  —  Fall  of  sten  In  urelereii  hos  en  Qeimraa.  Hygiea,  1888, 
BdM.  n'7. 

(SjDvi^ftû.  —  A  (^l»e  of  urelerllis.  iV.  Aun.  pnct.,  (^lilcaKO,  1887,  l, 
p.  «8. 

(6)  Cabot.  —  Anollior  sucueHsful  case  orureteralllhotoinv.  Host.  meJ. 
J.,  CXXIII.  p.  <îI3. 

(7)  Hall.  —  H<!por(  of  a  case  of  exiirpalion  o'  u  oalcutus  froiii  llie  ure- 
ter  bv  llic  eoinhined  abdomiao-lutnli.ir  sucliwu.  Sew-York-  med.  Rev., 
1800.  XXXVIII,  p.  430. 

(8)  Dirluot*.  —  Threo  cases  of  urelerul  oalcalt  impacted  in  llie  Inwer 
end  of  Itie  ureter  und  removed  by  auprapublc  cyslotomy.  Edinb.  meJ. 
J.,  vol,  XLVIII,  p.  47. 


DE  LA   PRESSE  ET  DES  SOCIÉTÉS   SAVANTES.  143™ 

«  Celle  valvule  est  extrt^memenl  mince  et  son  épaisseur  est  compa- 
rable à  relie  ili-  la  rnuqiiPiKse  pri-piiliale. 

••  Au-tl('SHiis,i:>sl-à-ilire_f'n  avani,  fin  la  valvule, la  portirm  btilhaire 
du  canal  esLalisolumcnt  normale. i<(n  y  remarque, sur  la  jmrtion  t^la- 
lée,  à  la  lavetir  ili^  riiicisioii,  ilfiix  nrilices,  ili-  lacutips  au  <lf  ciypteB 
glandulaires,  de  j>ar(el  d'autre  «l'iiin:'  rrAle  médiane  rapptdant  quel- 
que peu  icsorilices  des  canaux  t'jaculaleurs  de  chaque  côlé  du  \fini- 
monlanurn.i 

"  Aii-d>'ssoiis.  c  (!.sl-à-dire.  en  arrière  do  la  valvule,  run\h^  est  Irè» 
dilalé,  et  ollVe,  par  le  fail  de  la  section  opéialotif,  l'asperL  d'une 
pflile  poche  ,^1  liordsiuiodronnés  ijiii  udnieLlrès  lai-ilement  l'index. 

•  A  la  faveur  de  celle  inlro(luclion,celui-i'i  retonnatl  la  consistance 
de  lapro.slale  dans  la  profondeur. 

«  (/L'.s  l'onslatalion.s  ruridaienl.  bien  compte  de  tous  les  phénomènes 
clinii|ues  |>rfsi-nlés  par  le  malade  :  ohslacle  uinu  e1  dépressihlo.mais 
infra[lclu^^.sahle  aux  insiriimenis  explorateurs.  Il  est  représenié  par 
une  valvule  dans  la  région  bullmire.près  de  la  portion  membraneuse 
de  lurètre  explimiaiit  iadysui  ie  ;  dilalalion  delurèlre  membraneux 
par  la  répiitition  des  ellV)r'Ls  d'exitidniiui  ;  rimini.i>  conséquence,  pe.rte 
dosa  lonicilf  donnant  lieu  à  rini'oiilitjetice  ;  loiilséclairciL. 

•  Uuard  au  ()er(tiis  qui  dotniail  encore  fias.sage  à  l'urine,  il  nous  a 
échappé, à  cause  sans  doute  de  son  elmilesseelde  sasiluation  excen- 
trique 'jue  la  section  <^[(eraloire  avait  san.s  doute  inléressée. 

Il  F'our  enlever  celle  valvule,  il  suflil  de  la  réséquer  à  la  liraila 
mémo  de  sou  insertion  périphérique. 

"  J'uis  jiassa^'c  d'udc  situdi'  à  ilrir»eiire,et  restauration  de  l'urèlre; 
suture  de  la  paroi  urt-irale  dans  loule  la  lonjîueur  de  la  plaie  pardes 
jtoint.s  sépun '^  au  cal^rul  (Kl  qui  citmftrerinenl  avec  l*iu'èlre  sa  dou- 
blure bulliu-uiu.'iculaire  ;  un  deuxièiue  plan  de  ïtuLuies  au  calcul 
réunit  les  éléments  cellulo-ajioiiévrotiques  supei-licieLspour  suppri- 
mer Loul espace  ntorl  :  sulure  du  la  peau  au  crin  de  Florence  sans 
drainage. 

<i  La  libre  évacuation  de  ta  vessie  est  assurée  par  la  sonde  à  de- 
meure. 

•I  J'abrège  lessuiles  opératoires  c]ui  n'ont  rien  présenté  de  saillant  ; 
après  deux  jours  de  sonde  à  demeure,  le  malade  urine  librement, 

M  Mmai.  —  Au  bout  d'une  semaine,  ablation  des  lilti  :  réunion 
parlait*!. 

■I  L'urèlre  fonclioiuie  bien  et  le  malade  a  la  Batisfaction  de  pou- 
voir pis-ner  à  plein  canal. 

Il  Pendant  quelques  semaines,  nntri'  opéré  présent*  encore  quel- 
ques defectuosili'>  dans  la  nviclion,  atlribuables  en  somme  au  peu  de 
tonicité  du  spliini:ler  ui'élral. 

M  C'est  ainsi  que  le  besoin  ^^sl  impérieux  et  doit  i'>tre  satisfait  aussi- 
Irtl  qui-  ressi'idi,  s<ius  peine  de  voir  quelques  goultesaVchapper  pré- 
maturenient. 

"  De  niénie,  le.>^  dernières  KOidlessonllenles  it  s  écouler  et  souillent 
sa  chemise  s'il  n'a  soin  d'aider  à  l'expru&ïioo  du  canal. 


à 


■•i-^»fiit  il- 

■  ■.l\  !'!<■   Ilinr 

liî'l''ti'  "' 

.     -      ■—.•■il 

-      .■■ill-     Il 


DH    I.A    PHKSSE   ET   DES    SOCtÉTÉS    SAVANTES 


\m 


I 


I 
I 


fit'l»'  (le  r.(iiiiiif,'U!  put-fc  (juVIIr  inu  fournissait  la  «U'Oioiislralioii  pp- 
lemploiif  i^t  aiiHu'nlii|(H'  lics  Cuits  i.'liiii(|ut's  (]ije  j'ai  nbst-rvi-s  (lp[)uis 
longtemps. 

Les  fails  auxquels  je  fais  allusion  sont  des  faits  de  rètricisaentf^ntx 
congéniliDix  île  ta  t'cgioii  bulhinrr  du  i-rinul. 

Les  ivli't'i'isspmprils  connénitaiix  ilu  niéal  et  de  la  fosse  iiaviru- 
taire  sutil  cDrituis  ilt-inirs  liiri-;li'i)i|iK  l't  trailt-s  cnniine  il  ciitivipnt. 

V.V  son!  lii  fli's  létircisst'iïH'nts  delà  ))ftrtifttntérieun'  du  tulieiruie 
>rênital  l't  di"  la  p>uttit'iT  ui<i-).'<*nilalL>  au\  déjH-nH  de  la<]uelle  se 
forme  la  purtion  s])iin;t,'it'usedu  eunal  de  l'urètre  mâle. 

Je  ti"y  insislci'iti  |ias,  \iii<  plus  ijui'  stu-  les  sympli"itnes  au.\i]uels  ils 
donneraient  narssani-e,  suivant  i[uel(]U",s  auteui's,  et  dont  t\n  jrrand 
nombre,  suivant  moi,  ne  leur  est   |ias  imputable. 

Au  eontraire,  les  rélréci^ements  cotiKénitaux  de  la  ré!îi<m  |njsté- 
rieure  de  ee(te  pai-tie  s])onL,'ieust!  de  l'urêti-e  nuphiliM  du  point  au 
niveau  duf(uel  elle  se  soude  avec  le  londuil  ui'o-|iêuilal  ne  .sord  pas 
décrits:  jiour  (.'e  qui  me  rtineerno.  je  les  ai  observés  depuis  lonjj- 
temps  snus  loi-me  de  bride  donnant  une  sensation  de  ressaut  1res 
nette  ijuaud  on  explore  urt  urèliv  avec  la  boufiie  à  boule  ;  ces  rétré- 
l'issements.  l'es  brides  l'eprésentent  unvesli>,'e  de  la  partie  antérieure 
de  la  nu'uibraue  cloaeale,  (pji  obture  le  canal  nro-j;énital,  don  It? 
nom  de  membrane  ui-o-Rénitab'. 

Cette  nn'mbrane  sé|)are,  romnie  on  lesjiii.le  conduit  uro-tfénital 
de  la  ^'onllière  uro-f.'éiiitule  :  aux  déjiens  du  preniiej'  se  déveluppenl 
chez  l'homme  la  por'liim  de  l'urètre  pj'ostQtii|ue  «pii  est  en  avanl  des 
éjarnliiteurs.  la  jiorlicm  membianeuse  e|  la  porliiin  bulbeuse  :  an\ 
rk'jieiis  du  seroiid,  se  dévi'lo[tjte  (a  |iiu(iiui  spoufrieuse  île  luriMbre 
chez  l'honuiii'. 

C'est  bien  dans   celle  réjîiiui  ijiie  le  |J''  Rotinel  atnnivé  sa  vahuie. 

C'est  dans  relie  n'^jinn,  en  avant  delà  portion  membraneuse, dans 
Ja  jioi'lion  bidbaire  de  l'urèlre,  ifue,  moi  aussi,  j'ai  senti  le  iTssaut. 

Voici  queli|ites  exemples  que  jai  pu  retrouver  dans  mes  lirben. 

1*  1)...  (Maurieel,  (|uattir/.e  uns,  hrtpilulTenon,  18%,  n"  '/■  <lu  rcRis- 
Ire  des  entr^Hîs. 

Vient  à  l'bdpilal  pour  inconlinenre  nocturne  ilurine,  dulanl  de  sa 
naissance.  H  urine  un  lit  tuules  les  nuits.  Il  aaiissi  ib-s  coliepies  i|ni 
paraissent  coïnriilei'  avi'c  des  éuM.^sinns  de  sable  ipii  li-onblent  se» 
iJiines, 

Ilesl  aussi  porleiir  dim  ]ibimosts  contfi'-nildl. 

Kxploralion.  —  Le  iv  14  passe  fncilerrtcnl  dans  lonlola  réffion  an- 
térieure du  canal;  ilôuleiu'  en  franeliissunl  lurètri;  iiiemliraiieux. 

Au  retour,  on  sent  un  rcssani  très  uel  paraissant  siej^er  l'i  I  eenli- 
inèln'  en  avard  du  s|>bincli'i'  mendtcaneux. 

'2"  r....  (Knjicne),  n°  !*(•">  du  registre  de  In  consultation  à  l'htipital 
Saint- Louis,   18ÎW. 

Vient  consnllei-  pnur  irtcoidinence  d'uiiiie  dalimt  de  trois  ans, 
disent  ses  parenis. 

1,'uriue  triche  la  ebeniise  en  rout'c  «pietipiefois. 
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Exploialion,  a"  1 1  filière  Charrière.  —  Méat  étroit,  mais  dilatable. 

Sensation  du  ressaut  en  avant  de  la  pnrtion  meml)rttneii!4e  à  l'aller 
f'I  au  retour  :  la  bougie  est  It-gèrpiTifint  scrri'e  en  Iraversanl  la  réj 
mf  nilirancuse. 

ii'T...  (Eugène»,  vinpt-sept  ans,  n"  997,  du  repislredc  la  cor 
talion. —  Inconlin^ncp  nocturne,  inlermiltenle.  l^plus  lonsue  in- 
termitlpnre  a  ('lé  d^rinq  mois. 

A  pu  fair<»  son  s<>n'ii:e   nnililnire,   quoique   son  incontinence 
pas  été   arrélùe. 

Ihine  au  lit  à  nouveau  depuis  quelques  jours  ;  n'avait  pasuriot! 
depuis  trois  ans 

Urine  le  jour  loute,s  les  deux  heures. 

Jamais  di'  Idetinorragie  ni  it  i-coulement. 

Explorulion  n'  Itj.  —  llessaut  en  avanl  de  sa  portion  meiiibrs- 
neuse . 

4"!''...  (Albert),  charretier,  vient  consulter  pour  une  K^ne  dcl» 
miction  et  de^^  envi);.s  d  uriner  fréquentes  et  dil  «Ire  obliKti  de  (airs 
des  ellrjrls  vioieuls  pour  uriner. 

Il  na  oucune  lésion  extérieure,  sauf  un  varicocèle  Rauche. 

IlotiHxe»  rotuliensel  créraaslérien.s  normaux. 

llélle.ves  pliaryngiims  abolis. 

Pas  d  anléri-ileiiLs  urinaires.  ni  écoulemeuL,  ni  échauiïemenl. . 

A  l'expluratiou,  Ir  canal  est  normal  jusqu'à  la  portion  inea 
neuse  où  on  est  arrêté  par  un  .•«pasrue. 

Après!  cocaïnisatioti.  lui  |ieul  introduire  un  n»  18  et  au  relourona 
<leu\  sensations  distincl<s  :  1"  Ja  sensalion  du  pa.ssage  au  travers  du 
spliiiicter  nuvmbraneijx,  puis  J"  une  sensation  de  résistance  par  vin 
artHc. 

j"  T.. .  quarante-six  ans,  journalier.  —.M'est  envoyé  par  mou 
collègue  Lacomhe  pitur  une  hacillose  urinaire. 

Il  n'a  jamais  eu  Je  Mennorrasie.  ni  «'^chaufTement,  ni  écoulefl 
N<-an moins,  le  n"  19  paj>.se  a^ee  un  petit  rejisaul  en  avant  de  la  por- 
tion membraneuse. 

Il"  C.  iPauli,  ipiinze  ans.  pâtissier,  iv  \'.t\)'i  du  registre  de  la  a^| 
sultation,  vient  cfinsulter  il  1  hôpital  lleauj<m.  le  .5  janvier  1903.^1 

Pas  danlécedents  liéitjdilaiix's  ni  personnels,  \ienl  pour  inconti- 
nence nocturne  d  urine.  Le  jour,  le  malade  est  |jarfaitemenl  mi 
de  ses  mictions. 

Pas  de  douleui-s  lombaire,  ni  urélrale.  .Ne  présente  aucun  sy 
Irtnie  nerveux. 

Uu  Uejie  paletlaire  exagéré  ;  pupillaire  normal.  Pas  de  réflexe  plu- 
ryn  gien. 

Aucun  antécédent  urinaire.  Verge  volumineuse. 

Exploration  :  le  n-  17  passe  facilement  :  au  retour,on  sent  la] 
sion  de  la  portion  menritraneuse,  puis  un  ii'ssaut  assez  brusqt 
décide  de  U'  dilaler  à  pnrtirdii  n"  17. 

{jjancii'T.  —  lia  uririi'  moins  dans  son  lit.  Il  passe*  le  n°  JO. 

11  ne  revient  pas  ;  probabiomonl  1  iacoutioencv  n'est  pas  revc 
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Tous  «"Bs  exemples  me  permetlent  desquîsser  une  symplomato- 
logie  rudimen(aire  de  celle  malt'armalion,  surlout  quand  elle  est 
lëgèro. 

Les  cas  avancés,  comme  ceux  du  D'  Bonnet,  dans  lesK^uels  la  mem- 
brane floacalc  sembla  persister  louL  enlii-re,  fitit  une  synipUiinaUi- 
logie  Irnp  grosMu-rf  jmui-  passer  inapi-ixiif.  C  est  la  syrnplomafologie 
des  réU-écissemenliS  serréa  de  l'urMlrL',  soil  blennrnTagiques,soil  Irau- 
maliques. 

Au  contraire,  les  acrideiils  auxquels  donne  lieu  le  rétrécisse- 
ment conijénilat  éhauclié,  la  hride  congénitalt',  sont  beaucoup  plus 
vagues. 

Si  nous  voyons  ici  aussi  leirorl  jouer  un  cerlain  rrtte,  si  nous 
voyons  dans  une  observation  nu  malade  accuser  la  tiécessiti'  défaire 
des  elTurls  pour  uriner,  nous  ptmsons  qu'il  s'agit  ici  d'un  l'ait  isolé, 
d'un  iait  cuntinfîent  l't  lié  plutrttàun  état  nerveux  du  sujet  qu'4  la 
inatlorriiation. 

Aucoiilraire,  un  sympU^ine  qui  paraît  plus  fréquent,  c'est  l'incon- 
liiience  nnctucne  d'urine. 

r.i'llc-ci  parait  iiùi-  ii  la  pi-i'-sunce  du  la  bi-ide  congénitale.  SuHlit- 
elle, toute  l'ois,  fi  déterminer  celle  incoiiliiieiu"e  ?  c'est  possible,  mais 
cela  est  dillicile  k  déuiuntrur,  Dans  ujn.'  au  iiiuins  de  mis  observa- 
tions, nieltant  à  part  celle  où  il  existe  de  la  tuberculose,  cette  iucon- 
liiience  nocturne  n'est  pas  sii^ualée. 

Cesl  qu'ellt'  niepai'ailexiger,pour  su  produire, la  [larliiipulion  d'un 
étal  uerseLix  particulier,  qui,  insutlisaiil  poiirproduire  à  lui  luntseul 
celle  incontinciici-,  la  (troduit  louli.^fois  ipiand  il  a  comme  adjuvant 
une  bride,  un  retrcciùscmenl,  si  léger  soit-il. 

Je  n'en  veu\  pour  preuve  que  les  cas  d'incontinence  noclinno 
consécutifs  à  I  i;lruilessu  conyenilale  pour  la  partie  antérieure  de  la 
portion  spongieuse  du  catial,  c'fsl-ii-dire  du  uieal  et  de  la  fosse  na- 
viculaii'u. 

Voici,  en  eU'ol,  deuxobaervalions  tirées  do  la  thèse  de  mon  élève 
Lat-roiimuls,  où  celte  intlueio;f  est  bien  démontrée  (Larroumels, 
Tfiisf  de  Pari»,  18^",*,  n-'ijtil). 


«  Obs.  I.  —  Incontinence  d'urine  par étroitesae  congénitale  rfu 


méat. 


a.,.,  L...,  orneinanisle,  entre  dans  mon  6urvicu  à  l'hôpital  Tenon, 
salb  Monlhyon,  w  H,  Ie4décetnbre  l«'Jti. 

,-lrt(r''-'''«''t<»  Wr('(/iirtirc*,  ^  l'iM'e  alcoolii[uu.  Su'ur  bien  portante 
mais  qui  a  eu  de  lincontinence  d  urine  jusqu'à  lilge  de, quatorze  ans. 

Aiitco-UfiiLi {H-i'siistiu-lx.  —  Fit'vri'  lyjidnide  a  I  à^'i;  de  six  ans,  Ue- 
puis,  le  malade  perd  ses  urim<s  iiu-ooMteninient  [leiidanl  la  nuit. 

Pas  de  blenoori'agie  ni  duutres  inaladie.»  d<'>  voies  urinair*'s. 

La  miction  involontaire  se  |>roduil  Iroivou  quatre  loiâ  pui  nuit. 

Le  jour,  les  ciiicUoua  âont  iruquenlu»,  inajs  peu  impérieuses. 
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L'expérience  des  huis  veirus  fait   ronslaler  que  l'urinu  îles  Iroc 
varies l'st  In-s  claire,  a\eonuulc^ue!«  (ilamenls  clans  le  premier  (Î|.J 

A  rt'.\aniL'n  df  la  ver^e,  te  ini'al  paiaiL  e\ln'nnenienl  rélréci. 

Un  passe  avec  dinitiilté  une  sonde  n°  14. 

Le  simple  lavage  de  t'urèlre   déleimine  le  besoin   d'uriner. 
iiii^me  la  vessie  lolt're  mal  le  lirjuide  injecté,  el  à  peine  a-l-on  intn»- 
«luil  60  ^nunnies  à  traver  s  une  sonde  que  cette  dernière  est  repou^ 

^H 

ô  ili'cftnhiY.  —  Méalolomie,  après   «.ocainisalion,  section  du  mw^ 
avec  la  bascule  de  Civiale.  On  met  ù  demeure  un  petit  crayondio- 
didbrme.  ^H 

L'umélioralion  est  manifeste  dès  la  première  nuit  du  5au  6.    ^| 

Au  lieu  de  hois  ouciuati-e  fois.comnie  cela  amvait  toutes  les  nuiis 
il  n  urine  (ju'inie  seule  fois  dans  son  lit. 

Dans  la  iiuil   du  ft  au  7,  il  ne  perd  paa  une  seule  fois  ses  urip 

Itt*  itK'ine  pendant   les  nuits  suivantes. 

Il  sort  le  10  dëcembi-e. 

On  l'ecnmmande  au  malade  de  venir  à  l'hôpital  si  rinronlin« 
l'eparait. 

Il  n'est  |>as  i-evenu,ce  qui  .^mble  indiquerque  la  «niérison  fri\ 
liailive.  •• 


•  Of.s.  il  —  liirontinenn-  "ocdirne  iCitrinf.  Atrèfie  tlu 

(î...  L...,  quinze  ans,  vient  à  ma  consultation  des  voies  1 
du  11  février  1898. 

Auf^ccd^nis  fu-rt'diiaires.  —  Pèiv  bien  poriant.  raêrelr^s  nerv» 
frère  bien  portant.  

Anièc^denU  ptTsonneU.  —  Quelques  ronvulsions  dans  la  preini^ 
enfance. 

Depuis  sa  naissance,  il  urine  l«>ule  les  heures  et  il  ajou(*>  qur  ir 
besoin  est  si  impérieux   qu'il  est  oblige-  de  le  satisfaire    im^1êdialt^:_ 
ment  :  il  lui  arrive  même  parfois  de  mouiller  ses  T^lemeal». 

Urine  au  lit  deux  fois  par  nuit  en  moyenne. 

L  rines  clain's,  pas  de  gravier. 

Le  méat  est  très  réln^i.  le  n*  Kl  passe  diflicilemeiit. 

11  frrrirr  18ÎI8.  —  Méaloioniie   au  bistouri  :  on  lais^  i  dempu»* 
un  crayon  d"iodofomie.  ■ 

12  fértirr.  —  Dans  la  nuit,  n'a  pas  uriné  au  ItL  I 
Dans  le  jour,  il  |)eut  rester  quatre  ou  doq  heures  sans  unmT. 

16  fétriff.  —  Le  malade  est  resié  sLx  he«pM  sans  uriner.  Déplu?- 
quand  il  êpmuve  le  besoin  d'uriner:  il  peut  rKcnirses  urioes  | 
danl  un  certain  temps. 

1»  /Verirr.  —  Le  malade  sort  de  HkOpilal.  Itn  kâ 
revenir  dans  un  mois  k  la  eonsultatÎMi. 

.X)  mofs.  —  Il  l'e vient  à  là  «a— HatÎMi  et  4Mut  q'avMrpaSi  ^ 
puis  la  méatotomie,  uriné  ane  seale  UkéÊCÊt  aam  liL 
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Adénite  prépabieone  parapéoienne,  par  M.  le  1)'' H.Morestin. 

{SociétéanaL  janv.  10030  Sur  lelrajt'l  ilfslym[iliali(iiip»  iH«i  vont 
de  la  ver'^e  vers  Taine,  on  observe  piiifois  di;  pplils  sanglions.  La 
prf'seni'c  «le  *'es  or^^anes  cx|i)i(jt)fi  loul  nutuii'th'mt'nt  le  sir»;,'!'  anor- 
mal de  cerlainps  !*ii|>jiuralif>tis  dév<-li)p[>("(>*  .vrcnndaii'ement  à  tlis- 
tance  d'une  lésion  du  prépure  ou  tin  pland.  Ainsi,  dans  le  cas  sui- 
vant J  abièsoo'iipanl  W  voisinaj:»"  imniédittl  de  la  racirn'ilc  laverpe, 
cette  inlerprélalinn  paraîl  n'imposer. 

Le  sujet,  &'^é  de  3R  auh,  est  entré  à  Saint  Louis,  isrdement  M"  8, 
le  H  janvier.  Il  était  porteur  tl'uu  rhanrre  mou.  développé  sous  un 
très  long  prépuce, qui,  même  dans  l'étal  ordinaire,  ne  pouvait  ftre 
retroussé. 

L'oedème  et  rinnilralion  avaient  au^'tuenlé  beauctuip  la  loiipueur 
et  l'inComminfité  de  rp  repli.  L'ulcération  siégeait  sur  la  moitié  in- 
férieure du  prépure,  s'élendaiit  ju.siju'ii  son  bord  libre,  où  se  mon- 
trait une  partie  de  la  lésion.  Elle  évoluait  depuis  une  (juiniaine  de 
jours  quand  se  munli'a  à  lu  j-acine  de  la  ver^e  unegro.sseur  d'abord 
comparable  à  un  pois  puis  ù  une  noisette.  Elle  occupait  le  cùté^'au- 
che,  et  le  nialade.  atleritit  aux  prujrrè.s  de re  nouvel  ennui,  eonslata 
qu'elle  était  primitif  eiTienl  mobile,  iieltemeiit  circonscrite,  arrondie 
et  mobile.  Au  moment  où  le  sujet  a  été  observé,  on  voyait,  dans  le 
point  pi'écité,  à  l'endroil  où  les  lépumeiils  prépubiens  se  rontiuuenl 
avec  le  ftuirreau  de  la  vecL-e  et  le  scrotum,  une  saillie  hétiïispbéri- 
que  au  niveau  de  laquelle  la  peau  oirrait  une  coloration  plus  lisse  et 
unelein!e  léj;èi'emenl  rosée. 

La  rrioindrc  pression  était  fort  douloureuse, mai.s  révélait  une  fluc- 
tualion  manifeste.  Il  y  avait  la  un  abcès  parrailemenl  collecléet  cir- 
conscrit. 

L'e.KpIoralion  des  Kanpli«n.<î  inguinaux  et  tlinqne»  des  deu.t  cOtés 
était  romplèlement  négative. 

Lell  /unrtcr,  je  pratiquai  d'une  part  l'ouverture  el  te  nelloyaKe, 
de  l'abcès,  suivis  d'une  cautérisation  légère  avec  la S(»lulion  «je  chlo- 
rure de  ïinr  «u  10".  d'autre  part  la  circoncision  qui  permit  (reiilever 
le  chancre  en  totalité. 

Celait  bien  un  cbancremou  s'élendant  depuis  le  limbe  préputiol, 
jusqu'au  Iretn,  lequel  était  respecté. 

Le  contenu  de  l'abcès  était  un  pu;»  jaune  verdâlre,  bien  lié.  La  ca- 
vité était  très  nettement  l'ircouscrile,  uniinrulaire,  occu[iait  le  tissu 
cellulaire,  et  la  peau,  à  laquelle  elle  adtiêrait,  gardait  encore  toute 
son  épai.«8eur. 

Les  suites  de  celte  petite  intervention  ont  été  des  plus  simples,  el 
le  malade  est  parti  i^uéri  Je  2(1  janvier. 

Je  pense  qu'il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  adénite  suf)puiée,  d  une 
adénite  o'otlrant  de  particulier  que  âou  siège  anurmal^   d'une    adé- 
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nile  parapéiiieniK'.  Il  est  leilain  ({ii  un  n  en  peut  fournir  Kucim< 
preuve  absolue,  mais  <'i^lte  nianièrtï  (!<'  voir  n'en  psI  pas  moins  le 
seul*"  interpnHaliini  plnu'iiblfti  inn>  (nlle  léîiion. 

Transporliv.  cet  abcès  4  conlitnt-lres  plus  ((lin,    dans  le  rivux  in-^^ 
guinal,  tel  quel,  et  vous  aurez  exadeniiMit  le   bubon   chancrelkui^^ 

Rii'ndii  l'ùtè  de  la  peau  naiilnrise  à  cr«irn(|uil  s'agit  d'un  abi'^s  d'o 

ri^'inecvlrme,  par  inm'ulatiauâ  travers  la  peau.  Lp  récit  du  maladt-  ^_ 
i|ui  est  iulelligenl  r't  a  fort  bioir  analy^û  les  diverses  pha«n«  de  l&^H 
maladie,  rappelle  exactement  l'Iitstaire  des  adénites  dëveloppée^BI 
dans  toutes  les  rt'js'ions. 

L'abcès  est  cunsécutit  à  une  lésion  dont  un    des   caraetères  habi- 

luels  est  de  déterminer  un  engorgement  et  une  .suppuration   pan 

glionnaire.  ^M 

Si  lun  veut  bien  se  rappeler  qu'il  existe  quelquefois  des  ganglioD'^l 
en  cet  endriiit,  nn  adnieltra  volontiers  que  celle  disposition  anatnma^H 
que  puisse  être  invoquée  dans  le  cas  particulier,  dispiisitioii  inconi..  - 
lanle,  à  laquelle  doivent  répondre  des  exceptions  dans  le  dom&in^^ 
paltii)lo;,'i(jue. 

Si  ces  cunsidératiouh  |yaraissenl  iiisufli'^anles.  je  |-appellerai  qu'^^al 
e>i  rigoureusement  impossible  de  donner  une  justification  nhi-li^     " 
d'un  teldtagnoslic,  el  qu'il  faudrait  renommer  à   parler  des  adénit* 
aitîués  de  siège  anormal. 

Mais  jusqu'à  présent,  on  accepte  volontiei-s  l'origine  gangliunnai . 
d'abcès  oITranl  celle  phystonoiiiie  el  celle   évolution,    toutes  les  fc 
que  la  présence  de  gan}.'lions  lymphatiques  a  été  déniuntrée  dans 
point  correspondant.  I)elefossk_' 


Tuberculose  testiculaire.  pai  MM.  les  D"  Doii.ev   et    Thuf 
DiKE.  (lioston   iiu-il.   nnil   surtj.  ./..  8  juillet  19<l'j.i   —  Slalistrque 
7.J  cas  :  sur  lesquels  de  -2(1  «  .'50  a.\u.  50  %  ;  de  Jd  à  iO  ans.  tjT 
Antécédents  négatifs  dans  3:!  %,  hlennorrliagie  dans  liO  %.  épidii 
mite  hlennorrhagitjue,  I    cas.   TitMé  gauche   pris  (bms  (il)   %, 
droit  ,!lï  ",', ,  les  deux  cotés  dans  IS  %. 

SympLOmes  urinaii'es  préexistants  dans  il  cas, absents  dans 59, 
Piostalisme  dans  I  cas. 

Etat  pulmonaire  non  indiqué  rt9  fois,  négalif  :M  fois,  positif  \'.\  ra 

Epiilidyme  seul   atteint  4"J  fois;  épididyme  et  le§tirule  .T2  fois] 
canal  défêrenl.  12  fois,  vésicules  llj  cas,  prostate  l.î  ca*. 

AITeclioris  antres  dans  'M]  cas. 

Les  auteuis  ii  ont  jamais  enlevé  l'épididynu*  simiI. 

La  présence  de  lésions  tubetvuleuses  dans   d'aulre^  oo  le 

arrête  pas,  et  ils  citent  ■>  cas  où  les  malades  ont  été  „  ma 

de  Poil,  coxalgie  el  tuberculose  pulmonaire.  Lamochk. 


U  fUJacteuten  ehef.girjnt  :  D»  DICI.El-OSSiS. 
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CONTRIBUTION   ANATOMO-PATHOLOGIQUE 
ET   CLINIQUE 
A  L'ÉTUDE  DES  TUMEURS   A    FIBRES 
MUSCULAIRES    LISSES    DE    LA    VESSIE. 

Par  M.  lo  Docleur  Rlnaldo  CASSANEL.L.O. 


Les  tumeurs  qui  proviennent  de  l'abondant  tissu  mus- 
culaire lequel  constitue  en  grande  partie  les  parois  de  la 
vessie,  les  tumeurs  à  fibres  musculaires  lisses  ou  W/o- 
my ornes  vésicaux,  sont  extrêmement  rares 

Dans  l'excellent  ouvrage  d'ALBARRAN  sur  les  tu  meurs  de 
la  vessie,  paru  en  1892,  ce  chirurgien  réunit  21  cas  de  tu- 
meurs, selon  lui,  musculaires  delà  vessie.  Miiis  quelques 
années  après,  Tkrrirr  et  Hartmann  ayant  contrôlé  ces  cas 
rapportés  par  Albarran  ont,  selon  ma  manière  de  voir,  très 
justement  observé  que  seulement  dix  d'entre  eux  peuvent 
s'inscrire  à  la  classe  des  myomes  et  précisément  coux  ob- 
servés   par  (iUSSKNBAUER,     VoLKMANN,  BbLFIELI)    (dcux 

cas),.  ÊvEi  Tassi,  Polaillon  et  Lkgrand,  Gibbons  et 
ParkkÎi,  Nicolich  (deux  cas).  Les  autres  onze  cas,  à  vrai 
dire,  o^ne  sont  pas  tout  à  fait  des  myomes,  comme  il  ré- 
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suUo  df  la  tlescriplion  hisloloj^'iqiio,  ou  on  ne  peut] 
croire  li'ls,  c.ii-  rflli'-ti  m;in(|uc'  ou  elle  est  trop  iiisiif 
santé. 

A  ces  lu  cas  (l'Alharrau,  Terrier  t't  Hartmann  en  ajrm- 
li'iil  encore  six,  tlfuit  tiii  li'iir  <'st  jtersonnel,  un  autre  leur 
lut  cHininiiniqiii'  |>ar<iKH  vud-Marchant:  les  antres  soni 
(lus  aux  llJ)^(>|•\;^linn^  de  I'aYK,  (le  SoclN.  tie  NaUMANN,  iltt 
DupTiY  <'L   iMl.l.IKT  faites  par    chaiiin  l'n  piirticnlier.     ^| 

F'arini  cinix-ci,  j'fxc.i'plr  li'  cas  rappi-rli'î  par  Socin:  u 
î*'ii}iil.  selon  ma  manière  de  Voir.  «Itiiiv  >in>pl<'  hvpcrlro^ 
jdiie  de  la  prostate.  H 

A  ces  lôcas  lit' luineurs  musculaires  tic  la  vcsfic  et  (\ni 
se  trouvent  n'-unis  dans  la  moiiogniphii'  de  Terrier  l'I 
Hartmann,  ji' puis  ajunter,  Hapri'S  mes  recherches  sur'"*? 
sujet.  .")  autres  cas  el  une  olisorvation  qui  m"esl  person- 
nelle. (Test  peut-èlri'  eu  raison  de  leur  ffrandi'  rareté  que 
les  niyomes  de  la  vessie  ne  sont  pas  encor<»  {r^<  hieu  con- 
nus par  rapport  à  leur  anatouiie  palholo^fique  et  à  leur^^| 
racti'redini(jue  ;  je  ne  crois  Jonc  pas  inutile,  en  m'appiiyao» 
sur  les  ubservalionscjue  les  autres  oui  faites,  etsuriew 
ijuej"ai  moi-même  étudié,  de  cherchera  en  établir  les 
raclt'Tes  aiuilorao-patholoj,'-i<|ue  et  rliniijue. 

Dausles  tahleaiix  suivants  je  rapjitirteen  résunn''  le? 
tes  qui  rcgardeul  les  Ciis  rapportés  par  chacun  des 
leurs. 


OBSERVATIU.N   l'EHSONNGI.I.e. 


P t.....  tV^'é  <l<'    .")",'  ans,  Huvcifi ,   né  ù   Itiolnilo.   ."nu 

est  morte  de  tiilieri-iiloM' pulmonaire.  Le  malade  a  .soiilTerl  à 
.>ieiii's  re(vi-ises  <le  lièvres  patiKli-ennes :  à  4(1  ans,  «l'iinf  hronrhileîl 
M  esl  ptjus  hmecir,  Irè.s  |ii>ii  luineur  :  il  n  a  jiiinai.';  eonlraclé  ilt-iiisU' 
<ties  vérit''ricnne>  ou  sy|»hililii|ues,  L'alTeellDn  aciuelle  s"e.*l  ih-i'lsf»"- 
an  ilire  <lii  miiliKie,  il  >  »  cjnirimT  ans.  en  I8ll(i.  Kn  se  louchant  l^f 
liiisai'il  iiy  lins-\enli'e.  il  s'apeiv-ul  d'une  Inmél'ai'liiMi   (lu  la  ^ii>^ 
à  lieu   |)i'i'>  <ln  piiini:.  Uni)i''lu<°ti<in  loi-alisi'i-  |irL*<'is<''menl    à  la  rvf 
hypi)gB^«tri(|ue.  Elle  ne  lui  axait  jamai»  causse  le   muinilre  t<nnuil 
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icune  douleur,  au  [wint  de  lui  être  jusqu'aloi-s  passée  inaperçue, 
tndant  3  ans  environ,  le  malade  ne  s'occupa  nullementde  son  état, 
an(iuant  précisément  de  manifestations  douloureuses  à  ce  sujet, 
près  ce  temps,  il  commença  à  être  pris  <le  quelques  douleurs  abdo- 
inales  à  la  suite  du  travail.  S'étant  fait  visiter  par  un  médecin, 
lui-ci  diagnostiqua  une  tutneur  abdominale  et  (conseilla  au  malade 
cure  chirurgicale.  Opendant.  toujoui-s  à  cause  qu'il  ressentait 
!U  de  souffrances,  auxquelles  pourtant  s'était  ajouté  un  léger  dé- 
nffement  vésical,  consistant  uni(|uenient  dansTurination  plus  fré- 
lente  (presque  à  cha({ue  heure),  le  malade  ne  suivit  pas  le  conseil 
1  médecin.  Maintenant  il sesl  décidé  de  recourir  à  notre  Clinique, 
armé  par  le  développement  plus  considérable  de  la  tuméfaction 
tdominale  qui  s'est  manifestée  dans  ces  derniers  temps. 

Etat  actuel.  —  Homme  de  bonne  constitution  physique,  squelette 
gulier,  masses  musculaires  suffisamment  vigoureuses,  graisse  de 
peau  peu  développée,  coloration  de  la  peau  el  des  muqueuses  visi- 
es  rosé-pâle,  déambulation  normale,  sensorium  sain.  Appareils 
spiraloire  et  circulatoire  normaux  ;  du  côté  de  l'appareil  digestif 
1  ob.serve  une  forte  constipation  de  telle  sorte  que  le  malade  est 
>ligé  de  faire  un  usage  fréquent  de  lavements  pour  pouvoir  évacuei-; 
ie  et  rate  dans  les  limites  normales.  Quant  à  l'appareil  urinaire, 
:cepté,  comme  il  a  déjà  été  noté,  le  besoin  fréquent  d'uriner,  il  n'y 
■ien  d'autre  d'anormal  :  l'urine  est  limpide,  elle  ne  présente  pas  de 
^nes  de  décomposition,  elle  ne  coDttent  ni  pus,  ni  sang  ;  il  n'y  a 
is  de  sucre  et  on  ne  remai-que  seulement  qu'une  très  légère  opacité 
bumineuse. 

Kramen  de  Ut  réi/ion. —  \  l'inspection,  on  observe  (jue  le  bas-ven- 
î  est  tuméfié  dans  .sa  moitié  inféiieure  et  déformé,  surtout  du  côté 
r«'-rieur  gauche.  'jCtte  déformation  est  due  à  la  prés(!nce  d'une  gi-ossc 
méfaclion  arrondie,  lobée,  (|ui,  prenant  origine  à  la  symphyse  du 
ihis,  s'étend  en  haut  jus<]u°au  nombril,  occupant  entièrement  le  côté 
férieui-  gauche  et  la  partie  interne  du  côté  inféi-ieur  droit.  La  peau 
tdominale.  qui  recouvre  cette  tuméfaction,  est  fortement  tendue  et 
i-dessousdelle  transparaît,  l'oi'tement  dilaté,  lesystème  veineux  sous- 
ilané  <|ui,  depuis  l'ombilic,  pai-  de  nombreuses  el  amples  raniifica- 
>n.s,  se  dirige  verticalement  en  bas  justprù  la  racine  des  deux  cuis- 
s.  Cette  tuméfaction  abdominale  ne  se  déplace  pas  par  les  mouve- 
ents  re.spiratoires.  A  la  palpalion  soignée,  Ion  observe  qu'à  la  grosse 
asse  de  forme  arrondie,  (pii  remplit  prescpie  toute  la  moitié  inférieure 
1  la  cavité  <lu  ventre,  à  droite,  clans  ivi  portion  supérieure  et  près  du 
>mbril,  se  trouve  comme  utlacliée  une  autre  tuméfaction  nioindrt; 
le  le  volunif!  (lune  pomme,  séparée  lune  de  lautrc?  par  un  sillon. 
a  tuméfaction  dans  son  ensemble  s'é^lend  en  haut,  d'environ 
-4  cm.  sur  la  ligne  médiane,  tiu-dessiis  tU'  I  ombilic  ;  elle  a  une 
onsistance  dure,  fibreuse,  n'i^sl  pus  fluctuante  ou  douloureuse  ; 
a  superficie  est  bosselée,  irrégulière.  Vers  le  liuul.  elle  est  passa- 
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RINAiJ>0  CASSAXELLO. 


iliai|iie  {fauche,  un  sentit  des  masses  d'une  roi 
<k*  la  {itrosseur  d'une  uitix.  iKtuluui-eus*'^  à  la 

Le   malade  i|uitte  volontairemenl  la   CliiÛfVe 
lions. 


fibrctuftJ 

»  condi- 


len^H 


Examen  dr  la  îumntr.  —  1^  Inmeur  a  une  forme  imqnlièretDP 
ovale  BVfi*  le  plus  giand  diainéli-e  vertical  de  ?>  cm.,  aree  on  diam. 
transversal  de  Ifi  cm.  et  un  ant^^ro-pust^rif-ur  «!<»  14  cm  ;  elle 
■J  kg..  -KX)  frr.  La  snrfarequi  était  touv»»rle  jinr  |p  prritoiocrstl 
Dans  la  tumeur,  à  son  \i(Ae  sup«^rieur  à  «lrnit<p  «>î  à  son  pôle  infe  — 
ri<'ur  à  >;au<'he,  un  tiouvf  deux  lobi-.*.  !••  priMuier  plus  petit,  «êfmrés^ 
par  un  sillon  du  iv<(e  de  la  »:i-it<<<f  mas!i<>  de  la  Ituneor.  La 
anlérieui-eesl  IraveiW-e  en  lotissons  |var  dptrpsaombrwsesetl 
veines.  Inférieiirement  et  à  trauche  se  continue  avec  la 
gnts^e  (Mirlion  de  la  vessie  dont  les  paroi«i.  au  furet  à  me *utT qii'g 
s'élciiin)enl  du  point  d'implantation  de  la  tumeur,  «'amiodssFnlji] 
qu  à  rêpaisscur  normale,  tandis  que  dans  <ion  vnisinaee  elles snnl  fnr 
leinent  i'pnis«ie^  et  se  confondent  intimement  a«ec  U  lamenr  m^mr.1 
Dans  In  portion  de  vessie  rvs«>quée  et  qui  cnmspnnd  àlap«n>i  anic 
rit'uiv  <lt'  i'iityane,  exi.stent  dt>u\  rxi-rois$ances  arrondies,  du dianiclr»! 
de  I  cm.  «'uviron  chacune,  d'une  consistance  .  ■'■que  lama»»] 

de  la  tumeur  et  d'une  couleur    ^rrisAtre,    i  stml  entimt»'} 

nées   tout   autour  par  la   niu^uUire  vé^ficAle,  cutaax  il  a  élr  dit, 
énormément    i'|)aissie.   La    muqueuse    au-dessns  des  nodnsilés 
celle  de  toute  la  vessie  irscijuée   ens<.'mblc  a^ec  la  tumeur  s<* 
sente  parfaitement   normale    En  ;M-clionnaiit    la  tun>eur  le  luns  ilal 
Sun  ifi-and  diaiiiétn-  vt'rticiil.    on  la   Imuvif    prinripalenit^nt  formel 
par  un  tissu  dn  con.sistauce  dure,  fibreuse,  rusé  dans  certain!'  points 
^'HsAtre  dans  d  autn*s.  très   s«'mblable  à  l'aspnrt  qpm  pnésenlmt 
la  luupe  les  tibro-mviMues  utérins.  Toute  la  grande  mmaaf  de  la  lu> 
meures!  entuutée  fiarune  cap.sule  libreuse,  en  certains  points 
mince,  en  d  autres  points  au  conti-aire  atteignant  jusqu'à  '-10  mn 
d'épai.sseur  :  elle  a  été  en  plusieurs    (mints   dérhiive   pendant 
inantrtnres  opérntoiiies. 

En  sectionnant  les  deu.\  nias5<<s  situées  au  pAla  dupérieur  ri 
|HMe  inférieur  du  néoplasme,  on  voit  qu'elles $4>nlenTifTtonèes  d'une 
mini'e  capsule  |ilirr*u«»*  qui  leur  rst  pniprv  et  qui  le*  sépare  du   r»"»t« 
de  la  ^^l'oss»*  tumeur.  <!es  masses  ont  tinefnnue  arrondie  et  dillrrrul 
de  la  ma.sse  principale  de  la  tumeur  |Hir  une  coloratkra  plos  r  i 
à  d'évidents  \ui.'4'M'au\  sansniins  de  |H'lil  calibrr.  (Quatre  autres  ma-t- 
•tes   (ta rfai terne nt   pareilles  à  ces  deux  «lertii>'Tv-v     mni<   qui   »'!•■ 
unieni  k  peine  le  Volume  «l'une  noisette,  se  li 
dans  l'inlérieur  <le  la  tumeur.  Dans  leur  itil 

\asles  zone»  jaunes  crisàtres  nécrotiques  et  çiiH  La  <iu  vutt  des  ca«i'^ 
lés  kysti4|ues  de  i-auinllisseiitenl. 

KjfUHifn  tniennfop>qu^. —  Les  morceaux  de  la  tumeur  mtttc  la  ,— 
lion  de  la  veiMe  réséquée  furent  lixéa  une  p«rti«  dans  le»  liquida*  i 
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.\ili- |ii-l\ifiiiii>.  il  ne  réussil  |)as  à  la  déconviir  ;  il  met  aloi-s 
lii^.itinv  sur  rilia(|ii<-  piiinilivt»    tlioilc.  il   n'fsl  pa.s  possihl*'  de 

l'isiiji'iiifiil  lie  riiy|io>;aslri(|in'  ^'aiulic  pour  h's  masses  du  la 
TTiMiiii  iircii|)i>iit  la  r(''f:iiin  iliaque  c!  la  cavité lu-lxicnnc.  Il  i'.\é- 
..     i  -  i.i|iiil('iiii'iil  la  dissccjion  de  la  luuieur  dans  le  bas,  |)arlie 

!■     ■iilu-i'.  |iarlie  avei-  les  ciseaux,  avec  presque  pas  d  liémor- 

.  i-i  |MMnl.ii:l  qu'avec-  un  dernier  coup  de  ciseaux  on  coupe  la  der- 
^  )jiiiii>'du  lissu  qui  lien!  encore  réunie  la  luineur  aux  lissus 
!i->-in.  on  riuvre  une  cavité  allongée,  en  forme  dune  anse  doù 
•  {•■lii>r>  un  jel  (lt>  iiipiiiîe  (|ui,  à  sa  couleui'  el  à  son  odeur,  est 
nnii  i-lred»  l'in-ine. 

iiiiiiniiiil  iilors  la  l'avili-,  on  trouve  (|u'elle  «st  constituée  par  la 
if  iJiMil  la  présence  jus(|irà  ce  moment  navail  pu  tMre  mise  en 
-iii<-  el  l'on  voit  que  la  lumeui"  elle-iuème  prend  piécisément 
m*  i\f  la  paroi  antérieure  et  du  sommet  delà  vessie,  lesifuels  en 
•11-  partie  avaient  éli'  emportés  ensemltle  avec  la  gross*;  tumeur 
•11  ili-rivail. 

I  examine  atlentivemt'nl  les  parois  vésicales  reslanlos  et  <lans  la 
i  uiitérii-ure.  au  point  de  section,  on  trouv*!  deux  petites  nodosités, 
iiclies,  de  la  firosseiu-  d'une  noisette,  d'un  as|»ecl  (ihroux,  <le  fai- 
■iinsislanee.  «l'une  couleui-  ^'lis  rnuireàlie,  situées  dans  le  tissu 
l'iiluin-  de  la   vessiu  au-dessous   de  la    nui(|ueuse,  lacjuelle  est 

asped  normal.  On  r«'-sèque  uitondanuiuMil  aussi  cette  partie  de 
ir«ii  antérieure  de  la  vessie  jus«iu'à<-(M|ue  l'on  ariive  sur  des  pii- 
vésicales  d'un  aspect  normal  et  nous  étant  a.ssur-és  (|u'il  ne  sult- 

l'ien  d'autre  d'anoi-mal  en  ce  (pii  concerne  le  reste  de  la  mu- 
iw  et  «le  la  musculaire  vésicale,  on  atl'ronte  avec,  plusieurs  jdans 
iitui"»'  au  ctttfTul  les  parois  résé(|uées  <le  la  vessie,  ninlére.ssant 
a  niliijueus(>  vi'-si<-ale.  Dans  l'amide  cavit:'!  qui  résulta  de  l'altla- 
de  lu  tumeur,  on  place  un  tampon  <le  Mikulicz. 
Iture  partielle  <les  parois  uuisculuiieset  aponévi-otiqnes  ahdomi- 
I  au  rat^'ul,  suture  de  la  peau  à  la  .soi(>.  On  introduit  une  .sonde 
•ner  n»  ii  dans  la  vessie,  appli(|uant  à  son  (!xtréniiluurétiale<m 
i^k  siplion.  Les  suites  post-iqieialoires  ont  été  noniuiles. 
i  tampon  de  Mikulic/,  lut  enlevé  le  ti'oisiènii- jour  :  cepemiant 
itablil»  l'extrémité  inl'<''i-i(>ure  de  l'incision  altdoiuiiuile  unepi>tite 
le  d'où  ,sr>rtait  une  sécrétion  |)ui-iilente  unie  à  de.s  débris  nécro- 
!S  du  lis.sus.  Il  n'est  jamais  sorti  de  l'uiine  et  la  lislule  s'est  ler- 
en  SK  minisant  tous  les  jouis  davantage. 

ns  les  prtMnicrs  joiu-s  après  l'cqiération,  on  eut  l'émission  d'urine 
uinoli'nle  :  après  -'i  ou  .'>  jours  l'm-ine  redevint  limpide  ;  au 
fmifjourde  l'rqiéralion,  la  .<onde  uréti-ale  l'ut  enl«!vée  et  le  nui- 
put  uriner  bien  et  par  lui-même  et  excepté  im  be.soin  Iieau(toiip 
fréqueut  d'iu-iner  il  ne  s'apercul  pas  d  autres  inconvéniitnts. 
ivimn  40  joui-s  après  I  opéi-ation,  le  malade  quitta  le  lit  : 
ait  lies  doiilinu-s  à  la  fosse  iliaque  gauche  qui  s'étendaient  le 
du  membre  inférieur  <;auclie  et  rendaient  la  déainbulation  un  jieu 
;ile.  Ayant  exaniin*'    le    mala<le   profcunlément,    dans  lu  ros.se 


!««• 


tairrs. 


Uuis  mtaias  poinl»  <l«  ta  tumnir  on  a  MM»  Ir  ' 
ro|ie  de»  zones  éteoilues  àt  «lôcvoêraUoM  <la  Mam  ée  U  linncvr 


TUMEURS  A  FIBRES  MUSCULAIRES  LISSES  DE  LA  VESSIE,  lijl 

à  nue  véritable  nêcrohiose  Je  ehauun  di^s  éléments  conjoncLifs  iiius- 
fiilairos  et  ^asl"ulail•C!^,  qui  ne  |tt'uvi'nl  )iliissi>distin*;ui"i'  Itsunsdes 
aultfs.  Olle  ntHToIiiiise,  |)ii»Iialili'ini'iil,  l'sL  due  à  lu  lliioinbwse  des 
vaisseaux. 

En  deniiei- lieu  uijus  dirons  i|Wf  limte  la  grosse  masse  du  iiéu- 
plasineesl  einirnrinée  par  iiiif  raiisnie  lilireuse  i|ui  est  formée  de  fais- 
ceaux fibreux,  en  eerlains  eiidniils  très  clL-\eIop[»es,  superpitSL's  les 
uns  aux  autres,  avec  le  iiiani|ue  de  vaisseaux  vA  d'élémeuls  eellu- 
iaires,  faiseeaux  d'allure  parallèle  enire  eux  et  enlouraiil  loule  la 
gix)sse  masse  de  lu  luitieur. 


I 


L 


Jetant  un  regard  sur  ce  que  nous  venons  de  résumer 
pour  les  cas  rapportés  par  les  auteurs  cl  sur  ce  que  nous 
venons  de.xposer  minutieusement  dans  notre  eas,  on  recon- 
naît de  suite  i'analofrie  1res  évidente  qui,  ;ut  jjointde  vue 
anatomo-pathologiqtie  et  de  la  clinique  elle-mèmo,  existe 
entre  les  tumeurs  u  lihres  niuseulaires  lisses  de  la  matrice 
et  celles-ci,  aussi  à  libres  musculaires,  observées  dans  la 
vessie. 

Les  fibro-myoraes  vésicaux  prennent  origine  dans  la 
vessie  par  la  micscularis  vesic^e  ;  cependant,  au  fur  et  à 
mesure  qu'ils  se  développent,  ils  croissent  vers  l'extérieuf 
de  la  vessie  ou  vers  l'intérieur  deci'lle-ci,  acquérant  ainsi 
un  siège  spécial  qui  les  diiïérfnicii'  non  seuleinenl  au 
point  de  vui-  de  leur  ivlatïon  avec  la  vessie  elle-raèuie  et 
éventuellenu'ut  avec  les  organes  limilro[)lu's,  mais  encore 
et  lieaui-rtup  au  |iniiit  de  vue  elini(iui',  cl  ajoutnns  de  suite 
qu  il  l'égard  di'  la  vaj'iétéde  leur  sii'ge,  la  cone<u'danee  en- 
tre eux  et  les  libro-myomes  utérins  est  absolument  identi- 
que. A  ce  pnqms,  jaime  à  rappeler  les  mudilications  que 
mon  Maître,  leprnt'.  (leci,  avec  beaucou[)  d'uppiu'lunilé,  a 
upj)orléesdaii.slacl;issilicatiundesfilir()-myomesde  l'utérus, 
iesréduisantà  trois  es[»^ces,  c'est-à-dire  en  sows-muçwt'wa;, 
en  i ni r I  p(t rit' taux i'i  eu  pt'fiphériques.  Ceux-ci  sont.voMS- 
•séreux  quand  ils  se  dévelo|i[ieut  dans  la  portion  de  la 
matrice  recouverte  par  le  péritoine  :  ils  sont  ligamentetuc, 

AKN.   IJES  ilSL.   )IK»   Ollil.   URIK.    —  rOME  .XXI  9i 
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préfèrL^  la  dénomination,  plus  j)récise  t't  corapréhen- 
silil».'  en  même  temps, de  «  périphéHques  »  à  celle 
d"  e.vi'i'iilriques  .1  et  àcelleen  partie  impropre  de  <  sons- 
séreuses  it. 

Albarran  appelle  encore  cavitah'cs  les  liliro-rayomes 
à  déveltippement  vers  rintérieur  de  la  cavité  vésicale  ; 
j'aime  mieux  la  dénomination  de  nons-fnuqueiix.  Nous 
verruns  par  la  suite  que  l;i  marche  clinique  1res  dllférenle 
qui  accumpnjarne  les  néoplasmes  vésicaux  péri|diéri(pies 
et  eeuv  que  nous  a|ipelnns  son^-muqnenx  dépend  l'onda- 
iiientnh'uienl  du  fait  que  ces  derniers  venant  à  se  |>lacer 
sous  la  muqueuse  vésicale,  déterminent  en  elle,  comme 
font  ceux  de  la  matrice  vis-à-vis  de  la  muqueuse  uté- 
rine, des  lésions  qui  sont  l'unique  raison  des  si^^nes  cil 
ni((iies  vésicaux  <|ui  parfois  [icuvenl  être  très  iiuportiints. 
Il  vaut  donc  mieux  les  appeler  sims-miiqtu'tix  [laree  qui\ 
dans  utu'  telle  dénomination,  à  ciMé  tle  la  conccqilioti  du 
sièj^e  aiialomi(|ue  se  trouve  aiissitùL  indiquée  celle  du 
caractère  clinique. 

Les  fihfo-vn/omr.%'  intt'Kpnrirlmix  i^\\i^lcnt  aussi  dans  la 
vessie  ;  un  cas  lypique  est  celui  rapporté  par  \icolich,  où 
toute  la  paroi  anlérieure  <Ie  la  vessie  était  épaissie  jusqu'à 
atteindre  l'épaisseur  de  4  cm.  J'ajoute  <le  suite  que  Tob- 
servalioncliniqui'  démonlr^  que-  les  fiUro-myoïnes  interpa- 
riéluux  de  lu  vessie  sont  le»;  plus  rares  :  h  vrai  ilire,  parmi 
tes  2Ica8de  néoplasmes  musculaires  vésionnxjusqu'fi  [pré- 
sent examinés,  il  n'y  en  a  qu'un  seul,  c'esl  celui  cité  par 
Xicolicli.  Les  myomes  de  la  vessie  c<>mmencent  l'éelle- 
menl  cfi^mun'  des  tumeurs  iutei'pariélales  ;  cependant  par 
suite  de  ré[)aiss(Mn'  [»lus  faihle  des  pai'ois  vésicale»  en 
comparaison  décolles  ulériiies,  ils  ne  lardent  pas  à  sedé- 
vohqiper  ou  pérîjilii'riqueuient  on  vers  In  tnu<|iieuse,  c'est 
pour([uoi  les  liljro- myomes  iulerpariélaiiv  devraient tom- 
lier  sous  l'oliservaticui  clinique  dès  leur  début  pour  être 
reconnus  ciunnie  lids,  ce  qui  ilevient  à  peu  près  impos- 
sible d'après    le  manque   de  queb|ue  sij^ne  ipie  ce  soit: 
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^Les  fibro-myomes  péripiK'riqiiPs  (jiii  surj^issent  de  la 
panji  aiitérit'iiro  contractent  ilrs  ;i(llii'rt'ni'('S  s|(éciales  avec 
les  parois  alKloiiiinales  antéru^ures  el  s'ouvrent  un  che- 
min eulre  le  fascia  Iransverse  et  le  péritoine.  Seulemont. 
en  aii^mentant  beaucoup  de  volume,  ils  envahissenl  pro- 
gressivement la  cavité  abdominale  comme  il  est  arrivé, 
dans  notre  cas  et  dans  celui  de  IVdaillon  et  Legrand  ; 
ceux  qui  naissent  du  fond  vésicaletde  la  paroi  postérieure, 
qui  ont.  comme  nous  avons  vu,  un  développement  com- 
plètement endopéritonéal,  envahissent  spécialement  le 
bassin  el  la  cavité  abdominale,  déplaçant  el  comprimant 
lesorganes  qui  y  sont  contenus  et  enj^endrant  en  eux  des 
affections  ducs  à  la  compression  (douleurs,  cunstipn- 
tion,  etc.) 

Chez'les  femmes,  en  diminuant  les  diamètres  du  bassin, 
ils  peuvent  être  cause  de  dystncie  iliins  l  accouchemenl. 
Typique  est  à  cet  égard  le  cas  i-apporlé  [lar  Paye  :  la  tumeur 
avait  rejeté  en  avant  le  reste  de  la  vessie,  tandis  qu'elle 
s'était  développée  surtout  vers  l'arrière, remplissant  la  por- 
tion frauche  du  petit  bassin  et  s'eufon(.'aut  par  son  tiers 
inférieur  dans  la  cavité  du  bassin^  déterminant  ainsi  un 
rétrécis?;emontirès  prononcé  de  ce  dernier  ;  c'est  pourquoi 
dfins  le  deriïier  accoucberaent  de  la  malade,  on  a  di\  l'c- 
courir  à  la  céplialotomie. 


I 


Pour  ce  qui  regarde  i'hvtlotogie  de  ces  tumeurs  qui 
tirent  leurorip-îne  de  la  mmrnlarix  vi'sicœ,  il  résulte  que 
dans  la  ]jliipart  des  cas  elles  sont  des  fihro-my(jnies  sim- 
ples, c'est-à-dire  qu'elles  consistent  en  faiscenux  de  libro- 
cellules  musculaires  se  croisîinl  en  plusieurs  sens  et  ces 
faisceaux  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  du  tissu  con- 
jouctif  tanlùl  moins  tantôt  plus  abondant,  avec  une  ma- 
jeure ou  moindre  quantité  de  vaisseaux  sang:uins.   iJans 
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les'JI  ("fis  nliservi's.  il  y  en  n  16  où  il  s'n^it  ilo  lilmvmyo- 
mos.  (JiM'li|iios-uns  de  cos  cas  sont  indiqtu'spar  Ips  auteurs 
comuu'  lU's  mi/a/))t's  purs  (Faye,  AVarliolm,  GérantM 
chant,  Wrhoogpii).  Je  crois  qu'il  vaut  mieux  les  appel 
libro-my  OUI  es  parer  qu'à  ci'ité  de  la  prolifératifin  niusci 
lairp  pxisle  toujours  colle  du  tissu  lihreux  intorstitl 
bieu  (ju«  i'«^ll(^-(i  ne  soil  pas  toujours  très  accentui%.  I). 
plusieurs  cas,  en  effet,  défiuis  tomrao  des  my<»raes  purs 
dans  les  notes  histnlotriijues  qui  lesaceompaffïienl,  onpnrlo 
aussi  de  néol'orniatiou  ilu  conjonctif.  Il  fut  intime  observi* 
en  eux  deux  particularités  histo-patholojfiques  importan- 
tes, c'est-à-dire  rassociatiou  d'une  attire  tumeurà  ci' 
fibro-mymnateiise  et  la  dégénéreaccncr  atypiqw^  de  ce\ 
dernière.  De  la  première  particularité,  on  n'a  qu  un  si 
exemple.  (Vest  le  cas  décrit  par  Pilliet  et  î»upuy.  D; 
celui-ci,  comme  le  rapportent  les  auteurs,  en  plusie 
points  dans  In  muqueuse  qui  recouvrait  le  fibni-niyo 
(qui  C*taitsous-muqueux|  on  avait  des  traces  de  néoforma- 
tions épithéliomateu5es«^pi7A^7/o»ia^«iietiorr/aï»w  pom/5 
est  papillomateux,  den^  certains  mttres,  carrinoîde 
poumons  ser^-irdos  mêmes  termes  adopti^spar  lesauteui 
Ici.  il  s'agit  évidemment  d'une  assot^ation  de  deux 
meurs  distinctes,  tirant  leur  origine  lune  tie  la  muqae 
vésicale,  l'autre  de  la  musculaire.  Celte  érentualité  a 
remarquée  aussi  dans  les  fibro-myome»  ubfrins  où.  se! 
quelques-uns.  il  faudrait  admettre  pour  la  nëofnrmatîoB 
épithéliale  une  influence  sur  la  moqueuse  utérine  p«r 
présence  du  tibn>-rayome  qui  aurait  comne  stimulant 
l'artivité  dans  la  proIt/énboB  é»éliauaâs  épitbéliaox 
la  muquense  même  Stmftfoti.  INtoi,  Wafmmdorir,  Hc} 
A  l'égard  des  fîbro-myoïnes  réskunc.  tv  ic«r  ftraada 
rareté  et  ce  ras  unique  d'asiueialjoa  de  ikiu  tumenis 
tinctes.  il  serait  précaire  etbaniilfi  4e  tirer 
tion  qui  |»eraiettrait  d'établir  si.  élM»  !■ 
la  néoformation  épitbettale  s'est 
celle  fibnvmvomalettse  oa  si  mâmt  la  M<iWn    *f 
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c'est  pourquoi  nous 
le  fait. 
.1  lonlrairc,  on  a  observé 
iivfiteuse  (lu  Hbro-myomc 
l;ilés,  elle  se  serait  véri- 
I.  (..umiue  l'on  volt,  assez 
X  rapportés  par  (îussen- 
1i  pf  liM'rts  par  moi-même. 
!iM'   l't'xnmen  microscopique 
finvinii  (lémonlnî  qu'il  s'affil 
*••<  '\ti'nn   microscope  on  consta- 
^n-;  lis  cltnuents  (le  la  paroi  vési- 
(ji  nu  inot,on  avait  une  hyper- 
l  (lu  lissu  conjonctif  inters- 
"nls  jeunes  ;  il  s'agissait  de 
lii<M'  doijuf  une  description  liisto- 
r|lo  NHi  eus  ;  cependant,  en  (jutre 
pie  aussi  de  myo-carcinome  ;  de 
I,  il  wnilderait  que,  à  côté  de 
lUusedu  )ihro-myome,on  aurait 
néoplasme  d'origine  épitlié- 
îî  voudra  examiner  un  peu  allen- 
liisto-pdtliologique  ([ue  (lussen- 
L'I  ^.'il  se  rappelle  (pu^  cet  auteur  a 
isifiililé    dr<  la   transformation  des 
[réelles  d'un  autre  par  un  agent  sli- 
^ra   facilement  qu<î  daus  le    cas  de 
l'one  simple  dég(.'uérescence  sarco- 
poine.(îuasenhauer,apr(>savoirdit(iue 
idans  toutes  ses  parties  une  grande  ri- 
pstuiltiire?  lisses,  tellement  que  dansplu- 
en  (Uflit  presque  ex(dusivement  com- 
ivoir  déinontn'  la  dépendance  directe  entre 
1  liimeiir  cl  (-(dles  des  parois  vésicales  où  la 
t  origine,  après  avoirdémfmlré  comment  la 
de  la  iihro-cellnle  arrivait  dans  la  tumeur 
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par  scissiparitt',  fijniile  (juun  oxaineit  plus  minutieux  dl 
montrait  que  la  iumeiir  n'élait  poiirtjint  pas  formi^e 
ti^^pmo^t  par  pIIps  ot  du  lissii  intf'isliliel  (.ontonant  t| 
vai.ssoau\,   mai;:;  qu'il  so  trouvait  LMifdrr    dans  (pioiqufl 
parties  iino  slruclurespoililalilp  îiciile  liu  sarcome  et  hcpIIi? 
lia  carrinonit>.  Il  décrit  en  flTcl  conini^nt  f'ntre  los  film'? 
musculaire?!  lisses  ils  y  roncuntrail  (''j,'iiloin«Milune  grande 
quantité  iNî  rellules,  île  forme  l't  de  dimensions  exln-nie- 
nif^nl  ilillV'rcntcs. 

Tunlôl  tdlos  sont  rupaiidiio  irrt'fîulii'>rement  entre 
fibres  musculaires  ennoiiilne  pins  ou  moins  jrrand  ; 
tôt,   au   contraire,   elles    infiltrent   le    tissu  en    gponpps 
plus  ou  moins  eompa<'fs,  de  forme  variaMe.  déterminas^ 
ainsi   une  strurture  .■ilvéïdaire  de  rette  portion  de  la  i^l 
meur.  Cet  aspect  alvéolaire  est   d'autant  plus   prononcé 
que  les  cellules  sont  [dus  tîissées  les  unes  contre  les  IHH 
1res  et  tejujiiurs  plus  leur  forme  fl  leurs  dimensions  r^B 
semblant  â  celles  des  cellules  ^pithèlinles.  Ayant  ensuite 
étudié  la  g;en^8e   de  ces  amas    cellulaires   nlvéolaires,i^| 
trouvii  ((ue,  pnirr  une  pnrti»^,  les  cellules  qui  lescorapose^P 
sontccuistiUu'cs  [lar  les  cellules  plus  jeunes  résultant  de  la 
division  ilis  filiro-celliiles  musculaires  et  que  la  divisi^f 
de  ces  lilues  doniiuil  un  i^rand  ntimbro  de    cellules  ponr 
la  plupart  <ie  furme  iirrondie  qui,  dans  le  commencement 
sont  encore  situées  parmi   les  fibres  musculaires.  I^si^l 
d'autres  points,  on  voit  de  ces  cellules  qui  semblent  naî- 
tre des  libres  musculaires  des  petits  vaisseaux  et  encoi 
des  éléments  du  tissu   conjonctif.   Jusqu'ici  donc,  s*^ 
remettant  à  la   description   de  Gussenbauer,  il  s'agir 
d'une    pndiférnlion    sarcomateuse    provenant  des    fibrd 
musculiiires  de  In  tumeur,  de  celles  des   vaisseaux  san- 
guins et  des  éléments  conneclifs.  Mais  la  formation  é|H 
thélialp   cancéreuse,  dans  la    tumeur    dont    nous  parlons, 
serait  due  cependant  à  ces  mêmes  cellules  musculaires  i 
connectives  en  prolifération  cl  surloat  à  celles  des  va 
seaux  sanguins. 
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L'auteur  ajoute  en  ertet  que  très  souvent  les  cellules  (|iii 
naissent  des  parois  vnsciilaires  sont  tri^s  tassées  nitm 
elles,  sanssuljstancvp  intercellulaire,  aplaties  ou  polvirtma- 
î  les,  nVtiuil  plus  anondii'S,  avec  un  noyau  hrillnnt  et 
>  volumineux,  et  ces  cellules  viennenl  ainsi  à  trf»s  hien 
présenter  un  l»oiirjj;eon  i'[>iMi«'lial  de  carcinome.  En  niar- 
rêtant  sur  ce  jioint  de  la  description  liislologiqiie  donnée 
par  Gussenbauer,  on  voit  aist-ment  comment  «es  masses 
cellulaires  d'oriffine  musculnin^  et  conjonctivale  et  qu'il 
appello  épithélialcs  ou  cancéreuses  pour  luur  ressemhlaucc 
morpholuf^iqiie  avec  les  cellules  du  cancer,  ne  sont  en 
réalité  que  des  stades  successifs  de  la  prolifération  sarco- 
niateust^  de  la  tumeur.  Aujourd'hui,  il  est  aiisurde  de  par- 
ler de  traiisforinatioii  épilliéliate  d'un  tissu  conjonclit  et 
encore  moins  musculaire,  et  loxplication  donnée  par 
Gussenbauer  n'est  certainement  plus  acceptnldo.  Il  ne 
s'agit  donc,  dans  le  eus  de  (îussenbauer,  évidemment 
que  d'un  myo-sarcome,  d'autant  plus  qu'aucune  lésion  n'a 
été  démontrée  par  lui  du  ccMé  t\v  la  muqueuse  vésicale 
que  revêtait  la  tumeur  extirpée. 

Je  me  suis  soigneusement  étendu  dans  l'examen  île  la 
forme  (le  ce  eus  très  intéressant  de  (Inssenbauer  pas  tant 
pour  le  lédnire  à   sa  véritîible   valeur  histo-[(,iHiolnfrique 
selon    les    vues   actuelles,    que  parce  que    l'aspect    ana- 
tomiqu(t,  comme  il  résulte  de  la  description  de  Gussen- 
bauer   et    par    l'interprétation    que    nous    lui    donnons, 
reproduit  en  grande  partie  lu  forme  analomique  de  notre 
cas  et  parce  que  l'examen  comparatif  des  deux  cas  nous 
permet  de  toucher  à  la  question  qui  regarde  hi   manière 
"ionl   se   produit    ta    transformation  sarcomateuse.  lUins 
notre  cas.  en  elfef,  ainsi   qu'il    résulte  de   la  description 
histologique  que   nous  en  avons  donnée,  il  s'agit  d'une 
tuDiPur  dans  laifuelle.  à  ciMé  delà  né()formation  muscu- 
laire qui  prévaut  grandement   et  forme  la  gninde  masse 
de  la  tumeur,  se  trouve  ce|)endant  une  prolifératirm  anor- 
male, de  caract&re  franchement  sarcomateux,    faite  par 
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fien  autre  qin'  des  lilires  musculaires  à  tlilTérents  et   suc- 
cessifs degrés  de  développement. 

I*our  l'illi<^t,  au  e^mlrair*"',  la  formatiKn  sarcômjiteuse 
pr«»ndr.iit  ni-jifiiif-  iln  tissu  (.•onnectif  péri-vasmlnire  H  elle 
rpiï  treniil  dans  la  calégforie  des  sarcomes  péri-vasculaires. 
W  i  rclutw,  Hirseli-llirsehfeM,  Frnnqué  et  d'antres  la 
disent  dérivée  du  coujonctil'  inlermusciilairo. 

T*ep^^o  dans  un  de  ses  travaux  tout  réconl  sur  Vcndn- 

th^liorne  drla  matrice^  traite  incidemment  eettc  question 

d«»!     la  dép'nérescencp  sarcomateuse  des  librn-myomes  et  il 

dit.  que  «  dans  les  cas<le  myouies  malins  décrits  avec  toutes 

IPî>  altérations  cellulaires  rapportées, surgit  le  doute  justifié 

î^i  Icïtransfni-matiousrrriNunaleiisedu  mynmodnit  rée||»^ment 

•^trcattriliuée  â  la  uioditication  de  lu  cellule  musculaire  ou 

1*^  contraire  à  celle  du  tissu  connectif  interstitiel  comme  il 

arrive  [)our  l'angiome,  pour  le  lipome, pivur  le  olioriilnnne  ». 

lill  moi  j'ajoute  que  cette   seconde   idée   reste  encore 

P«?ul-étre  aujnurd"liui  la  vraie  ;  car,  ilans  ce  peu  do  cas 

ûo  libro-myomes  vésicaux  à  dégénérescence  sarcomateuse 

•'llerendt  une  confirmation  dans  le  cas  d'F'>ve  et  dans  le 

'^  ieii  que  j'ai  pu  étudier  minutieusement  du  ciMi'  Iiislolo- 

p"»C]iie.  Le  cas  de  Mussenlmtier,  sous  tant  de  rapports  sem- 

'»I<«lite  au  mien,  confirme  In  proliférnliim  sarcomateuse, en 

l*arlie  d'origine  ccimettive  ;  pour  celle  d'origines  miiscu- 

lotrei'tvascnlaire.  nous  pouvons  avancer  les  mi'mesobjec- 

^•onsque  nous  avons  adressées  à  la  prolifération  cancéreuse 

il«*crite  par  (inssenli.uier,  nirine  ilans  son  cas. Quoi  qu'il  en 

^**>l,  je    n'entends   pas,  [>ar  ces    quelques   ohservations, 

''^sotidre  une  si  importante  que^iou  comme  celle  de  la 

"*^générescen<"e  sarcomateuse  des  fibro-myomes  vésicaux  ; 

'•'^générescence  qui,  <'(mimc  nous  lavons  vu,  survient  dans 

Une  proportion  importante,  mais  seulement  indi(juer  le  fait 

luiis  probable  que,  comme  on  l'admet  généralemenl  dans 

"^sliljrn-nivKïnesirautres  organes,  dans  ceux  vésicaux  elle 

""'pend  aussi  d'une  [trolifératiou  anormale  connective  du 

"SMi  fibreux  interstitiel. 
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un  9omr  ceux  de  U  malrioe, 

iLure.  Certains 
le  BtB  catie  le»  fibro-cdlDle» 


el  cdks  do  parois  Tiskale»  : 
fiel  el  Dapaj,  Verlioogem.  Rk^iel),  le 
laire    prendrait  naissance  des    or^iranes 
■^■taiirr    Ain>i  [K>ar  {*iirH>t  et  Dupay  elle 
l'oarBqae  ;  pour  Verbouj^en,  des  corps  de  M ôlkr  pi» 
sammeiit  atrophiés  ;  pour  Rief^el,  des  meWms  : 
raires.  mdimenLaires. 

Tout  en  reqiectant  la  vrai«embUxice  de  ces 
hypothèses,  je  fats  ob«er%er  qu'il  leur  manqoe 
réellement  anatotnique,  aucun  de  ces  auteurs*  n'ajfaat  nts 
en  relief  l'ûrgane  supposé  comme  premièx^e  of^tne  des 
fibro-myomes  Té^icaox.  Pour  mon  compte,  dai»  le^ 
que  j'ai  étudié,  je  tiens  à  £aire  justement  obsen'c 
fait  as^ez  significatif  de  la  très  forte  pnJifératioa 
tunique  moyenne  musculaire  spécialement  et  de  rellf 
adventice  des  petites  el  moyennes  artères.  C'est  quelque 
chose  d'analogue  à  ce  qui  a  été  décrit  dans  rhistogéoie 
des  fibro-myomes  utérins  (Roesger,  Klebs.  Gottsekack, 
etc.),  et  ce  sera  bien  que  les  examens  successifs  de  nou- 
veaux cas  de  fibro-myomes  vésicaux  cherchent  à  établir 
spécialem«i;nt  ce  point  d'une  importance  fonilamcalaie 
pour  l'origine  de  ces  tumeurs. 
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Les  fibro-myomes  de  la  vessie,  je  lai  déjà  faiti 
en  parlant  de  leur  anatomie  pathologique,  évoluent  cUnl- 
qwnnent  d'une  façon  très  différente,  suivant  la  sitoalioQ 
qu'ils  occupent  dans  la  vessie.  Entre  la  symptonv 
clinique  qu'offre  un  fitir^-myorne  vésical  péripht  ;..,... 
celle  que  présente  un  !  me  sous-niuqueux,  il  exisU 


un  abime,  pours'expn 


Je  laisse  de  coté  les 
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pariétaux rar tant  qu'ils  restenttels,  à  cause  génôralemeot 
deleurpetit  volume,  ils  ne  peuvent  faire  naître  le  soup<,'on 
de  leur  pr*5?ence à  l'examen  clinique  le  plus  minutieux^ 

l^s  tumeurs  périphériques,  plus  rares  en  comparaison 
des  sous-muqueuses  (8  sur  2(>  cas\  offrent  p«jurtanl  dans 
leur  développement  successif  la  particularité  d'une  pré- 
sence souvent  assez  manifeste:  mais  cette  même  particu- 
larité existe  aussi  pour  les  tumeurs  qui  prennent  leur 
origine  dans  les  organes  limitrophes  de  la  vessie  ce  qui 
explique  la  confui^ion  qui  s'est  souvent  présentée  dans  la 
pratique.  Et  cela  parce  que  les  fibro-niyomesvésicaux  péri- 
phériques évoluent  pendant  très  longtemps  jusqu'à  ce 
qu'ils  aient  atteint  un  volume  énorme,  avec  absence  pres- 
que complète  de  symptômes  vésicaux  caractéristiques 
permettant  d'attirer  l'attention  de  l'examinateur  du  cAté 
Ue  la  vessie  et  de  le  faire  penser  à  une  dépendance  éven- 
luelle  de  la  tumeur  de  sa  part 

Mon  cas.  celui  de  Polaillou  et  Legrand.  celui  de  Paye, 
■imt  une  démonstration  très  évidente  de  tout  ce  que  j'af- 
firme. Et  je  m'arrête   tout  expK's  exclusivement  sur  ces 
ilrois  parce  qu'étant  d'un  plus  grand  volume,  ils  se  prè- 
kaient  mieux  à  l'observation  clinique.  Ces  tumeurs  péri- 
phériques forment  généralement  une  tumeur  lobée,  dure, 
pe   consistance   fibreuse,   pleine  de  bosses,    peu   mobile, 
^n^nant  origine  du  bassin   même,  au-dessus  de   la    sym- 
physe du  pubis,  et  jiouvant  s'élever  jusqu'à  l'ombilic  et 
ni<"'nie   au-dessus,    envahissant    profondément    la  cavilé 
abdominale,  jusqu'à  en  occuper  la  moitié  inférieure  imon 
cas,  le  cas  de  Polaillon  et  Legrand  I,  en  contractant  des 
adhérences  avec  les  parois  abdominales  elles-mêmes  et  avec 
[ies  niilr«'S«)rganes  île  l'abdomen.  lj»tumetir  s'apprécie  bien 
l'examen  nbilominal.  se  limite  mieux  encf>re  parl'exa- 
len  combiné  par  l'abdomen  et  le  rectum  ou  par  l'ahdo- 
len  et  le  vagin.  La  tumeur  surgit  du  bassin,  telleesl  l'iiu- 
l^ression  qu  en  reroil  le  chirurgien.  .Mais  de  quels  orga- 
nes, de  quels  tissus  du  bassin  ?  Cela  peut  être  très  difficile 
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H  Dans  mon  tas  la  vessie,  soit  avant  l'opérai  ion,  soi  l  pen- 
H  dant   (jifelle    s'exéciitait,    se   trouva     considërablemenl 

■  ausiinoiili'L' siiilouteii  lon^aiour.  Kn  faisantle  cathétérisrut' 
K  de  luivlre  et  de  la  vessie  avec  un  explorateur  «Je  Guyon  à 
H  manche  Irfcs  long,  après  avoir  distendu  la  vessie  avec 
H  une  quantité  moyenne  de  sululion  buriqnéc  (lô^J  ce),  une 

V  fois  (jne  j  eus  péuéti-é  dans  la  vessie.  t|uuii]ue  le  long 
H  inaiicli'  uie  permît  d'enfoncer  le  bec  de  la  sonde  pro- 
H  fondénitnt  dans  la  vessie,  pourtant  je  ne  réussissais  pas 

V  à  toucher  la  paroi  vésicale  poslérieiire.  Ensnile  pendant 
m    l'opératidu,  ou  cuuslala  que  la  vessie  avait  ytie  forme  cir- 
culaire, comme  mie  anse  de  l'intestin  cùlon  et  était  très 
allnnirée  de  manière  à  mesurer  certainement  pas  moins  de 

»20  cm. 
C'est  [irécisément  par  le  manque  de  sérieux  acci- 
dents vésicaux  que  ces  tumeurs  périphériques  peuvent 
croître  silfMK^ienseraent  pondant  une  ]onf,'ue  suite  d'années 
et  acquérir  un  volume  énorme.  Mon  cas  «'sl  typique.  Le 
malade  avait  déjà  observé  la  présence  tie  la  tumeur  sept 
années  auparavant  et  à  cette  époi|ue  elle  avait  iléjà  le 
^vc»lume  (lu  [foiiiL;  environ.  Dans  le  cas  de  Faye,  la  tumeur 
Havait  été  siji^ualéf  hii-ii  12  ans  avant;  dans  celui  de  lN)lail- 
Hlou  et  Legrand,  on  tint  ctunple  de  l'époque  du  commen- 
^cement  des  lé|iers  pntdromes  vésicaux  qui  dataient 
depuis  environ  nu  an,  mais  iicrsuune  ne  petit  if^tiorer  qu(( 

Iln  tumeur  ilrvail   déjtx   [iréexistcr  depuis  lonjftemps  aux 
acr.cideuls  l'ii.v-mriues,  <jui,  Cfuume  je  l'ai   ol»s<'rvé  <huis 
moit  cas,  ap[>araissrut  successiveiuenl,  un  laps  de  temps 
aprf'S  le  début  de  la  tuiniMir  nu'me. 
Les  liliro-uiMiiues    vt'siriiu.v    sons-niuqueux    ont    une 
symptomatoioji-ie  vésicale  très  marquée.   Ils  n'atteiifncnl 
,      presque  jamais   de  dimensions    considérables,   jjénérale- 
jment  ils  alteijrnent   au  mn.\imiini   le  volume  du   poing; 
de  S(irte  (jiie  leur  [uésence  cliniqut'  avec  les  métiiiMlesex- 
pli»ratrices  ordinaires,  pas  iii'-lriiincnlales,  n  e.sl  pas  tou- 
jours   très    évidente  ;     il    faut    u\i    loucher   abdominal 
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bien  consciencieux  el  surtout  une  exploration  comLin' 
l'!il)tl(iiuen  fi  pnrlc  rectum  pour  l'homme,  par  l'abdoiSî 
cLp.'irk'  vagin  pour  la  femme,  pour  en  révéler  la  présence 
Mais  ce  qni.dfins  ces  tumeurs  sous-muqueuses,  comme  en 
gt?iiér»l  dans  truites  les  tumeurs  cavitairesde  la  vessie,  ce 
(jui  les  dévoile  avec  précocité,  :p  sont  les  syndromes  vési- 
caiix.  Ceux-ci  peuvent  être  déjà  très  importants  pour  une 
liiuifiir  d'un  volume  très  petit.  L'un  des  premiers  signes 
est  Vhf-matio'ie,  qui  ne  manque  presque  jamais.  Elle  a 
été  signalée,  en  quantité  furt  abondante,  dans  les  cas  de 
Vnlkmann,  Tassi,  Gibbons  et  Parker,  Nicolich,  Nau- 
inunn,  Tort'ier  el  Hartmann,  Gérard-Marchanl,  Karstrom, 
lliinisay.  Presque  toujours  terminale,  quelquefois  elle  sur- 
viriit  avec  une  émission  simullanée  de  congiilations 
sanguines,  lesquelles  sonl  expulsées  à  travers  l'urMhre  avec 
des  effdrl*;  énormes  et  do?  douleurs  très  violentes.  I>u 
rcstf,  la  (lysurie,  le  ténosmo  vésical,  la  miction  frè- 
quenU',  exagérée  quelquefois  jusqu'au  point  d'avoir^f 
('•mission  presque  involciutaire  d  urine  ((libbons  et  Parker), 
ne  taidenl  pas  à  accompagner  et  à  suivre  à  peu  de  dis- 
tance les  premières  héniîiluries.  Cette  symptomatologie 
vésicale,  liée  aux  aliéralious  de  la  muqueuse  vésicale 
par  la  hiraeur  placée  dessous  (compression,  nécroses. 
iilci'iiiltuns,  liéniorragiee,  douleurs),  peut  devenir  beau- 
coup plus  cumpli(|uée,  iptand  sur  la  s(dution  de  o^^Ê 
nnilé  de  la  nniqiiiMisi'  vésirab"  rr-couxninl  la  tumenr, 
vient  se  placer  évenluelh'meul  une  infection,  d'où  la 
purulence  et  décomposition  de  l'urine,  d'où  les  phénomè- 
nes douloureux  du  cAté  de  la  vessie  accentués  au  plus 
haut  degré  ',^casde(;ussenbauer.  Gibbons  et  Parker,  Nico- 
lich, Karstrom/.  l/éniissinn  de  morceaux  du  tissu  néopl«- 
sique  est  rare  :  on  la  vu  une  fois  dans  le  cas  rapportépar 
Ycdkmann,  où  nu  de  cts  morceaux  avait  la  loriguei 
p.*lil  doigl  vl  lépaisseur  d Un  [loncr. 

Les  liliro-ui\  ouit's  sotis-muqueux  vésicaux,en  raisoi 
lésions  qu'ils  apitorteni  sur  la  muqueuse  vésicale  etj 
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jrui'S  t|u'ils  révoillent  de  la  part  de  coUe-ci,  no  tar- 
as à  révéler  leur  présence  et  ont  en  conséquence 
larclie  ffénéniloinent  cuurlo  pmxi^  qn'ib  m[»[»j11i'iiI 
ti<tn  des  (.iiirurgicns  A  tniisccuiiv«m«iit  mu.'  cure 
gicule. 


fîagunstic  des  libro-myome^  vésii-aux,  Irt-s  difficile 

ilt<  sunl  à  déveluppeiueiit  péripliériij[ue,  re>t  beau- 
loins  lorsqu'ils  saillent  dans  la  cavitt)  vésicale.  Avec 

ipliériqiios,  je  croit,  que  non  seulomont  on  n'n  jamais 
le  diagnoslif  de  la  nature,  mais  jamais  non  plus 
ioiipc'ouné  ctdle  du  sit'go.  Dfins  le  cas  de  l'uluillon 
jrarid,    à   vrai  dire,    on  a  diagnostiqué  nue  tuuioiir 

on  jxdy-kystiquc  do  l'uvaire  sans  oxolnrc  un  fibm- 
e  de  la  matrice  ;  dans  le  cas  d«'  l*'nye,  on  ne  lit  j)as 
fuostic  ;  ou  u'si  [»as  de  notices  exactes  des  autres  eus; 
non  (VJS,  d'a|)rès  la    lixilé  de  la  luineiir  en    bas  du 

qui  [jaraissail  la  faire  nailrc  du  bassin,  on  pensa 
tumeur  du  bassin.  Oi'llc  nbscurité  est  due,  je  le 
,  au  manque  dt>  troubles  vésicau.\  graves  carncté- 
los,  et  au  fait  t|tje  les  syinptônu's  cUfiiques  qu'ils 
dent  peuvent  très  facilement  être  confondus  avec 
les  tumeurs  venues  des  organes  proches  delà  vessie, 
danl.jt'  crois  (ju'on  a  acquis  aetuellenieut  un  [loinl 
iiip<u'lant  pour  le  iliaj^tutslic  de  ces  tumeurs  péri- 
lues  de  la  vessie,  et  c'est  V agrandissement  de  la 

vésicule. 

le!  caiaclèrr, je  le  considère  tomnu'  presque  patlio- 
>mi(jue  pour  ces  néoplasmes  périi)liériques,  et  je  crois 
Mrvira  à  en  faire  à  l'avenir  le  diagnostic  du  sif-ge 
n  presque  ceilitude. 

itiagufislic  lie  la  nalure  pourra {-tre  soupçonnée  par  la 
Uancodure,  libreuso,par  la  formi' lobée  de  bi  Imueiir, 
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qui  presque  do  suite  dimneat   une  impression  semblable 

qm^  l'on  »  quitml  on  examine  une  tumeur  analogue  libro- 

inyiiniuleiise  de  \n  matrice.  L'unique  confusion  pourrait 

t^trc  uvet'  un   fibrome  ou   avec  un  sarcome  pur  de  la 

vessie.  Les  lilintmes  cependant  sont  presque  toujours souf' 

nni(|iieux,   [ireiiaiil    leur  origine  de  la    sous-muqueuse; 

les  pi'riplK'ritjues  sont  très  exceptionnels  ot  ilsn'attei^iy 

Jamais  de  dimensions  remarquables,  tout  au  plus  \v^Ê 

lume  d'une  oronge  ((JahonLian.)  Les  sarcomes  purs  onl 

un  di-'veloppement  fort  rapide  et  ils  occasionnent  de^éj 

tftslases  et  de  graves  phénom^nes  de  cachexie.  ^| 

Pour  les  tumeurs  sons-muqueuses  h  libres  musculoîrei 

lisses,    le  diagnostic  de  tumeur  vésicale  se  fait  de  suite 

C'est  ainsi  que  ["impose  l'hématurie  caractéristique  e^ 

série  des  autres  signes  vésicaux.  ^Ê 

Le  ralhélérisme  mélnllitiue  fait  ensuite  reconnaili?M 

pré.'^enee  de  lu  tumeur,  et  démontra  que  la  ravi  té  vésicale, 

au  conlraire  de  ce  qu'il  arrive  dans  les  périphériques,  wl 

tlimintiée  (Pîllict  et  Dupuy,  lîiegel).  Le  diagnostic  de  l« 

uiitinT  pourra  ("^tre  faite  avec  certitude  lorsque  l'on  a  iiiM 

(■mission  de  Ifumheunx  tlu  néojdasme  et  qu'on  peu!  en  faif( 

l'exiimen  microscopique.  Mais  comme  je  crois  quei^| 

arrive   In'-s  rarement,  je  pense  que  ce  diagnoslic  po«rîi 

gnuui(>nienl  élre  aide  à  l'avenir  par  l'usage  de  la  cyt 

copie  ^\xx^   seuilde  n'avoir  pas  été  pratiquée  jusqu'à' 

sent  en  aucun  cas  de  lil)ro-myi>me  sous-muqucux. 

examiiinut  pour  ainsi  dire  de  visu  avec  le  cystosot 

en  s'hidiiluîMil  fi  xr  faire  Co'il  à  le»u- physionomie  dans  l 

cavité  vésicale,  on  )Miurra  les  différencier  facilement  de 

tumeurs  vésienles  papillomaleuses  et  épithéliales,  des  p( 

Ivnrs  commims  et  des  néoformations  savcoiiinleuses  som 

muqueuses.  ^| 

Certainement,  In  cystoscopie  doit  absolument  remplace! 

chez  la  femme  l;i  dilatidion  rapidi?  ou  graduelle  de  fur! 

tre  dans  le  luit  diagnoslique,  parce  qu'elle  n'a  aucun 

inconvénients  di'  la    dilatation    et  établit    miei 


po«rn 
ryûBA 
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uu  en  piTLMse  mieux 


le 


U|)r(mnre  uu  (liuffnitsl'HUK'c,  1h  luinciir  fi|jni-inyi<niii- 
us<'    vésk'Hlo    dnil    aiissilùt    l'trc   t'xlir|ié«"    pour   l'cnu'- 
ier  aux  Irouliles  vôsicniix  vi  [unir  cnipr'clHM'  une  Iran?- 
'orimitiou  (■"vcntuï'lle  s»rct)iiuiieuse. 

I*«)iir  rcxlirimlion  tie  ces  tumeurs,  on  a  mis  en  u'uvre 
liinieiicîj  pruiédc'ï- upi-ralninis.  l'oiir  ci'lics  qui  î;i>iit  pvri- 
bériques,  oii  aprei^qiie  toujours  recinnu  à  une  V(.'ritafjIo 
pai'otomie  iivec  extirjialMui  il«  la  hnnctir  ri  nsfclion 
Jt's  parois  Musicales,  l'nlaillon  et  Le«irîinil  extirpiTcnt  ik' 
^tle  manière  Ih  tumeur  et  réséquèrent  sans  s'en  iqxMre- 
iroir  les  parois  vésitaliîsdanslcsqiif'llcs  elle  ('tait  implanli'e. 
(VurlioJni,  opi'ranl  Iniijours  p;n'  voie  lH[)jinitomiqiH',  ré- 
?qiiH  2/3  environ  ile  la  paroi  antéricnn.'  de  Iti  wssie  avec 
nôoptasint'.  \r'rhoo|^en  extirpa  dune  manière  idenli- 
ue  latiiiin'iir  h  dévehqipt'incnt  cndo-jjérilouL'nl. 
Tellt'  tut  «'utiu  la  romluitf  tenue  |i,(r  mon  maître,  le 
'of.  Ceci,  dans  l'extirpation  du  néoplasme  vésical.  Lu 
oie  laparotomique  |>ermi'l  de  hieu  dominer  la  tumi'ur, 
!!»  l'isoler  de  toute  adlu-rence,  d'oltvier  ù  une  éventuelle 
^ravc  hémorragie  (dans  notre  eas,  nous  raïqielons  «pie 
ou»  avons  lié  l'iliaque  ])]imilive,  ce  qui  permit  d'enle- 
or  I  énorme  tumeur  avec'  une  très  petite,  insifi-uilianle 
orte  desanji]  de  liieuétaldir  la  ipiimlilé  de  vessie  qu'on 
[oit  emporter  avec  la  tumeur.  Ilans  ces  néojdasmes 
dsicaux  pi'ri|diériijues,  quand  il  u'evislo  pas  de  lésions 
t'eclienses  di'  la  muqueuse,  on  peut  faire  la  suture  des 
rois  vésioales  el  <laus  la  cavité  restante  après  lalda- 
de  la  lunn^ur.  mellre  un  lamponnement.  H  est  bon 
,e  placer  une  sonde  dans  lu  vessie  :  on  l'enlève  tqirès 
1'^  jours.  Dans  les  peu  de  eus  de  lil*rumji»mes  périplié- 
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qui  presque  de  suite  donn^nl  un*' 
que  l'on  a  qiirtnd  on  cxominf  »n 
myoïnnli'iise  t\e  lu  inalrico.  L'uiikj 
être  avec  un   fîhroiue  ou    nvec    up 
vessie.  Les  fibromes  cependanl  soiil  ) 
muqurnx,  prenant    k'ur  uriginr 
li's  pi'rijiJKM'iijuessunl  tr^s  exrej>' 
jamais  de  diniensions  remftrqn  ' 
hime  d'une  orange  ((Jalimit 
un  développement  fort  ropi<l 
tftslases  cl  de  graves  plK'n<<(i 

Pour  les  tumeurs  sotis-mumif 
lisses,    le  diagnostic  de  !»!!■     ■ 
("/est  ainsi  quo  liuiposi'  l'ii' 
»<?rie  des  autres  signes  \ 

Le  cûlliéh-risme  m«Halin| 
prt^seiice  de  la  tumeur,  et  d.' 
au  cnnlrairt»  de  ce  qu'il  arri'. 
diminuée  iPilliet  et  [)up»> 
nature  pourra  t^ln*  fiiil'' 
émission  tle  laujln'airx  d'; 
l'examen  micnise«qMqut 
arrive  in-s  rarement 
grandement  être  aid' 
citiùe  qui  semhh;  n 
sent  en  aucun  cnsd» 
l'xaminnnl  pour  niii 
eu  s'haldtiiaiit  à  jrr  / 
cnvilé  vésicnle,  on  ji 
lu  meurs  vésicali 
Ivpi'S  fomninT!--  < 
nMiqneo«;os 


•HSrn.AIHKS  LISSES  nii  I..V  Vt^MI-..    i■^',é 


n'sr'i'lidi)   inlorvôsicalj»  t\of>  |lll|-ltl^ 
î«hiTTïf»«ppsliinplrtnlri».  LithmVi-i 
ifiMiiii  of  ïorrior  liciil  li'i's  |M-itl)ii 
>iiii- i-xlirpniioiidii  point  «riiii|»luii 
*Jii.iii<l  lu  (iimiMir  csl  ^l'osM',  un  i-ii 
't[i;i(ii)ii    par  moirpllcinciil    fumitu' 
■ii'>-myi»in«»s  ulôrins  ; cnr  cfs  hiiii<'iii> 
pRii  d'hémorragie  (TcrriiT    fi    llml 
Sur  huit  cyï•tutumi<>sslls-|Hll)i4•nll(•^,oll 
'»•«  **t-  deux  niurls  (»n«^  lois  pur  M'cidiM'. 
>n  pt  une  t'ois  par  pelvi-pi'ritonil«'  |Hini 
^mBifi  il  fuut  uliservcr  qu'on  ;iv<-iit  iinp/i 
'^ystulomie  pi-rinôiilo  . 

de  iibro-uiyouK's  v«*sir-;iijx  op''•»•'-^; 

leur  base  d'implant.itioii   ou  d<'hoi> 

.un  n'ajuinais  «In  r'X(*iMJl<T  d'-»-  op''r.'.< 

l'dicalps  (('ll«*s  qij'-  Jî'  jf'v'vti'yn 

avec  iin«*  iinpl.*jrj1;j1'v!)  r-'/s»^- 

^  iaoi;;nou>^  ijr<-|i-j:.ri?    î-u»   )<!• 

non  inailr''.  Jf  pr  .-f'  >■•.'• -ji  fy  ■ 
pt  nlil*'s  «•(ijj-.fil'  iJ!  '  •    r  •  ■■•.\, 


(M    TliyiilH»'-   (l>     M.      '«'ivii»       Hf  f    (if 
....ni  est  r*-lttt«°'>- UUIl:    I'    l'T'ttI    «1»  l'T-riVf 

il r h;  •  :'.i,-  "iLi'.-tf    [>".'■    t  X^H. 

yVirit.     33t:i''i-i Il'      Vm-'iuo  .■•I-  •'        !l*'i'. 
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travers  le»  U^mps,  ose 
Uit  doux  et  le  mid,  aT«r4cs 

jitfqn'anx  uitisef>tii|iies  et  ■sIriaçeaAs  ^M^cracs.  Taffc- 
reil  mène  dont  oo  se  soi  poor  rajerâoa,  la  i^juigt,» 
été  nccx  m^coDnti  et  oé|dtp^-  ^  le»  résaiials  «4AeflB»  y« 
la  Uirfl^iea tique  des  i^îec<ioaâ^  samL  eaoove  trtf  «ostvat 
peu  saliçfaisanU.  la  canse  ea  est  Bn«  if  Vmrnt  <■  re fi» 
les  ■Mdkaineats  ae  toat  p«»  h  perfecliwi  fténle,  mùn 
msfti.  escenlidleiiieai,qa'aa  {MNBlde  vae  papeanaâ  led»- 
nique,  les  injecUoas  $<ml  reapUe»  éf  4élaiÉbu  L'mfw 
tion  m^me  la  pin<  ralioiUMlIr  4t  ta  tMnyealî^ar  é» 
inj«>ct}on5.  comme  anasi  les  meiflears  piiKuiliiianimctf 
rlii iniques,  ««mol  en  partie  iaelBcaee»  taat  ^'om  fnài- 
qurra  les  înje«ticms  aree  la  weiingae  géséralenent  tm- 
ploy<f<*  ariiirllement,  tonioarB  iafecléc  a«  mimn  «aie.  i4 
dont  la  pression  et  le  votom^toat  ■hwiliiift  «a  caetralit- 
tion  avec  la  capacité  de  l'urèlre  et  la  iornâté  àm  sphiaeitr. 

Si  la  Ihérapeatiqne  li-  noirs,  par  5att«  da  M*  ■ 

exécution  facile  et  de  sa  \ ..  :  i-ndue.  est  la  iWnpeal»*  % 
que  principale,  ses  d^auts  en  sont  d'autant  pht«  etne-  1 
ténBtiqa(>«.  Le  but  de  oe  travail  e»t  d'abttrd  d'établir  rr»  ' 
d^faulç.  et  pui^  d'y  remédier  pour  donner  ain5^  au  j^ruii  | 
public  une  roetllcure  arme  dans  la  lutl^  ctmtrt*  U  py 
norrhée. 


I.    DÈKAL'TS  OE  LA  TaCRAPF.CTIQUE  l>ES   l\JECTI058 


a)  Injections  dans  la  partie  antéi-ieure. 

Tandis  qu'autrefois,  par  suite  des  recherches  anatomi 
ques  et  des  expériences  faites  sur  le  cadavre  (Jamin.  Leprv> 
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j  vost),  on  était  ariiv('^  à  re  résultat  que  le  voluiur  ili»  liin'- 

Ire  antérieur  t'tsit  (!»■  ."i  à  (i  lim.  mibes,  les  expériences 

faites  dcrnifromenl  sur  lo  vivant  ont  donné   1<»  résultat 

assez   siir|U'i^n;mt  que    la  caj)in*ité    di»    rtirMrt»    antérieur 

varie  individuellemenl  de  4  -■)  22  ctra.   lmiIics  (Luvaux, 

fîtiiard,  Ureysel,  l^neli).  niu'Iqiif"  cxlranidiiiiiires  qnos^iient 

I  ces  résiilliits,  ils  correspoiuient  aux  faits  réels,  bien  qu'un 

t  doive  admettre  que  les  méthodes  dont  se  sont  servis  les 

■  dits  auteurs  pour  leurs  reclierehes  ont  été  un  peu  défec- 

'  tueuses  et  «qu'elles  ne  suftportent  pas  la   rrilique  de  lrt>3 

I  près. 

Il  est  évident  que  dos  variations  tellement  considérables 
ilnns  la   capacité  de  l'urèlre  antérieur  rendent  plus  que 

!  douteuse  la  valeur  de  laseriuj^u»'  p'nérnlcment  employée 
dans  la  fîonnrrlié'c  el  doiil  le  vtdume  est  ordinairement 
de  S  à  10  etm.  cubes. 

I  Si  par  exemple  le  volume  de  l'inTlre  aulérieur  du  malade 
est  de  4  ctm.  cubes,  ce  dernier  pourra  très  Incileraent  for- 
cer le  sphincter  avec  une  serin^Mie  do  8  ctm.  cubes  et  pro- 
Ivoqner  une  ^onorrhé'e  posltM-ieurc  avec  ses  suites  très 
S  graves;  puisque  on  ne  [u'iit,  ainsi  que  l'ont  démontré  les 
î  expériences  de  Guyon  ei  de  Cowr^tdf?,  sentir  la  résistance 
idti  sphincter  à  travers  la  tijre  dtt  piston. 

Si,  au  contraire,  le  volume  ilc  l'urètre  antérieur  du 
;inalade  est  de  22  dm.  cubes,  une  seringue  de  8  ctm.  cubes 
ne  le  remplira  que  très  imparfaitement,  et  le  traitement 
"sera  par  conséquent  insuftisaid  :  les  plis  et  les  cry[)tes 
«le  la  muqueuse  ne  sfmut  pas  dépliés  et  toutes  les  parties 
vinfectées  ne  seront  donc  pas  soumises  à  rinihiencc  de 
l'injection. 

1     Mais  outre  ces  variations  individuelles  considérables  de 

'la  capacité,  celle-ci  varie  aussi  temporairement  suivant 

jle  stade   de    la  fîonorrhée.  Au  stade  ai{j;u,la  capacité  est 

peu  considérable  pr'H-  suite  du  jjontlement  et  de  l'élaslicilé 

restreinte   de  la   muqueuse,  quelquefois   seulement  Ià2 

cubes  (Dreysel)  ;  plus  tard,  cette  élasticité  augmente 


TECHNIQUE    l'ES    INJECriONS    IHK  IIIAI.KS. 


1483 


ulnis  le»  vnrinliuns  tcrapurah-tis  di'  ta  fii(»a(.'iU''  tJi»"/.  le 
m^me  individu  rt'ridraicnl  niissi  nécessaires  lr()[>dexpy- 
rionrosfil  tout  un  tu"sfii;ddi'  scrinfiiies. 

Toutos  cos  (ipiniuus  miihudlcmenl  contraires  OKintrenl 
rlnirfuiont  comliien  il  n  ('■té  difficile,  pour  no  pasdiro  im- 
posssildf,  di^  n'snuilrr  rp  prohlf-mo  jiis([irici.  Et  coin  est 
d'nitlnnl  pins  tachenx  qiio c'est  à  la  ciiiosliou  de  laf[nanlitô 
«le  rinji'iiitin  qui'  <lott  ri'|K)ndre  en  tout  prenuor  lien  la 
thérapoiiti(|in*  des  injections.  Cependant  il  no  seru  pas 
iffieile,  d'après  ce  <)ni  esl  exitosé  ei-dessmis,  rlo  répnnilre 
à  celte  (|iii'slion  vi  de  [néi'isfr  [lar  In  le  pndjlème  jnst|it'ii:i 
însnlnhlr. 

Do»i\ffaii\  fe  Iraili'inent  di^  lu  gnnorrhéc  ant('rieifrr, 
laquanliUi  dit  Hquide  injerlrd>/ii  toujours  être  coti  forme 
â  In  capacité  rno/ncntnnce  de  l'urHrc  antérieur,  saris 
que  le  sphincter  soit  forcé. 

b).  Injt'c  fions-  danx  la  par  lie  postcricure. 

Tfirit  (jMon  était  d"(ivis  que  la  i,n)noiTli(''e  se  liornail  ii  la 
partie  anttM'ieiirp  et  que  li*  s|diiiu'ler  nndlail  nue  barrière 
{i  !*!i  propafîaliivii  ii  la  partie  pnslérieure  il  t'tciil  hien  jns- 
tili»'  de  viailoir  liiuilnr  les  injei;tionK  k  la  [mrtie  anl»'- 
rleitro.  Maisqiiiuid  Aiihcrl  (  1JSH4/ eut  démonlrc  ^\\\^\  dans 
■  la  pliipari  des  car»,  la  ifonorrhée  altiiquait  la[)arlift  pos- 
térieure, on  souleva  la  question  de.  savoir  si  les  injeclions 
ponvaicnt  auspi  [téiii'lrer  jn!tt[n  à  la  ^onorrhée  postérieure 
et  In  traiter  :  quant  à  la  ffonorrhée  nntéro-postéricnre,  il 
snrnit  sans  doule  peu  convenalde  de  traiter  senlenmnl  la 
fçonorrliéo  anli'ricni-cet  d*al>anr|onner  jaiionorrhée  posti'-- 
rii'iirt^  à  non  sort. 

dette  rjiM'slion  n'est  pas  rendne  siiiterllni'  par  le  t'ait 
nui!  existe  d'e\e(>llente>  iiiélliodes  pour  le  traileinenl  de 
1(1  ffoiKU'rhée  piisiérii'iire,  telles  que  les  irritpifionff  de 
Didny  (183^»),  les  inslillaliorui  de  Gwjon   (1880)  et  /f,v 
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grands  lavages  de  Jane t  (18U2),  car  ces  raéthoiles  prcsftx- 
tenl   Tinconvcnient  qu'onlinairemenl  ellos  ne  sont  eni— j 
ployé<»5  que  par  les  médecins  spéciulistes  et  qu'en  ouïr 
leur  domaine  est  limilC*.  i>  sérail  simplilior  le  Irnitemeiil 
si  le  malade  pouvait  liii-un'mi'  (railor  sa  gnnorrhée  pos- 
térieure aussi  Lien   que  sa    f^^unonlit^e  antérieure,  et  il 
serait  fort  rationnel  île  dnnru'r  ;i  tinil  l'urètre  affeclé  Ul 
traitement  homojri'ne  rt  simullaiié. 

Il  est  dont"  lout  naturel  que  celte  question  ait  été  l'obj*^ 
de  quantité  de  recherches,  mais  celles-ci  ont  donné  deî 
résultats  trcs  sinjrulicrs. 

Ainsi  Fingcr  \n'v[tHu\  ^jue,  pendant  l'injection,  lesphiiu 
1er  est  saisi  d'un  spasme  réjlexe  qui  empêche  le  liquid  «^ 
injecté  de  pénétrer  dnns  la  pnrti»»  postérieure  et  il  cil  «^ 
une  série  d'îiuteurs  considérés  qui  sont  du  même  uvi^^ - 
Fèleki  a  même  démontré  par  des  expériences  qu'au  moye»"» 
de  la  seringue  pour  piinnrriiéf  ordinaire,  on  ne  pourr 
introduire  une  seule  ffoulle  dans  la  partie  posti'rieure. 

On  retronvern  cette  opinion,  généralement  admise  aifc'i 
jourd'hui  mémo,  dans  tous  les  livres  qui  traitent  ce  sujol 
Kt  cela  est  d'autant  plus  sinLruli«"rquf'  les  expériences  fai- 
tes d'après  la  mélhoili'  de  Junel  dfunmlrent  qu  <m  n'a  be"i 
soin  que  dune  certaine  pression,  pas  trop  forte,  pour  force 
le  sphincter.   Le  t'ait    est   qu  il   n'est   pas  possible  de  vfi 
soudro  ce   proldt^me  sans  tenir  compte  de  la  capacité  d< 
l'urMre  antérieur.  Si  le  volume  de  la  seringue  pour  gonoi 
rhée    •<  ordinaire  »>   est    plus    petit   que    In    capacité  Ai 
l'urMre  antérieur,  l'opinion  de  Finger  et  les  expériHnc«3i 
laites  par  I"'éleki  sont  iudul)italjlouieiit  justes,  mais  uuss*i 
seulement  dans  ce  cas-là.  Si  le  volume  de  la  seringue  ei 
[dus  graml  <]ue  la  capacité,  on  n'aura  qu'à  faire  une  \)t&{ 
siun  presijue  imperceptible  pour  fairectilrer  li-  lii|nidedj» 
la  partie  posti-rieure. 

Conformément  à  ce  qui  préci''de,  Guiard  a  déjà,  en  Isy-rf , 
fait  construire  une  seringue  diuif  1-'  «  '■•■■■.'  -ide'itctm. 
cubes  ou  un  peu  plus  grand  que  lii  ..apacitt».  Si 
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cependant  les  <«  injections  tolales  •>  de  (itii.inl  nOiil  pas 
réussi,  it'la  tient  essentiellement  au  t'ait  qu'il  n"a  pas 
indiqiK-  vn  an'aïf'  ti'inps  Ii»s  ninycus  pour,  ou  ô^jnrd 
au  Vftlumo  de  la  ï«eriiij^ue,  rci^lroindre,  h  coup  srtr,  les 
injections  à  la  partie  antérieure,  s'il  sajfit  de  la  jronor- 
rliée  anlérieiirc.  Son  a>sertion  de  jioiivoir  sentir  la 
résistance  du  sphincter  à  travers  le  pistnn  a  élé  réi'iilée 
par  les  expériences  ci-dessus  uuiitinniiées  f'ailes  par 
(iuyon  et  Courlade.  En  ouln".  il  n'indique  pas  la  J'orei.'  de 
la  pression  qu'il  faut  employer  pour  ••  forcer  »  le  sphinc- 
ter. Il  y  en  a  qui  croient  qu'il  l'iiut  agir  très  violemment 
pour  forcer  le  sphincter  et  que  celui-ci  sera  blessé  par  un 
tel  traitement. 

Une  autto  mcdliode  pour  In  traitement,  par  injections, 
lie  la  gonorrhée  postérieure  a  été  proposée  par  Nfhsey; 
il  soutient  que  les  injecdons  prolongt'es  avec  du  pro- 
tarpol,  substance  <pi"il  emploie,  peuvent  aussi  traiter  une 
ifouûrrhée  postérieure  riM-xistaute.  le  sphiiieler  se  relùcliant 
souvent  piMi  ù  [leii,  si  l'on  relient  ipielque  temps  le  liquide 
dans  l  urêlre.  de  sorte  que  le  liquide  pénètre  d^ius  la 
(»artie  (lostérieuii'. 

riCpeiulant  la  mélliodc  tleXeisser  n'indique  pas  combien 
de  fois,  à  quelles  conditions  et  dans  ([uelle  étendue  un  tel 
rclûchemenl  du  s[diincter  a  lieu  ;  il  va  sans  dire  qu'il  ne 
doit  se  |»roduire  que  (|ittind  il  s'agit  de  la  ffonorrhée  posté- 
rieure. Mais  la  méthode  tient  encore  moins  compte  de  ce 
point  que  celle  denuiard. 

Les  ûi'AW  nn'lhoili's  ilinèrcnl  donc  un  peu,  lime  voulant 
forcer  le  sjihiucter  par  piessiiui,  I  autre  plutôt  au  moyeu  du 
temps,  mais  pour  toutes  les  deux  le  traitement  est  rendu 
diilicile,  eu  partie  [jarce  qu  il  n'est  ptis  en  uu'uue  temps 
i)ossible  de  restreindre  le  Iraitemenl  ii  la  partie  antérieure 
;ien  cas  île  ffonorrhée  antérieure,  en  partie  parce  que  la 
force  ou  le  temps,  etc.,  nécessaires  n'ont  pas  été  étudiés. 

Dnm-,  on  trompera  les  condilion<  pour  les  inji'cdotts 
dans  la  parlic  2iO!fU'f'ic'in\%  en  examinant  la  tonicité  du 
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,  tes  ewih'nclions  rè/lexes  cl  son  rel 

iliit  exposé  d  une  pression  petiwmtnt^. 


c).  L'ssepsie  de$  InJeeUaa^ 


L'ur^lnr  juit<frt*«ir^tii  coiiliont,  on  le  iiail,  iinr 
b«ciért4*»  «l'uiM»  vinittaini*  d'espèces  dilîitrviiliHi.  paraoil 
dons  le  luucusuivtmletpinptVlK'esparlc  sphini*l<>riirrlrftl 
d'entrer  ikms  la  p«rtu'  ptKsti'iieiire  stérile.  1  dm  iiiviusitin  lie 
^uiiœoqiws  balaîp  rupidouu'ut  Inute  eetle  iti>re  o|.  i»ti_ 
ta  guiu>rrhé«  aigué.  les  «sécrétions  ne  coiitipnn«>nt  i]Up 
goncKoques  en  rultiiro  punf.  A  nu  ^urc  (jiio  1-  -  mw 

disparniE>P(>nt  et  qu'îU  diminut^tit  do  vinil>>i>  \  U' 

nouveau  pioce  pour  les  mirrvibe»  uréiroux.  «xiflnnl» 
iiairement.  et  i|ii<.'lq»ps  aal«'ur«  r^jol  même  il'avis  que< 
dernier»,  qui  ordinairement  ne  ?<»nt  ]ia«  pat^—j- 
vent  le  devenir  à  IV-frjnd  de  U  muqueus*  ii  u«ri 

);onoc(iqDe«,  avis  qu'on  ne  peut  ni  prnuver  m  réfutfr. 

Main  outre  ces  inicnihes.  d'aulrr»  liactéri-       '     'îji 
pathogènes  peuvent  apporaitre  pendant  le  i'  !■{ 

wirrii^.  tiiifection  secondaire,  lesquelles,  M>ulef:  ou  m| 
joint*"nient  avfH*  l«'s  «jiiin^NMute* 
rvnie>cOii»plicalions  (tigui*s.\*}\i.  s  ,... 
traux.  det>  phlejnuon»  et  de$  ImiIiar$,  et,  par  rinf**riioo  < 
la  partie  pojilérii'ure.  des.  abc^sde  ta  pr«»*lol»'  (j> 
l'épididyaiile  lia  p<*ritonite    ft  I       i:^  .   .  . 
(ne  pas  confondre  avec  le^coiui 
lenient  par  les  g^tnocuquesi. 

Uans  dunlr»**  ft»*!.  rinf<'ctlon - 
la  disparition  des  gonooimues,  i'    ,       .        .     ^ 
daoc  TunMre  et  les  or^oes  Vuisiiis  »|  devieol. 
caiati'hr  fM^IffOHorr/tf'fqite.  la  forujp  In  pin 

la  gonorrhée  chronique,  où.  d'après  toutes  i 

conconlantfs.  on  trou«'e   unlinairpuienl  d'aolrr*  liarlè- 
riea,  et  seulement  par  eveeptioB  de&  gimucfiqaee. 
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Pnrdfsrecherelu'S  raicroscopi<|ues.je  suiti  souvent  arrivé 
à  relie  wmslalalinii  que  les  cas  traités  seuloinriil  avec  deP 
I»alsami(|in's  •^oiil  n'htlivcniont  (,'xem[»ls  d*'  Ijtu'ti'-rit's  lUran- 
•;«'n'saii  stade  suljuij<:u,  tiiinlis  qu'on  trouve  nin'  flore  rielie 
dans  les  cns  traili's  pur  des  injeclions.  Il  est  flonc  ti-ès  pro- 
bable aussi  que  ia  ihi'rapeufiqite  ffrs  injecdons  danit  sa 
forme  aviuellc  est  ht  cause  rssentielh't/e  l'infcclion  secou- 
daire  :  b>s  liquides  ordinairenienl  employés  sunt  1res  peu 
antisepliques,et  tout  l'appareil  de  rinjection,laseritij^ne,le 
r('ci|iierit,  ele.,  donl  li'>  malmles  useut  oi-diniiiremeiit,  f=<nit 
infeclés  au  plus  baut  degré.  La  seriuji'iH*.  <lout  le  pislou  de 
ctiir  graissé  présente  un  foyer  excellent  pour  les  microbes, 
est  pnrdée  ou,  sans  étui,  dans  la  poebe  de  ffibdou  ilans  un 
tiroir  du  lavabo,  ei  le  rétipient  dans  lequel  est  versé  le 
liquide,  est  une  soucoupe  ou  quelque  cliose  de  seuiblnble 
pjus  toujours  propre. 

Cela  est  encore  indilFért'ul  lant  que  rinji'clion  esl  lirai- 
tét'  à  h»  [(.util'  aulériere,  ear  b's  eouiplieiilions  aif^uf'S  qui 
s'y  trouvent  soûl  locales  et  les  processus  cbroniques  se- 
condaires sont  ordiuiiirenu'nt  siqirrtiriels  et  riu-ilemont 
ftuérissubles  |)ar  des  insirllalions  l'urles  de  nitrale  d'ar^j^ent. 
Mais  j'ai  déjà  uu-nlionné  ci-dessus  combien  il  esl  facile 
aux  injections  île  dépasser  le  sphincter,  et  si  l'on  se  rend 
comiite  de  la  valeur  [teu  antiseptique  du  Itcpiide  injecté,  on 
coiuftreudra  combien  il  est  facile  d'inlrodiiire  les  microbe» 
patbo^èiies  dans  la  partie  [toslérieure,  et  si  les  gonocoques 
s'y  sont  déjà  frayés  un  elieniin.  l'infccCioii  K('roii(fain'  de 
la  partit'  postérieure  et  de  la  prostate  est  nnecbose  cer- 
taine. Les  complications  aigut's  naissant  de  cetio  manière 
sont,  comme  il  est  défii  mentionné,  très  graves,  mais  on 
sait  que  surliuit  les  comptîcalious  chroniques  sont  non 
seulement  géuéraleineui  répiiudues,  mais  aussi  très  opi- 
niiitres.  A  pi'u  [,i'ès  le  Mers  île  tons  les  cns  de  prostatile 
rhrnniqxc  nCst  [»iis  cfius('  pur  les  iioinK-o(|nes.  uuiis  par 
ilillerenls  sl.'qdiylocoqni's,  slreplocoipies,  (li|doroqnes  et 
surtxiul  par  le  bactérium  coli,  el  de  ers  proslatiles  naissent 
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encore  les  baclériuries  o])iniàtres  et  les  cystites  réi 
vantes  qui  exereenl  souvent  une  indiience  fatale  surj 
autres  voies  uiinaires. 

L'infection  second  a  iid  «laiis  Iccuuis  «Je  la  gonorrhéc 
ainsi  de  la  [tlus  j^raride  importance.  Les  formes  aiguës  sont 
souvent  dangereuse!;  et  les  formes  chroni<jues  très  o[»imô- 
Ires,  et  comme  la  thérapeutique  des  injections  dans  sa 
forme  actuelle  en  est  indnlùlablement  la  source  princi- 
pale,  une  onii'lioraliou  de  celle-ci  dans  ce  sens  est  ^m 
nécessité  absolue.  ^1 

En  ce  qui  coneeme  les  injections  dans  la  partie  posté- 
rieure, l'asepsie  est  une  chose  naturelle  et  ^généralement 
reconnue,  On  duil  aussi  puur  les  injecliuns  dans  la  partie 
antérieure,  arriver  à  supprimer  la  malpropre  lé  actuelle. 

Donc  il  faut  quo)i  puisse  stériliser  la  seringue  à  in- 
jeclions  aussi  Lien  que  le  récipient,  et  le  malade  doii 
être  instruit  dans  l'asepsie  [l'antisepsie)  nécessaire 
observer  pendant  tes  injections. 


11.     liKCtlEIlCriliS    SLR     LA     CAPACirK     DE     L'URÉTï 
ANTÈUIEL'R  ET  LA  TONICITÉ  DIT  Sl'IlIXCTKR. 

Les  conditions  principales  pour  les  injections  dans  la 
partie  aniérieure  snn(,  <'<>uime  11  est  ci-dessus  nii-ntionné, 
que  la  capacité  de  rurélrc  antérieur  ne  soit  pas  dépassée 
et  le  sphincter  ne  soit  pas  franchi  ;  pour  les  injections  dans 
la  partie  postérieure,  au  eonlraire,  qu'elle  soit  dépassée 
et  qu'il  sfJtt  franchi.  H  s'agit  donc  de  déterminer  la  capa- 
cité et  la  force,  el  cela  est  d'autant  plus  facile  que  ces  deux, 
quantités  sont  en  relation  inlime  l'une  avec  l'outre.       ^Ê 

L'urMrc  antérieur  est,  on  le  sait,  un  canal  «^lasliflffi 
dont  li'xlréniité  intfiue  est  formé  j»ar  un  sphincter  soujdc. 
La  quantité  de  liqui<le  que  peul  contenir  l'urètre  antérieur 
dépend  nalurellenifut  ilu  nntment  où  ce  fond  se  reln< 
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Ibrcc  ou  de  la  résistance  du  sphincter,  mais  jusque 
le  augmentera,  par  suite  de  l'élasticité  et  avec  la 
jn  employée  pour  injecter  le  liquide.  La  capacité 
d  de  la  résistance  du  sphincter.  Une  petite  capacité 
:tre  due  k  un  petit  vojumc  de  l'urètre,  mais  aussi  à 
jsistance  faible  du  sphincter.  On  ne  pourra  doncdé- 
ler  la  capacité  sans  en  même  temps  examiner  et 
ler  la  tension  du  sphincter.  Jusqu'ici  les  expérimen- 
s  (Guiard,  Dreysel,  Locb)  se  sont  contentés  de 
;iiner  la  capacité  sans  tenir  compte  de  la  résistance 
isurunt  la  quantité  de  liquide  évacuée  de  l'urètre 
Bur  rempli.  Les  déterminations  de  la  résistance  du 
;ler  faites  par  Lavaux  sont  basées  sur  des  erreurs 
[ues  tellement  graves  <jue  l'on  nr  peut  discuter  ses 
ences  et  ses  calculs. 

lis  une  série  d'expériences  diirérenlc^s,  j'ai  réussi  à 
uire  un  appareil  srtretpeu  compliqué  pour  examiner 


Fio.  1. 


lEIC  temps  la  capacit:>  et  la  résistance.   H   consisle 

•  nompo   fouhmte,  un   manomètre  et  une  pipette, 

r  des  tuyaux  de  caoutchouc.  La  pompe  foulante 
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neiicc'  il  ju'-n  cirer  tinns  lurMi-e.  Cclli'  iirossion  (ki  «  [ires- 
iion  (l'iHiverturc  ilo  TiirMr»^  »)  est  ù  peu  p^^s  constante, 
rariant  entre  4/10(1  et  5/100  de  pression  atmosplif'rùint'. 
Test  la  mjinjiie  et  la  mesure  de  la  eiinfrnclinii  él;t?ttf[iH' 
le  l'urèlre. 

Puis,  si  on  continue  l'injet'tion  en  anfrnienlant  Ifi  pres^- 
«ton  grminollemenl.  la  i|iiJHititi'  lîf  [iqnidi'  iiiiitM:l(îe  monte 
le  manière  «m'a  L'hatjiie  [ircssioii  ri'pnndr  une  ciTlîuiiedilîi- 
.ation  oti  cnpftcité  di*  TnrMre.  Mais  luridre  ne  subit  pns 
.oiitdim  coup  une  diLitalinn  eorrespoudîiiile  à  In  [tression, 
nais  seulement  peu  à  (K'u,  pendant  environ  1/2  minute. 
Vussi,  si  l'on  fuit  l'injection  Ivbs  lentement,  on  parvii-n- 
Ira  à  faire  dilater  Furf'tre  conformément  à  la  pression  Si, 
m  contraire,  on  injecte  vite,  paru-coups,  la  pressiuii  mou- 
era  d'alionl  vite  ;  plus  tard,  l'urMre  s'i'darjril  i-n  lui'iiio 
emps.  pour  celte  raison,  ([ue  la  pr<'ssioii  manomt''trii|ne 
baisse,  (le  fait  :  «  la  rrnciioit  t'iaatique  de  T'^r/V/'r'  ■■  n'est 
jas  sans  importance.  On  en  trouve  la  mesure  en  taisant 
d'abord  une  injection  rapide  jusqu'à  environ  la  résistance 
dn  sphincter,  puis  on  note  la  quantité  de  liquide  inje<tLVet 
on  examine  enfin  comlûen  il  peut  encore  en  enirer  sous  la 
cn<''nie  pressions )rdinairenii'nt,rui trouvera  '.ihTy  ji:rammes. 
rfi  l'injection  se  fait  rapidement,  l'urètre  îrauradonc  pas  le 
temps  dn  s'élargir.  Ile  ctdte  mauicre,  on  pi'ut  faire  rnlrt-p 
lini'pelite  quantité  de  liquide  (de  la  cocafne)  dans  le  tnilhe  ; 
MM  quantité  plus  considéraldo  poiura  facilement  forcer 
lesphinrler,  nn^iue  si  elle  est  plus  petite  que  |;i  r,qh'i<*iti'>. 
ï^' l'on  veut,  au  mnyen  de  la  (liéraitcutique  des  injections 
*>rilinuircs,  remplirl'urMre  an  maximum,  il  faut  l'aire  les 
■njfclious  Icntentenf. 

La  réaction  ('lastiqui-  est  plus  iiraude  aux  pressions 
'^assps.  Si  i  f)n  aufj;iuenle  la  pression,  I  luèlre  prend  plus 
"'•'•e  la  dilatation  correspondant  à  la  pression,  l'oui-  (diaque 
*'*'ïînien  tait  ion  jfradiielle  de  la  [iressîou,  nui'  quantité  île 
'^luide  de  [liiis  en  [dus  [tetite  entre  dans  l'urildre  jusqu'à 
'**  'lue  suliitemont  on  voie  le  liquide  y  coulcf  rapid^'juent 
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du  spilini'tpr  volontaire  varie  donc  naturellement  lietiwon{ 
suivaiU  le  de^ré  de  contruction.de  14/100  *  22/lUJ  di 
pression  atinosphtjriqiui,  CpHp  haute  prossiim  explique  le». 
conlraclions  rétlexe;»  presque  insuruiuiitaldc-^  qu'on  ub- 
sorvo  qm'lquefois  dans  les  gruiids  la\ajrt'S  de  Janel  ei  tjuî 
souvent  ne  uèdent  quo  par  une  injection  de  cocaïne  daiu 
lehullie.  Userait  bien  naturel  d'essnyerd'eniploverlahau 
résistance  vuloiilairt'  dans  la  thérapeutique  dt*i»  injerlioii», 
Si,  pendant  l'injection,  le  malade  contractai!  le  sphincter, 
il  serait  1res  diliicilode  le  forcer,  mAmcsi  le  voliiin»' d**  !• 
serinj!;ue  était  [)lus  {j;:ran(l  que  la  capacité  de  l'urètre antc- 
rieur.  Cependant,  je  ne  crois  pas  que  cela  soit  d'iropor 
tance  pratique,  thi  ne  doit  pas  baser  une  Ibérapeutiqu 
sur  une  mesure  ou  linesse  spéciale  qu'on  ne  cannait  pal 
ou  qu'on  oublie  facilement.  La  thérapeutique  des  iujoo 
tions  doit  tHre  telle  que  même  les  individus  mal  tiouM 
puissent  l'exécutor  convenablement. 

Un  trouve /a /r.v/.s7rtnce  <o;i»gM^  en  exehiant  l'inllutni 
psychique  pendant  rexpéricncc.  Le  malade  ne  doilpa*flrt 
nerveux,  et  il  faut  qu'il  pense  à  toute  autre  cb»se  qu' 
l'examen  même.  Un  exclut  les  contractions  réflexes  eu  s 
servant  des  cas  qui  ne  sont  pas  spécialement  sensiLlrs 
et  des  liquides  qui  n'irritent  pas  (une  solution  de  O.U  % 
NaCl.).  Pour  «pproclier  le  plus  possible  de  la  thërapeutî' 
que  des  injetiions,  la  teuipiMature  a  été  de  l.V.  Il  fau 
opiirer  les  injections  lentement.  Aussitôt  que  la  pressi 
dans  l'urètre  antérieur  sera  arrivée  à  une  certaine  hnuleur, 
on  verra,  comme  il  est  déjii  mentionné,  que  le  liqiiidi 
Cioule  subitement  très  vite  dans  l'urètre,  en  mt^mr  temps 
que  la  pressiiju  manumétrique  baisse.  Le  sphinrlj-r 
laissé  passer  quelques  j^Tauiiues  du  liquide  injecteur,  put 
il  se  contracte  de  nouveau  quand  la  pression  daut>  1  ur^lrl 
est  un  peu  au-dessous  de  sa  tonicité.  Si  l'on  au^turn 
encore  nue  foi-,  lu  pression.  In  mt'-me  chose-  :  '  ' 
cptle  manière,  il  sera  possible  de  déterminer  < 
du  sphincter  a6se/ exactement  et  la  vitesse  de  ^a  conln'- 
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tion.  Si  le  sphincter  fonctionne  vile,  il  n'entrera  qu'une 
petite  quanlilô  de  liquide  dnns  Iti  partie  postérieure,  1/2  fe 
1  gramme  ;  s'il  ronctioriiie  leutemcnl,  souvent  2  à  3  f{t*ara- 
mes.  Il  va  sans  dire  qutuissi  i^ur  ce  jtoint  au  trouvera  des 
variations  nombreuses.  La  résistance  tonique  mAme  a  été 
recliercliée liiez  des  liommcs  sains  et  dans  une  série  dt^cas 
de  diiréientes  formes  de  jifonorrhée,  Je  suis  arrivé  au 
résultat  que  celte  j>ressiL)n  varie  assez  consLaoïujont  de 
11/UX)  à  13/100  de  pression  atmosphérique,  à  savoir  ; 

Pourlo?yr>  %  la  pression  était  de  11/100  à  l'i/IOO  pr.fltm. 

—  —40  %  — 12/100  il  U'VHX»    — 

—  —\Q  %  — 13/iœà  15/ HX)    —     ' 

Dans  qii.-ilrc  cas  de  ^onorrhée  postérieure  avec  de  la 
prostatile,  on  a  trouvé  des  déviations  curieuses  de  cette 
rèfflc.  La  résistance  du  sphincter  était  assez  hnsse,  de 
7/100  it  !>/l(IO  ih'  pression  aliuosph('rique.  Dans  2  de  cos 
cas  et  dans  3  autres,  la  fonction  du  spliincter  était  spécia- 
lement lente  de  telle  sorte  que  celui-ci  laissa  [tasser  une 
assez  grande  quantité  de  liquide  avanl  de  se  eontcacler 
de  nouveau.  Ces  syinjtlijines  forment  induLiiahlemenl  le 
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Fin,  3. 

taldiUHJ  d'unv  sphiNcle)ilis  fin/iO>'/'h'}iCtt,  ce  qui  se  cons- 
tatait ultr'rieureuietit  par  le  l'ait  <ine  ()lns  liinl  la  force 
ionique  du  sphincter  devint  normale,  Il  va  sans  ilire  qu'il 
peut  urrivrr  que  pur  siiife  de  rinsunisaiiee  patlitdnf^iqne 
du  sphincter, lies  sé'créiions  tli!  la  parlie  jK>st'<'rii*iir»'  seront 
évacuées  par  la  partie  antérieure.  Lo»  coboù  l-on  aobseryé 
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une  î)rostfttorrh(?o  chnmiqup  (Fiirbingor),  sont  dus  pi 
blouu'iit  il  m\  Ici  étnt  pothologique  ilu  sphincler. 

(Juant  !iii  nn'fjmisinn  dfs  iiiji'ctioiis  prolongée 
une  prossitdi  iH'niuuicnft'.  un  pourra  facileineut  rcsoiui- 
i\vv  [)fir  ma  mt^iiioile.  (Jiiauil  le  «sphincter  a  laissé  p^| 
qiif'li|in's  iiTiinimt's  rt  ipi'il  sesl  omitraot»'  île  nouTwn 
à  une  pression  un  piMi  inti-riouri'.  on  laisse  l'injection 
(huis  l'ur^tro  e>n  romuiunicatiiui  avec  la  pipette  san^ 
pourtant  auji^monli^r  hi  pression.  Au  bout  de  quelques 
niinulo'i,  nn  verra  que  lo  sphincter  se  relAciicro  une 
spfondo  fois  (*t  ([u'il  laissera  passer  1/2  à  1  j^ruuimc,  ce 
qui  fera  baisser  encore  plus  la  pression  dans  r«n''tre.  L« 
même  i'hi>se  se  répétera  de  nouveau  au  h(uit  de  qiu'lipn'"' 
minutes.  Pendant  "i  à  li>  minutes,  le  s|ihiuiler  peut  «ifisi 
laisser  passer  3  ;i  A  {grammes  «le  liquide,  en  même  temps 
que  la  pression  dans  Furètre  descend  à  S/10(>-9/li.K)  de 
pression  atmospln^riqtie.  Il   semble  diflicile  de  la  h 
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davauUi^e. 

//  parait  donc  que  le  sphincter  se  relâche  par  uni 
pression  permarwntr  h  un  eerlain  point.  Cependant,  lc« 
quantités  de  liquide  qui  pénètrent  dans  la  portion  pûsit«! 
rienre  ne  sont  que  petites  quand  la  pression  est  inf'oi 
au  tonus  Au  spbineler. 

Au  eoutraire,  on  pourra,  comme  on  le  sait  des  grandi 
lavag:es  de  Janet,  faire  entrer  une  plus  grande  quantité  ii 
liquide,  si  le  malade  ..  lâche  l'eau  »  pendant  l'injection 
Mes  expériences  ont  démontre  que,  dans  ce  cas-U 
pri'ssion  baisserai  5/100  dt' pression  atmosphériq 
qu'elle  sera  alors  constante.  Ce  sem  donc  la  manil 
plus  facile  dont  nn  pourra  «  forcer  ••  le  sphincter. 


Résultats. 


Si  l'on  veut  extraire  «le  ces  expërience.s  les  points 
liels   qui    sont   d'importance  pour  la  thérapeutique  «i 
injections,  on  ohtieudra  à  pou  p^^s  les  suivants  : 
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1.  Quant  aux  injections  de  la  partie  antérieure. 

l"  Le  volume  de  la  seringue  doit  être  de  2}  .5  cm.  cubes 
au  moins,  comme  la  capacité  varie  de  4-21,5  cm.  cubes  ; 

2"  La  pression  des  injections  ne  doit  pas  excéder  1/10 
de  pression  atmosphérique,  la  force  tonique  du  sphincter 
étant  de  1/1)  à  1/7  de  pression  atmosphérique  ; 

•S"  Eu  égard  à  la  réaction  élastique  de  l'urètre,  il  faut 
faire  les  injections  lentement  ; 

4°  Il  vaut  mieux  faire  des  injections  de  courte  durée  et 
souvent  répétées,  le  sphincter  se  relâchant  par  une  in- 
fluence plus  longue  ; 

5°  Pour  la  même  raison,  il  ne  faut  employer  les  injec- 
tions prolongées  qu'à  une  pression  basse,  c'est-à-dire 
l'urèthre  doit  être  à  moitié  rempli. 

IL  Quant  aux  injections  de  lapartie  postèriewe. 

(y  Le  volume  de  la  seringue  doit  être  de  quelques  cm. 
cubes  plus  grand  que  la  capacité  de  l'urètre  antérieur  ; 
un  volume  de  25  ctm.  cubes  —  comme  (Juiard  l'a  pro- 
posé aussi  —  sera  convenable. 

7*  Si  la  vessie  est  évacuée,  les  injections  se  feront  le 
plus  facilement,  si  le  malade  «  liVche  l'eau  »  pendant  l'in- 
jection, car  dans  ce  cas-là,  la  pression  est  à  son  maxi- 
mum (1/20  de  pression  atmosphérique).  Sinon,  la  pres- 
sion doit  être  plus  grande  (1/9-1/0)  ou  agir  plus  long- 
temps (l'injection  prolongée). 


III.  —  La  seringue  a  soupape. 

Les  conclusions  de  mes  recherches  critiques  et  physio- 
logiques aboutissent  à  trois  conditions  principales  pour 
qu'une  seringue  pour  gonorrhée  soit  convenable  : 

1*  Son  volume  doit  être  de  25  otm.  cubes  ; 

2f  La  pression  du  piston  ne  doit  pa^  excéder  1/10  de 
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s  exercer  une  pression  considérable  au   moyen  du 
an  en  caoutchouc. 


Fio.  4. 


oplication  :  Pour  pouvoir  priitiquor  l'asepsie,  il  «st. 
rellement  nécessaire  qu'aussi  le  flacon  et  la  soucoupe 


lâOO 
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soient  aseptiques.  Il  faut  recommander  que  le  liquide 
injecteur  soil  dans  wie  fiole  avec  un  couoercle  bouché  ù 
ïèmeri  (fig.  5),  et  la  soucoupe  (iig.  0)  doit  être  arrondie 


n::~^ 


Fig. 


Kir..  6. 


nu  fond  pour  pouvoir  ('tre  facilement  nettoyée  et  pour 
qu'on  puisse  éventuellement  la  stériliser  en  la  lavant 
avec  un  tampon  humecté  par  une  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent de  2  "/o. 


Vu..  -.. 


Le  <'oin}iartiin»'nl  à  liquide  de  la  seringue  à  soiipap*" 
peut,  juant  de  is'en  siM'vir.  être  détaclu'  et  stérilisé  par  cuis- 
son, ou  Ion  pourra  le  stériliser  en  le  remplissant  d'un? 
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.ytliiliun  de  nilrulf  d'arjfciit  «le  '■à"/^.  Hn  «[ipliquo  facilement 
le  nouveau   ri'servnir  à  lii|ni<le  sur  \v  tuyau,  si  d'dViiiu'f 
(in  a  luiun'i'lt'  un  [n'ii  l«"  cjKiiiiIctinnc  de  ce  dcrnifi'.  On  doit 
leiiir  la  t'criii^iie  iiinsi  qitil  esl    îiidi(|iu'  sur  la  li^un.'  7 
avec  le  1""  et  k*  3"  doigts  aiiteiiir  de  rinslritmf>nf  et  Tiii- 
«lex  sur  le   lialfnn.  (]eliii-ei  est  d'almrd  tnitl  n  fnit  trnin- 
prîmé,  l'I  la  seririffiie  t^era  alors  remplie  |)ar  aspiniliim  ; 
«m  lait  alor;*  revenir  lenie»ienl  le  liatlon.  Quand  le  n'-ser- 
Voir   «i  liquide  est  rempli,  il  Inut  tt^nir  la  seriiiffue  tou- 
jours verliealeineni  de  manière  que  le  licjuide  ne  vienne 
|Kis  en  cont'iet  aviM-  le  tuyau,  el,  sans  rliiuifjer  la  jKtsition 
«le  la  main  droite  sur  la  serinfîMi-.  ou  enfouee  Faeilement 
la    pointe    de    celte    d^'rniêre   daits    le    nii'fil     urt-iral    en 
tenant   le  j^land  avec  la  main  gauche,  l'iir  la  jiressiou  de 
l'index  sur  Ir  liallori.   le  tii|nide  est  înji'elé  dans   l'urèlre 
antérieur   qui    se    reui[dit  à    peu    près  jnsqu  à   la  résis- 
t;inct>  du  splitnrtrr.  le  liallon  étant  tout  à  t'ait  eoniprinié. 
Quand  on  l'st  anivé  à  la    pression   indii|ni*(>  de  l/lil  de 
pression  ainmsphérique,  la  snupajie  s'ouvre,  et  il  ne  sera 
plus  injecté  de   liquide  dans    la    partie  anl(''rieure.  mais 
l  injection  doit,    coiume   il   est  déjà  mentionné,   se  taire 
aussi  lentement  que  possilde. 

Si  l'on  vcul  injecter  du  liquide  dans  la  partir  pos/è- 
nVwv  nu  un)yen  de  la  seringue  ùsou|)ape,  il  va  sans  dire 
<pren  lonlpremi<'r  lieu  l'asepsie  doit  èlre  pratiquée,  l'uis 
ou  doit  l.iver  lii  partie  anltîrieure  en  y  faisant  des  injec- 
tions répétées,  el  enlifi  on  doit  l'dire  l'injeclion  dans  la 
partie  postérieure,  eu  pliieant  le  pouce  sur  li-  boulon  de 
la.xe  de  la  soupa|>e  pour  fermer  la  soupape,  L"injeetiou 
se  fera,  comme  il  es!  ri-dessiis  mentioiiiir-,  J)eaueou|i  (dus 
farilement,  si  lemalaile.  pendant  rinjeclion,  fait  le  même 
I    mouvement  que  sil  devait  lâcher  l'eau. 

I^s  nvantaj^es  de  la  serinf^ueù  soupape  en  eom|)(iraison 

de  la  serinjiuc  |>oiir  fionorrliée  ordinaire    sont  évidents  : 

I'  La   seringue   pour    gonorrhé-e   ordinaire    fonctionne 

souvent   mal.    Le    piston   s'abiiue   facileuienl.    ou   il  ne 
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ferme  pus,  ou  il  est  Irop  collé,  t^equi  rend  rinjection  diffi- 
cile. Souvent  il  peut  se  protltiire  une  pelite  lôsiou  quand 
un  piston  collant  eùde  subitement  et  quû  rinjection  se 
fait  pour  eettc*  raison  avec  gronde  force. 

La  seringue  à  soupape  est  facile  à  manier,  l'on 
pourra  faire  les  injections  très  lentement  et  très  pjv 
dcmh^ent. 

2"  Le  volume  constant  de  la  serinée  pour  ^norrhé* 
ordinaire  no  correspond  presque  jnmnis  k  la  c;ipncit« 
variallc  de  Turèln'  anli-rionr.  Il  en  ri'sulto.  on  nn  (rnite- 
menl  déff^ctueux  de  la  pnriio  anlf^rieure  on  une  gonurrlléc 
po8li.^rieure  on  quelquefois  l'un  et  l'antre.  |H 

La  soringve  à  soupape  injecte  toujours  tiuc  qmtr^Ê 

de  liquide  correspomlan/,  â  la  rapacHi*  cariabU-  d«  i& 

partie  antérieure  sans  forcer  h'  sphincter.  Elle  pnfl^Ê 

un  traitement  radical  de  la  partie  anièricure  etno<x«^" 

■  sionne  pas  de  gonorrhèe  poslih'ienrt'. 

3'  La  seringue  pour  gonorrhèe  ordinaire  ne  peut  être 
stérilisi'e  t*t  donne  lieu  h  des  inl'ecliuns  secondaire»  sou- 
vent js^raves  et  opiniâtres  de  la  partie  anti^rienre,  de  la 
partie  postérieure  et  de  la  j)r(jstale.  Pour  la  nif^me  rai- 
son, elle  ne  pont  non  plus  être  emplojY'e  aux  injection» 
dans  la  partie  postérieure. 

La  seringue  à  soupape  peut  être  stérilisée  compl 
ment  et  on  l'emploie  facilement  à  des  injections 
riles  dans  la  partie  po^tth-ieure. 

Ma  seringue  à  soupape  remédie  donc  à  tous  les  il 
vénienls  techniques  qui,  autrefois,  se  sont  rattachés^ 
thérapeutique  des  injections  et  qui  lui  ont  nui  énoriné-' 
raenl.  Elle  sera  une  arme  puissante  dans   la  lutl 
thérapeutique  moderne  contre  la  gnnorrhée. 
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'aberculose  de  la  prostate,  pni'  >S.  [i;  W  (iR\NnoN.  (Bo»ton 
l.  aiiff.  mrrr.  J.,  ,'î  jiiitli'l  l'KKI.)  —  Itt'viit'  fîi'rn'ralf  lUi  la  c|Ufsli(in. 
uleiir  rifp  un  cns  di'  tiibeinilosc  jirt)sl,ilf((iu!  sans  aiiciun'  uiitriî 
ilisalion  ilans  l'(iiviiiii;»nu'.  f\w/.  un  hointiuf  de  fiT  ans. 
lt)nninr' vr\ii>  (I"iii)Vrtii>!i,  rinid'iir  ailinrl  lu  vtiin  S4in;;uitii',  Iti  voit?, 
litalr  (*(  soiiviuil  la  vdic  (iivllirul*',  <]iH-ll<- i|uc  s*iil  ilu  ivsIm  lori- 
e  di'S  jiniiliiiLs  pallii>liigiqiies  déposc-s  dans  l'un'lhrf.     Lauochb. 


REINS 


ïyste  abdominal  prérénal  probablement  hydatique  slmu- 
it  une  bydronépbrose  volumineuse  du  c6té  droit  ;  eztir- 
Uon,  gnérison.piir  M.l<'  H' Vincfnt.  iSiu-.  dcrhir.  </.'  Li/nnjifév. 
3.)  —  La  l'orniDiniicalion  qm^  j'ai  l'hurnrfiir  ili'  Inirc  pioscnlH  un 
nrt  inlt'iAl,  lariL  au  |inirit  <!<•  vue  du  iamrclf'  ilii  fail  en  liii-nii^mp, 
iu  [loîttl  de  vnt*  (I)'  la  iltr[i<Milt«^  du  dia^ii<is|ii'.  .Ii>  tM<  pniK  ri^ou- 
'H'menl  IrnulistM-  rnii};ine  tU'  lu  lninftuii|iiii  j'ui  l'Kiriiïtt'  d>>  \n.  ca- 
ahdornitiulf.  il  l'st  iinjxi.xsibte.  <''>znii'in(^nl  do  ni'flppnycr  snr  Vpxvl' 
ï  inicriiscdpiijiii'  il»i  liiinicUi«!«  la  lurncur,  pnis(|u«',  pni'  nin<  inad- 
iHnee  re^'i-i'Hali'Ic,  ilu  t-\v  joli!  k  IV^oiit. 

'  nrallaclit'iai  k  iiH'lIff  vu  i-clicf  li-s  inolifs  dt>  (-onfnsinii  il'un 
I*  KJtf^eanL  en  avanl  ilu  iM'in  avec  uni'  liydronrplii-if>ii'  l'I  It's  nn»- 
Ue  les  difli^rencier,  <mi  se  phiraiit  nniqiteinrid  sur  !»•  Icrmiii  l'Ii- 
Je. 

tînsi'ifrni'fui'nt    rjui  di'i'iiulc  <!*■  «■clic  ohs^-i'vuliiin   ini)iiir1t'  aumi 
'  à  la  cliirui  ({ic  uriniui'L' qn'à  la  rliii-ujxic  alHloiniiial". 
'ïe  dame  de  r>5  à  liU  ans  a  l'ié  [irisi",  uu  l'itdinipnj'cnn'nl  ilu  mois 
tovernbre  dernier  (1 902 j,  d'une  infection   g(i.H[ro-t'nt<''i'i«itie,  <[ua- 
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liliér  fil  (iiLinit'r  lii'ii  (if  K'il']"'  iM(r>lii]8ili",  jiuis  ili-  lir\ir  ly))!!!»!!!!-!» 
U!ii)]>êraUin'  «isrilla  |)eii<laiit  cinii  .«-ciiiîiini'S  i;nlrf  3iS"  i-l  ;{'.i". 

Le  tiaitcnn'nl  lousista  i-u  miMlicafiH-nls  ayant  jiour  but  la  iléin- 
fccliuii  du  lui)*.' tligcslil'.  1.1'  Ij  iJi'ci'uihii'.  qui  i-lail  le  153  ou  •(.'>"  jnur 
di'  la  prt'londue  (ièviv  ly[)lioï(lt',  il  .survint  uni'  n-ist-  caracU'ris«'  par 
ilt»s  frissons,  uni' ■•isccrisiiiii  <lii  lluTiiiniiit'Ii'i'  à  4(l".di's  vomissj'mi'nb, 
de  la  doulouc  Huns  h'  llahc  di'oil,  Hu  nn-lémisim',  si  Itit-n  ijunn  mit 
il  une  piMitimiti'.  On  examina  lahdonien  il)''  .lacquinl  e(  l'im  HiVoii- 
vril  une  litmeiir  dure,  sensible  au  Icuu'lier.  ii(-cu|)anl  la  fosse  iliai|ii« 
di'oile,  ou  |)lLilùt  let'olé  dritil  ilii  veiiire.  Le  jireiiùer  diairnoslii'  |Kirlii 
fui  ceiiii  d'tin  pli.le<;n)r)i)  du  (i^ninenl  lar*.'!-.  In  eliii-iiri:ien  (irnsaii 
lin  kysie  de  r((vaiM"«ii  v<iie  de  su|ppiirnliiiii<tti  de  j^anuii'iie.  parsuiiU 
dune  lorsinn  de  son  [u'diciile.  Ayaiil  l'-le  niipeté.  je  ne  reconnus tU- 
ruii  sit;iie  lègiliiimul  le  diu^nnslir  d'iiti  [dile^'iiion  du  li(:aineol^H 
ni  il'iin  kysle  à  pf'clieiile  lortJn.  ^| 

{'"rappelle  la  leinle  snliii'hMtipie  dit  (iii'ies  de  la  inniade  j"ai  |M'tia'l 
lin  kjsle  li\(luli<pie  de  la  l'iire  iiileiieiire  ou  du  bord  (loslèrii-iinh 
foie,  kysle  igiii  se  sei'ait  ériurléé  nu  séparé  de  son  aMaelie  priinilivi 
ehiui  uurail  conlinué  à  \e}réter  un  milieu  des  masses  intestinakti 
je  petisai  égaleiueul  ii  un  kysle  bydaliipie  du  rein,  (l'élaionl  d«siin 
pies  iirijiressions  rlîai<|ues,  il  lallail  les  jiislilier. 

Le  louclier  iléiiKinlruil  c]ue  la  s|ilièn'  des  organes  f^ënilaux  inlH 
lies  éluit  lout  à  fait  élrangère  à  lu  luinem  en  cause.  r,clle-ci  naf 
parU'naK  (dus  au  fuit;,  si  elle  avait  jamais  tiiMi  eu  de  cuinmun  av< 
lui,  car  une  bande  de  sonorilè  s'élembiil  entre  ce!  oi-^ane  et  iall 
ineur.  D'autre  pari,  un  i'aisail  i'euiai((uer  i[ue  la  iiialaile  élail  Ir 
brune,  i|iip  son  teini  n'a\nil  pas  flian^'é.  Iteinmcant  à  soiileiiirrii 
]iiilhèse  d'une  luiiieiii'  |iarasilaire  jirînulivemenl  liepaliijiie  uu  il'ul 
alléralion  concDmilante  du  l'oie,  nous  étudiàme.s  la  pnssihililéflH 
tuineiir  rt'iiale,  ^| 

Toiil  l'iail  en  l'a\eu;' de  cette  idée.  La  lumem-  à  surfai-e  lissp,  I* 
due,  iiiesuraiU  IS  ceiil .  en  larf.'eiir  et  î:.'  cenl.  en  liauletir,  iirrit 
le  fbtiii' di'oil.  la  los>^e  iliaipie  droite,  sans  remplir  ces  deii\  ii'jriofi 
elle  débonle  nu  (leii  la  iif:ni'  blanche,  elle  parait  se  pmlonv'('>'  T< 
la  \esste  ;  elle. soulève  la  paii)i  abdominale  au  |Mdnl  de  lenconlri' 
liane,  de  lliypochondre  el  de  lu  fosse  iliaipie  «lu  coté  dinit.  Elle  ( 
mobilisabk'  dans  une  cei'Inine  étendue,  mais  elle  ne  se  |M»rte  f 
dans  l«  ciMé  gauchL^  de  lalwlouieii  sous  lelFort  de  la  main,  ni  «il 
lo  ilécubitns  latéi-al.  1-a  constatation  de  ee  defîré  reslieini  «le  roui 
lilé  conduit  au.v<)eu\  notions  suivantes,  à  savoir  que  la  lumeurn^ 
pas  ri\éenii  s(|iieletlc*  el  i|n'elle  est  reteniii'  dans  le  llaiic  droit, ju 
en  avant  du  siè^e  normal  du  rein. 

Sa  partie  la  plus  saillaiile  est  léellenieiil  mule  à  la  piTL'UswUmi 
n'y  a  doio'  pas  d  an.se  iiilfsliriale  i|ui  la  sepai-e  de  la  pand  nMoi 
nale.  Entre  elle  el  le  relmrd  de^  cole-^cvisle  un  es|Ki<'e  depressibli 
sonore.  Le  liant- est  submat.  La  nialile  litpaliapie  parait  descefti 
plus  i|ue  nuriuuleuienl  en  arrière.  La  le^'ioii  lumbuire  ii  est   pu&l 
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te.  (Jiianl  à  la  (lucltintitm.  l'Vsl  (•♦'Ile  des  poches  à  lii|iiidf  sous 
)n.  I>n  11  ilimi'  (le  ia  irnilcncf  phih"»!  i\\\f  <le  In  Ihirlimlinn. 
l'on  l'iiijxiiitm-  la  liimciir  ilavuiil  vn  aiiii'i'i',  ûva  limiln\'<  h  la 
anléi'ii-uif  >aillant(>.  on  sml  liirn  rclte  (l'hiliTui',  cl, «mi  ini'iiic 

un  stv  ii'Dil  r(ini|)ti'  (jih-  iti  luriR'ur  viciil  luiicr  rtnUiP  le  ini- 
!  la  (:n'^[^;  ilta(|iii>  c'  i[u'elliL'  m*  peut  loinlu'i'  dans  l'espari'  dt- 
*elit. 

iiu*'ui*  ii't'hl  pas  itillurtii'i'f  pur  les  iu<mi\  i'iiimiIs  du  diuplu-apni*'. 
L'nseiulile  d<^  svtujitùnies  ruiln*  loul  à  lail  awc  lidi-e  d'un»'  t.u- 
'énale  lifjiiidi'  ayant  alli'iul  un  yros  vohunt'. 
Ile  est  sa  naliiiY'  f  <|ii(.d  csl  sfin  lonlciiu  /  I,  l>«-*ilation  ne  peut 
'queulir  lui  kxslc  liydali(|Uf  on  une  hydt')iné[)lii'(isi',  l'un  ou 

infct'lé  fiav  la  iri'ipfie  (uj  par  une  causf  iiidéternitiuW». 
i  vu  des  kysles  liydali(|M*"s  du  rrin  ntlcindic  d«' grandes  pro- 
is,  l'fsler  liin[Mili*s  l'I  ap\tvlii|tu>s(ni  devenir  pui'ulenls  avec  di- 
re, de  la  douleur  el  un  aspeci  |ci-reux  des  léfruiiieiils.  Kii  ce 
arrive  (|iie  îles  vesiriiles  s  éliniiurnl  avec  les  urinus.  ('.'est  nue 
«•lie  à  Cuire. 

lia-^îiHistic  (riiydroru'phiost'  i('-iiiiit  plus  de  siiirin.aes.  Kn  elTel, 
nnéphrose  l'iuine  une  lunieiu'  uytinl  le  iiiènie  sièjre,  elle  a  une 
H  liss>e  ri  reyiiliére  ipiaud  elle  «'st  i:riisse.  elle  si'  [U'idDiiue  [)liis 
lins  vers  riuelère  cl  la  vessie,  elle  est  inobile,  elle  iienvuiiui" 
tises  dmiliHiieiiscs  avec  lièvre,  nausi't's,  Mtiiirsseiru'iiU  ;  l'u- 
sl  habituel leineiit  chiin;  avec  un  peu  d"alhurnine.  avec  perl«r 
parliiMieses  sels  iiiiiH-niu.x  ;  parfois  lui'int'  contient  henucutip 
ii'us  el  du  san^'  ;  à  la  fin,  ce  lii|uide  devient  jauntitre,  noiriUie, 
apiiieux  et  cuuiine  ^'ëlntineii.x  et  plus  lard  séreux  avec  de  la 
lérine.  Dans  iiiu'  unatyse  récenle  de  lîazy  i/Vcruc  (/<*  Chiriinjli', 
r  liitlj.  r<in(iilHiliiui  à  lo  patluiirt'nieile  riiydrrméplu'ose  inler- 
ite  ;  bassinets  et  iireléres  des  nouveau-nésl,  liu^ine  d  une  liy- 
îhrose  ctiuleiiait  :  H.H'2  d'urée  |ini'  litie.  des  traces  iiulivsaldes 
î  uni|ue,  ni  indican,  ni  arefune  el  A  (jr.  10  de  rlilinui'c  en 
Les  ui'înes  u'iivaienl  ]ias  enrurei'dé  evaniinéesà  tous  Ir'spninls 


ra%eui'  de  I  fiuli'Diii'pliruse.  on  invoquait  le  siiuvenii'  de  dnii- 
loniltaires,  ■«uiveuues  un  an  on  deux  iiiipjiritvnnl,  el  enliii  et 
il  le  $^uu\euir  d'une  liunenr  iiudiile  llntlanle  du  Itanr  dmil.  a[)- 
après  une  cinu-lie,  il  y   a  ■,';*aus. 

Miil,  depuis  les  lra\au.v  de  tileiiard,  ciniilHen  es!  rivi|ueiite  la 
i)|i(i>se  apiv-^  les  ^M'iissessi's  iniilli[des.  Le  nii'dni'in  avail  rim- 
ant ceinture  ipii  u\uil  t'te  portée  plus  ou  moins  ri''>;uliéreiiieut . 
lladf  avait  l'Iialiiliide  de  réduire  sa  luineiu',  san  rein  floltani, 
I  lui  faisait  [xis  mal  et  aui[in'l  ulte  l'Iait  loin  de  suiiposur  un  n'^le 
MUjue  dans  l'élu!  actuel. 

iftit-on  pas  i|ue  la  nepliropluse  i-sl  plus  l°rj-i|iienle  h  droite  (jn'à 
e,  el  les  (ravnu.\  de  Tuilier  el  IViudoin  (/^ci'nc  ilr  Chiruriiif) 
ilspasdi-munlréque  rhydronépliitisiMiilermilleiited'iiljnird.liui.s 
Itiunle,  csl  une  cipiiipliratioii  des  ceins  mobiles  .' 
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La  l'auM  «le  rtiytlnmé|ihrov?  panit  donr  )rmçn«*.  L»-»  Mnif 
rclM»«'S  iilli«rieuremenl  iMnlirnu-renl  1p  iliiçii«>^' 
if  \iiliinic  ijiMitiilieii  «-tait  fl)'si*4>nilu  à  fjtlN)  m'Mtv 
ilu  l.'i  si>|il<'inlMi'.  «luxiiiivnl  plus  abon(ianl)>s  h 
leur  «levjnl  n)oinsai{L.'U«' elia  tunKMir  nioin»  l(>n< 
clli'*  «tlni^rnaieiil  l.2(>:t  i:r.,  !«?  "26.  f^lli^e  mniiltTeni  «  L\Mi  p.  Il  »»- 
tri>r.ttil  iImmi-  hi>:n   d'une  h>iJr-«nu'|>liptse  aver  rii*f  i<iiiil«iuaMj«' par 
i*i'lfnlioii  (t'ui'Jtii>  a  la  »uiti>  d'une  tursion  nu  d'une (luidurv  ilfluiv- 
It'iv.  D'aulii*  |)ûrl,  rana!ys«<  f&ile  ù  ('i|«nciblt>,  le  2H  di-femf"-  r.-M'I. 
den)<it('  lO.'S.  dt'pitl  abondant  rouse.  aspert  (n'««  louche,    i 
jtr.  J'iuVe  par  liliv.  I  >:r.  acide  |iliospli()rii|Ui-.  "2  irr.  rhluruH^  .  n.  . 
«{uuiiliti-  d  ulbuniine.lM'uueuup  de  cellules  épjthéliale^.  )M>aucou|iilii 
raU*  de  siiude,  |>as  de  •ilobules  lie  ■mm;,  [tan  de  cylindifs,  pas  cli 
cliels  dliydalides. 

L'anaJ>»^e   fuite  à  L% ou  le  .'»  janvier.    pr<^'»te  Ie«:  i-pn*eii.'m 
ituitant>  :  elAt  lionl>le.  i-ouieur  uiiibn-e.  lliHuns.  |h>u  d  neidilA^ 
d  un-e  (au  lieu  de  211  n  32i,  U.tiii  chloniiv  de  sodium  imu  lieu  ili 
12  ,  dc.^i  (races  d'alhuiuine,    pu>  d'iiidican,  ni  dall)utnose>  ttitl<'"M 
liéret  fjrasses.lracet»  d'urol)iline.i|u<d({ue.s  (riobules  de  \)\i- 
dre>>  inui|ueu\,  de^  pi(:tueuts  biliaii'e»,  I  i:r.  'à~  de  pliospbin'      mi.   < 
d«  2  jîr.  ôOl. 

Une  Irui.sièine  analyse  faile  le  Kl  janvier  sen-sunie  ainiii  :  i 
ulbutniiie  0.  pu>  de  crtM'liels.  pus  de  cylindres,  pas  d'acide  ut'ii|iii'lî 
lire,  plus  d'oxalule  de  cliau.x  :  uvk-t^  12  gr.  ',i\  |mr  liliv  mu  li<'Uj 
à  32), acide  pliosphi)rii,|ue  I  .li-'j.  chlorure  lii*  sodium  4.17.  cnuU 
ri'v  :  p«.s  d'acides  biliuire.s,  uiai.s  forte  ri'arliou  de  l'urnbllinp/ 

Kn  siiiiune,  le  carnclère  anormal  constant  «le  I  urine  a  él 
lili'  proporiioM  de  l'urée  et  du  chloruif  de  sodium  par  rappr 
(ieusilè  11*215  il  IU28.  'tr.  l'abaissement  dn  (aux  île  I  uive  et  de»  -■•' 
uriniiires  ii'e.>l-il  pus  signalé  dans  I  hyilroni-phiose,  el  »iMvnin>ente 
(ore  dans  r(>li>ervalion  préiilt'e  île  l'ia/y  ?  Aui-un  doute  n  était  pli 
[lermis.  1!  s'a>!is>uil  l)irn  d'une  p-asse  li\dronépbi-ii>e  infectée,  «1 
a\ail  ilii  cire  iiilermitlenle  et  qui  était  [•ersi^.tanle  inainleiiant  ;  ^ 
avait  éli''  la  conséipjruce  d'une  néphroptosc  ^ravidii|ue.  |)ii  re^lr, 
descrijdioi)  de  I  liulroni-phrose  ojteii-e  pai-  llazy  (II*  obserxationi.i 
poridafi  iitiit  pour  mot  ii  mdie  cas.  Voici  le  texte  luèiiie  du  eliin 
Kien  de  Itiaujori  :  «  On  sent  dans  le  ilanc  dii>it  une  prosse  mal 
i|ui  vu  prcMpii'à  lii  liLMie  méiliane,  deM'iMnluiM»  travers  de  doi}^  I 
tiesMHis  de  I  nuibilic,  de  ciinsislance  ferme,  tendue.  Iluctuanlt».  i 
^:uli^•re.  prruutil  conlacl  avec  la  fosse  lomliaire  et  se  dépincatit  d 
iiiiit  en  ui'rièi'i-el  d'arrière  eu  avant  |>ar  la  pal|ialioii  biniaMiielle 

L  liydriMieplirusi- •■lait  dun<- le  diu;.'noslic  le  plus  rationnel  d'n|i 
les  apparences,  el  l'epeudant  il  niuni|uait  des  nuances  à  ce  t«Ml 
i'lini()ue  ;  I  ui-iimlinn  n'avait  pas  eiilruiné  la  dimiiiiitiou  ni  ilu 
liiine.ni  delà  consistance  de  la  liuneur. celle-ci  élail  plus  ilureipri 
liviiiotiepinosc.  li»  mutilé  eu  ai'riére  et  dans  le  llancnélnil  pas  ai 
liuuriie  :  jamais  il  n  y  avait  eu  de  roliipies  néphivlr<|ues  à  pn»|l 
uiLid  parler  ;  dé»  le  début,  lu  tumeur  avait  été  mus  lu  peau,   taii 
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|tl('  In  rein  lli)(liitil,  U's  tiiiiii'iii'.*  iTiiiiles  Ki»n(  icroinn'li's  (iiir  liMi'iltiri 
S^t'ctulaiil  t'I  li>>.  ii(ilriv>i  |ml■lil•^s  (k-.«  ititi'Hlins.  un  riTlaiii  lt"m|is  nuiiil 
dtMri"  liMil  il  l'uil  Mnijs-crilfini'cs.  l>u  It'iitlrsiiiiii'li'i'iijiii' ili>s  It'îJiimi'nls, 
lr:«  iii'iiD's  iicMJit.i,  la  i'oii>li[>tiliiir)  litiliKtir-lli'.  lit  cailicvit'  lii'imtiltif- 
pie,  riii*  i-itiiii'iiHifiil  Idtijoiii's  à  lu  l'i'ainli'  ilLirif  Icsioii  du  fuji',  hti-ii 
HUP  l«s  iMîiliiTf!»  alvitii's  m*  Fiissml  |>a.s  lii-cnhin-cs.  Je  ni'  pensais  |hi.s 
à  uni' hT(lt'<>|ii.'<it'  i(t!  la  vt'sidilt'  iMliuii'c,  [kutc  i]in' fi'  (ii'iiri' df  iii- 
int'ur  sa('i-iiiM|i)i;;n<'  iltf  |)tij>  de  diMitoiii'  l'I  il  nti  ifli-rc  [ilii^ui'i'4'iiUir': 
Blk' t'nl  |ifi'ii'(|(n>|mi  lies  cdliqin's  lii'iialiiiucs,  luiilois  on  y  drlrctnino 
llt's  ruilisioiis  iW'  ralciils.  r-l  f"!!!!»  cllf  csl  m  conlimiilc  avt'i-  le  fii'n', 
Maliciv  Idiilrs  (l's  i-i'dU'xiiiny  ()iii  ciMilii'nnrnl  luns  les  (•lénu>nlsirtJii 
iiia>(ii()slii'  (liiri'i'cnliid,  )«'  |diiiit)|)t>i-ul<i)i'i'  fui  (Irt'.sst' *'ii  miimI'uii4!()|)<-- 
nlitiri  <rhydiNiité|ihrii.s<'. 

Jp  n  ni  jiiinais  été  [luilisun  dr  In  iir'[thr('ft«iniii',  j'ai  toujours  pra- 
lîi|Ui'  lu  né|difo|<iinii',  rcsi-A-dir*'  la  lishilisiilidii  ili-  lu  jmm'Iji'  p\t''|i>- 
tt-nalc  dans  la  iv^inn  kiiiihuir*-.  i)ni>sl  iinaiiitiii'utijtini'd  liiii  àdt'clu- 
|fi'  i|uo  l'i'NJh'pHliiin  (In  n-in  iDiilinic  (htil  iMrp  ikh*  <i|i>''raliiiti  d'i-xi'«>p' 
kii»n.  Li'>  l'aiU  mil  di-iniuili-.-,  dit  W  ultiit  |  Wiiaiicr  dni-mt  /.  I^fip/.is.': 
lUntrnlhintl  fur  ilif  Kranhh.  ilcr  Htirn  imil  Si'j-iiiilin-jiimc,  n>ril  IHfiSl 
l|iii*,iiat>s  pins  df  la  inidlic  di's  rnfi,  riiydi'nnéplirosp  l'st  hilnloriilc  «<t 
pfr,  d'aiili'<'  pari,  le  pidi'rs.sns  nnn'liidr  iif  ruiiilnil  i|irc\crpliiinni<l' 
it*ni<*til  il  la  (li-sli'u('t)iit)  du  piiii-mchyinr. 
L''itMri'ii(i<Mi  lut  praliiiufi'  li'  lUjan\ffi-  llHKJ. 

Hihi'rixatiiiii.  iiirisiiiii  himbuirr  xtM'Iiralo  »'n  dctmr"  du  l'ariv  tlc>f 
lucnb^^  ;  ilt-iuilU-nu-iit  iln  fH'riloinr  otf  li'x  tloii/tx.  A  utw  pnir<iiiilfnr 
éf  "J  h  H  fi'nl,.  un  liHichuil  lti«>n  la  liiinHur,  mais  il  i^lait  iiiipussilili' 
le  piiii'iT  su  parrd  ri  d(^  l'atlhcr  tluns  riu-ilice  de  la  plaii'  opci-a- 
loin.". 

Le»  «iiinMfs  ne  sf  passent  pa-«  ainsi  dans  ti-s  hvdrnitcptirDsrs  frû.\e>,  ; 
1  5'ai.'i»ail  dimr  il'anln'  cliasc.  Sans  (in-clri'  (li'l«"in[>.s,  if  lisdiiri»'  un»' 
Ktritt'Ili'  incision  de  |."i  l'cnl.  oiniron  sur  lu  partie  In  plus  stiillanlc 
II'  1,1  tumeur,  a  15  <rtj|.  de  la  liLrne  ldaii<lie,  soi!  à  peu  près  «u  iiii- 
eti  de  la  li^ne  oiulHliro-iliaipie.  dil  point  de  llurton.  Après  la  |ii'uu 
^1  !•**  ap«>iif\ri»ses.  le  liistouri  seiliutinu  le  pi'-riloiiie  puriétui  et  di- 
n*rsi'S  ciiuilies  pcriloii(MP-e[irpli)ii[nes  avant  li'atrîvei-  sur  la  MiiTuce 
lii^tue  de  la  liiiiieur,  ipiii'laîl  en  cotilarl  iiiiinédial  avee  ia  parni  ali- 
liuiiinali'.  M.  le  t)*^  l'ien-luiud.  fpii  asail  liien  voulu  nn'  |iri'lei  son 
►nriMirs.  eiil  de  la  [leiiie  à  n'pvimer  l'issue  des  mises  inleslinales 
;rtloni  «pii  tirent  inupliou.  La  liiiiieuiclle-inème  était  noji-e  et  li.vée 
m*  k*s  masses  des  firconvnluliuns  df  l'intestin. 
J'i«ssayai  de  dériH'Iiipier.  mais  je  in-  persistai  pas  e(  nie  ili-ridai  à 
larsnpiuliser  la  tunteiir  en  avant.  Après  avoir  Karni  le  pnurloi»' de 
Irirtsion  abdominale  anterolatérale  avt-c  <lp  la  paze,  je  punilionnai 
liimr-urau  liistouri.  Il  s'en  crmihi,  non  point  un  liipiiilf  nrinaire 
us  ou  m'iins  aller.-,  ntais  un  fJol  de  matière  \isi|(i('use,  rrénieuse, 
irifornip,  RrisiUre,  ron^'eiVIir  pur  emlroits,  r[ne  Idn  peut  évaluer  h 
t  lilrv.  Il  ti'élait  plus  (juesliou  d'hvdroni'plirnse,  rnai:<  d  un  kvste  ii 
»tttcuu  allcre,  comme  on  le  voildans  les  ky-lcs  hyHtttii(ULs  aiuienj» 


à  d»  tntm  4t  di 
«art. 
kmm%mèi  poser  ^ar  fmlMi*  or  k}^^«iflK  ■ 

n  mmu  HaMiae,  3  est  vrai.  U  ili'Miwn^raby  p«r  I 
«■  *Ml  Inm  i|ar  erllc  pmn»  "  ---^  >-->«  iniiiiipr*9«k^-    !'  "-  ■ 
Uer  an  jmir  da  cm»  xaaiafu                  vr  inaaMp«|> 
Aojoorilr---    •■'■'•Tnnenr  ■■   • .--. 

•ians  Toi- 


(iinitiiHii>i-iil  ; 
fil*  k\slir«  h}<i.i 
cl  I  «-iiiplooD  ", 
On  m*  viarail  donc  «|»|K»»»r  cnolrr  !ii1iv  ilu  panitti-w  !iTtla!iiji»' 

«fnti(|U(>«  iini<itief<.  Villaj-,   lUiit  i<' 

Dr.iiii,  rili-  le*  oh*«*n alion*  di-  F'urtaJ  «1  ilr  l'nnai^  Vfu**»"-  '' 
iM'nalioiiA  (ii>  FreiDK.  île  SiiliiiTlauil,  d«*  r.)ailkal  :  .MaM|arra>. 
M  Ihl-ne  {K}/»u  hijitatiqu^  <tu  ni^tentérCy  1894},  ««n  aj<iali' d'wJln-» 
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EÎlPrni  (l"aiitr('s  qui  rin'  sunl  pfi"sr»nnels,  si  je  itif  tléoidi!  à  ftiiir  un 
Iniviiil  |i|ii«  riftidij  (]iie  ci'Kc  nnlf,  )>n  itlMisnnl  les  i-fnsfii:rit'rm'nts 
ihlii>;;r;iji[iii]iics  i|iii  (iioiii  (Mi- i>lilij.'t'umriHTil  foiiinis  par  M.I*i'U«'nila, 
înlei'fi»'  (If  nos  liô]iit.iii\, 

I     Lcronlpiiii  il(^  itutiv    kjslf  alxidiiiin»!  s'i'luit    allt'-rt-,  à  !a  suiU'  île 

^rauiMalisines  l'réi|m'nls,  [lar  le  fail  rin''iiii-' de  siin  ancii-niieti' iVillar. 

"pillmannl  ;  poiil-i^h'P  avai(-il  tH»*  irylV't'tc  parle  ])nis<yti  ^iip|)nl  H  il«" 

e<'liHf  avait-il  canari  hué  à  t^nlretonir  tVlnl  IV'biilf  <l»>  ta  malailt-.Nous 

osons  pas   avaiic«'r  (|iic    ralir-ialinn   <lii   k\slc   on  a  clt'    I  unii(no 

use. 

Où  sié-feait  fxarloinenl  ce  kyste  ? 

^.v^  ri-  (liiiis  le  ttit^sfntviv  ?Alni"S  le  minimum  delà  saillir  est  |)i'i''s<ip 

Vonjhilic.  dit  Masiini'ia;  :  les.  tiiiiHMifs  ihi  mést^tilvic  sonf  nruMliani's, 

«•mlKlicaics.  dit  lii'snii-i- «art.  .Mi'st'rili're  ilu  Dict.dp  Dcrlianilircl.  Ui', 

•dès  lo  <l*'hnl,  imlir'  hiiiii'nr  a  «•!*  Ingt'c  ilniis  le  ilaiir  ;  la  malade  l'af- 

lirme. 

Est-ce  itn  Iti/sir  fii/i/,ilii{iu'  île  r^pi/iluon  ? 

On  rilu  Ic-i  «discfvatitins  di"  Huild.  Levais,  (kiilcl  de  (lassiiDiirl.eti'. 
Sliilliiianii  <lil  <]i]  il  coexiste  soin-enl,  avei-  d'aïUi'es  kysLes  de  la  sê- 
reusi- alidiiiiiiiialc  :  inleslin. bassin,  inésenlèro  ;  qu'il  peut  seliiMiver 
seul  dans  le  \eritre  mais  exister  en  niiUiiy  lenips  i|ii('  ri  autres  Uysle^ 
semtdaltles  dafis  les  viscères  :  foie,  rate,  pinniiun.  Le  kyste  iiwlali- 
fque  de  I  épipinnn  sièi;e  à  la  réifion  niiihilicali',  Imd  roiinne  le  k)ste 
du  niésetiti're.  mais  il  est  ]dns  nudiile  el,  sii;ne  [)alhof;ininii>nii|ire,  il 
esl  en  eimiarl  direrl  a\ec  lu  parai  altdriminale,  tandis  (|ue  le  kjsle 
)l\((aliqiie  du  niésenirre  esl  si-pari'  de  la  pavot  par  des  anses  inlesti- 
nales.  .Nidre  kjsie  a  liieii  r-té  primiliveitienl  simsla  [icau.  au  dire  de 
Ja  malade,  comnie  un  kysle  de  ri'piplintri.  mais  il  n'a  pas  élé  rné- 
«lian  ;  il  aideel  il  esl  resté  fdfivrt^  Oui  l'a  |-e(eiiu  dans  le  llan*'  droit? 
E-s(,-re  nn  liasaril  drMni;,'i-ati«>n  el  de  lixalinn  ".' On  Itieii  esl-i-eniïe  cfr- 
Conslanre  urialoniii[ue  '.'  Ninis  ne  reviendrons  pas  snr  nuire  iinpres- 
vinn  («emière  d  un  kjste  iliHaeln'"  du  foie  el  sélani  lo^;é  dans  l'ar- 
rièrt'-eavilé  des  épiplixins  suivant  svti  Imrd  dmil.  N'otis  vi>uli»n<i  es- 
ipéeoi' que  |i>  IViir  elle<  aut  l'es  parties  de  l'or^janisine  sont  et  reste- 
rront  indemnes  de  (nul  auti-e  mnnil'i'station  de  ee  parasitisme  vésirn- 
Baire. 

r  II  np  serait  pas  im[>oKsilde  que  t'inserlion  parasitaire  se  (ni  opérée 
dans  \»mt-s<trôloii,  comme  dans  le  eas  di'  >l.  Le  Dimiany  (IK'.^â,W"ï^ 
ilr  lu  Soi\  méil.) 

Quoi  qn  il  en  soil  ilii  siège  de  en  kysle  :  rtiésocMnn,  nu  bord  drnil 
rhi  ^i-anil  é'piploon.  il  ressnri  Af  Tidiservalion  ffiie  nous  venons  île 
présiTltef  et  d'analyser,  il  ressnrt  relie  notion  que  di'S  kysles  aliilo- 
tninnux  |iit;és  en  a\nnt  dn  rein,  pi-uM'ul  être  pris  pour  irrn-  liydreiu'- 
jdirose  el  que  même  retndr  allrnliveel  raisonnée  de  Ions  lessynqi- 
li'^nn's  el  di'  l'ainimm'se  ne  saurait  pr(''servfr  d'une  erreiu',  je  veux 
tdii'e  d'un  nn'M'imqili'  dans  la  diaunivM*  firiTise,  in(''i'onqde  qui,  d'a'il- 
tiriii"^,  m*  samail  a\oirde  (-iMiséi|uenri>  inli'i'\ iTiliminidle  préjiiilieia- 
1>I(>  au  patieitl. 
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iViiiliinl  iiimlcc  jours,  Ips  lrinibl)'.s  dv  né-plii'iltM-iMlliiiliul)*  su  iiimi- 
finil  iMirore  dans  l'urine,  puU  tout  ituilre  iluns  l'mdrt'. 


DIVERS 

Xlydrocèles    dites   simples    contenant  des    bacilles  de    ta 

iKxftierculose  (décelés  par  la  méthode   de    Jousset).  |iai-M.  If 

!>*•     TuFFtKU.    (Sor.   (h-    Chir.,  QX  jniivii-r    |'.)l)3.i    —    La   niittii<>   ili- 

ri  •  yiliw;i'lc  .vi«i/)/("  est  fncoiw*  ln\«  iiliscm-t',    cl  imiis  ilcvoiis  avoiior 

iK^tri' ijjnni'anrc  lie  sa  |i;i(hi>y:t'nt('    dans  iiti  fii'aml   iinrnhfp    i\p  cas. 

L»«^  i'\nitii>ns  tmi'lt'Tio|ivj;i<[in's  cl  lu  ryslolfi:;»'  n'oiil    iloiim'"  cpip  des 

r«^**ullnls  HH^iklif*,  i*l  lotili-s  les  rpchfn'lifs  i[iii  avaient  Pl^  fiiilos  dons 

nrt^w  lahiH'iilniiv    (l('|iiijs  l»icn  ûcn  aniiêi»s  ne    imiis  onl  rien    ivvclt*. 

l-^>r!Mjii«'  M.  Joitssf»!.  l'iicrdi'  lulmraldii'i' île  M.  in  [H'of<'ssi>nr  DcImivp, 

ptJalpuMJo-  sa  tfrlitiit|Uf',  |iL>i'iiii'ltnnl  di-  deielerii-lmcillc  delà  IuIht- 

l'tiliisp  dans  les  liijuidcs  i'p;.'ni'di's  jiisi)irali)rs  cnrniin'  stéi-ilcs,  ji'  piti- 

lilui  do  indiv  \n)>inn;,'i'à  tîcaiijnii.  pniii'  piici'  l'aiilcui' tii'  In  fiiiIIhuI" 

•*'*'ïaminor  n  nd  ('vnrd  U'  lii|iiid«'  <\<'  \'U\\iini-i'\('  dite  sini|d(>.  Le  hu- 

**»i*d  asail  iTindiiil  duns   nos  salles  dfnx  nialndfs  (|U(' je   vnis  vous 

ra«otitifr. «'I  qui  ])intaif»it  réj)nTi<dii>nii;nl  v;ii,'innl  tjpii|iii\ /Vij/i/nw^ii» 

"•'Amici'.  sans  traces  de  !(-si(»nn  teslirrilaiiTs,  p'iiilali's  nu  nt'néi'alcs 

luIirhMiliMises.   Il  s"uïiss(ul   di'  l'liyr|ci>rcl»'  i\iu-   iiou!»   injoi'Ions  i\  la 

^**»MtiiiT   d'iddi',  ijur  nous  n'-sr-riunns  «lu  (iiif*  inins  rclinjcntnis.  scli>n 

l»»^  l<i-i'ft'i-fi)it's  ojMM'ulnire!',  mais  qin»  t(int«  ii  imiMilons  jainuis  h  lu 

IUb«.|Tul(»Sl'. 

Voici  Ifs  di'ux  ohsei'vnlions  n'ciicillifs  par  M.  Saissi,  externe  du 
service. 

'•bs.  I.  —  1,0  nninuii'   P.  (j breton,  oxor-ant  la  prnfivssioii  do 

M'iT^^ssier.  onli'o  â  l'In^pilal  lii-aujnn  li'  I4.jnn^il■r  l'IUi,  sallo  Vlals^ai- 
*"•*.  n"  a,  pour  uni"  lii'rriic  iiijruinali'  iiauciio  cl  uno  liydr.nidi;  du 
"•'••«le  rôli'.  —  PiM'i'  mort  à  sui\anli"-six  ans,  nAtlunaliiiiié.  Môi'o 
""»i-|e  ti  soi.vaido-di\-sopl  ans.  Lo  iiiuludo  a  uni*  sirin- «pii  Hi»uirn< 
'''»>iitJ,ii„.  Lui-nioiDo  «>>t  ikv'c  di'  Ironlr-li-ois  an».  Il  a  doux  otifairts 
î*^'»  portnul.s.  l'un  do  quatro  ans.  laulro  di' si\  mms.  .\unin  iinlô- 
'''**^Hl  ifi'-nilal.  Lo  inalado  n'a  jamais  urinii  do  san^.  Il  «•'  li'vo  la 
"•  •-  «iio  fois  pour  tjrinor,  mais  Iros  raicinont.  Siw  urino;*  siml,  nor- 

*  *  »i  trouve  une  liydi-Diolo  gauilif?  rlaï.<«i(|np,  du  volume  d'une 
^^**^s«  nrnn^'o,  Iransparoiilo.  sans  îillrnilioii  l'pidiilyinairo  appiôria- 
.    _  Elle  os|    snrtUdMli'i'   d  uni'  lioitiir  iuL'iiiiialo  liinifiiliiiro  ond'iti- 

.»  *  %»ltii(|uo    ri'dui-lildo.  Lo  dr'hui  rciiiotjlo  an    mois  daonl   lilO»  ;  sou 
.  *  *  liitiiin  il  l'Ii'  prit^irossi^r,  l.i-  |(<s|tiulo  dmit  ost  loul  à  (ail    iionoal 
*'** '^i  i|UO  lo  coriloii  dfs  dou\  rùli-s.    Au  touidior  ro -tal,    on  ronslat* 
**^*-  prostato  riciiMi.'ili-  sans  nmim  noyau  d'inilutiilion  :  los  vi'sii.ulps 
"•^itiulo*   tout    sttinos.    L'ox [dorai ion  dos  roin«   no  revoir    rioii.  A 


s»*t 


V5*^Vl, 


iwullation,  rion.  Li-  uialudo  prosonlo  un  olal  u'onorai  |iarf«il. 
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DE    LA    PRESSE    ET   DES   SOCIÉTÉS   SAVANTES.  Ijl3 

'  VIT  Hlailin(l'is|u'iisiilili'  piiist|tn' ii's  litjuidt's  il  liydroiMt'  ne  roatriilcnl 
ir«*iir!i'akMiiont  [in^  ''i'V>1;mI  ici  It^  rasi.  Lt»  cuillot  a  ifté  l'nsuiU'  ithIi?;- 
s«ms  siiivanl  la  lt'rhi)i<|iir  (|iii'J'ui  iniliinn'iu.  Si'maini'  tiu'-'lii^nlr,  'Jl 
janvier  l'.IlKi.i 

Pour  II'  ninliiilc  <l)?  1  oUscrvation  1,  IcNaiiien  a  poi-lt'  sur  100  js'raïu- 
mi's  (le  lii]iii(lf>  ;  j'y  ai  Iviiiivè  île  r(tr<\i  hac:ill<\'«. 

Pdiii-  It'  lUîiladLMlc  I  ot»si'i'vali(»n  tl,  loxanirn  jirutifjiiésur  40  piain- 
mps  ri«î  li([irH])',  y  a  tnonliv  de  tri-x  noiiibi-t'ii.r  bafiltm  ttibei-ruUu.f. 

C«>s  «l«Mix  oli.si'i'valions  n'ont  d'antre  but  <]m'  d'appeler  l'aH'-ntirtn 
de  nns  collè^rnes  sur  la  préscnci'  possihle  de  hariîles  liilierrultMix 
dans   Vhijih'orèif  cliniqtirinfut  .ihnjilf  i^t  culifairr .  Les  ohservatiinis 

I qui,  je  l'espère,  vont  suivre  celle  préseiilation  nous  umnlreront 
qnelle  est  Iq  fi-é(|uenc('(!e  ces  <!a-s,  dans  (|uelle  pi'npoi'lii»»  celle  liacil- 
lose  peut  se  reni-iKilr*vr.  Nous  sam'ims  s'il  n'y  n  pas  lien,  (^oinnie  je 
le  ernis,  de  rayer  du  cailre  <!(>  riiydrtn'èli'  simple  nninhre  de  faits  au 

|.|irolil  iUi  clninip  di-jà  si  vasli'  de  la  tuberculose  des  séreuses. 

L  Uelefosse. 

Note  sur  les  hydrocëles  essentielles  d'orig^Jne  tuberculeuse, 
poi-  M.  le  h"-  PoNCET  idc  Lyon).  (.Soc/c/c  </c  '7i;c..ll  fév.l'.Wi.)  —  Iax 
cotn  munirai  il  ni  de  M.  Tiillier  à  la  Société  de  chirnrjfie  \Diillrtinii  rt 
[U/Tniiirrs,  l.  X.XIX  n"  4,  li  février  1'.)03)  sur  les  :  ..  Ihdrnn'drs  dites 
|«implo.<î  contenant  des  bacilles  de  la  tnbei'cnlnse  Kb'Teles  [lar  la  rné- 
Ihode  de  Jnnssel  I  vient  trop  à  I  aji|ini  de  mes  i-i'clierclies  sur  le  rbuma- 
tisnie  lubercnli'tix.  sur  les  tnberi'iiloses  ntléuuécs  ili-s  si-i-euses,  elr., 
pour  que  je  n'en  soulifine  pus  le  Kiand  inlerèl. 

Je   désire  à  ce  propos  cotinniH)i<]Uer  h  la  Société    de  chiriu'^'ie  les 
|c«nrlusions    delà  thèse   récHule  d  un    de  nn-s  élève*,    le  I)''   Louis 
Diic. 

''elle  thèse  intitulée  :  Rhidntitisinctulh'rrult'uj:.  /fi/ilniri-lrcssuntii'llr, 
rirnitirr.    >1't)r>(ihu'     liibr-rculc-itsi-,  a    été  soutenue,  au  mois  île  jnii- 
■Jf*r  dernier,  de\anl  la  Farulli'  de  médecine  de  Lyoci. 
L'aulcur  conclut  ainsi  : 

•  I.  ^- Snus  le  nom  d'bydrocèle  essentielle  dorigine  tuben  iileuse, 
►Us  entendons  une  Jiv<lrocèb'  syin|ilornatii|ue  d'une  vairinalile 
'»f>le,  uniquement    inllamniatoire,  san-^  lésions  tuberculeuses  ap- 

•ntea  (lésions  chroni(|Uêst,  et  eepemlaiit  d'nnyine  tuberculeuse. 
'l.—   Il  s'acil   d'une  inanifeslution   bacillairt*    atténuée,  ibie,  soit 
1^    bacilles,  i|ui  sont  alors  d'une  faible  vii-ub'n(;e.  soit  1res  prohable- 
^'«ll,  dune  manière  plus  lalionnelle,  à  leurs  to.xines. 

II.  —  Dans  la  seule  observation  i[ue  nous  possédions,    i'inorula- 
au  cohaye  ayani  été  jiosilive.  nousdcvnns    adniellrr' une  înfec- 
*»»  va^finale  avec  bacilles. 

f'V.  — Cette    vai'iélt'-  d'bydrncèle  luliereuleuse,  jusqu'alors  srmp- 
'IJée,  mais  non  démontive,  est  a^siuiilable  aux  arlhrn|t«lliies,  aux 
'*in''sies,  etc.,  qui,  conslitueirl    le  rhumatisme  lubirculeiiv  dècril 
^*ïsces  dernières  années. 
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V. —  lue  li'llf  vauiniililu  apitarliiMil  dans  W    ca.*  pn'-srnt  ilowUnl 
iniciiN  un  rhumnlisine  liilH.Ti-ij|tni\r|ue  \c  inalailr  de  noli^n  (ili< 
tidii  uvail  dans  ses   anImMti'iits    de»  accident!*  arliculaili'î»  d'ori 

iiclti'rnciil  Imcillaiir.  » 


^I.  Ti  FFiEu.  —  M.  Poui-i'l  n  tni  ramabililé  de  me  faiit?  «dn-ssrr  h 
Ihrsi-  a'iin  de  sps  i-li'-vos,  M.  Lmiis  Une,  sur  l'hydrtK'èle  (iiIk-itu- 
li'iisi'.  Les  fuils  f|iif  jai  «aiiiiiult's  ijp  losseniblrnl  fn  rit*n  à  l'ohst'r- 
Miti<m  |)ijlili(''i'  dans  ce  liu\uil,  J  ai  sous  les  yt'U\  rplto  ubwnolion- 
Il  « uiiil  d  lin  malade  iiui  |ioilail  une  tumeur  hlanolie  du  genou  et 
i|ui  H>uit  |ji"c'senlt'  aiili-t'lKis  une  double  "irhilo  «ans  rause.  II  l'Sl 
rvidcnl  ijdc  l'hydioeèle  dans  res  r  indilioiis  élail  luberculeiisc,  et  rv 
l'ait,  'i'  xriil  qui  cx'sfr  'lans  ce  tfucail,  n'a  donc  l'ien  à  M)ir  avec  ci'tn 
i|iii'  jf  vous  ai  présentés.  Deleïosse. 


Mitlformations  multiples  du  tube  digestif  et  de  TappartU 
ganito-urinaire,chez  un  nouveau-né,  par  M.  le  1)''  Lanckvin  iJu 
Mans  .  (Socirt,'  aiwt..  0  IV-viier  lîlOJ-l  —  l\e  nouveau-né  dont  nous 
nous  (tri>p«)soii,s  île  faire  lu  «leseription  anatomique  esl  ne  dans  li"  ser- 
vice (lu  \)'  Auvat<l  iHn|Hlal  Saint-Lonisi,  d'iit«e  méiv  â^èo  de  iîO  an», 
|V'=  |iare.  suiis  aucun  atUi-eiMleiit  patliobijf'ujue  ;  l'aeeouoliement 
sivuilde  a\oir  eu  lieu  au  milieu  du  8''  mois,  si  l'on  serap|>orleHladaU 
lies  dernières  rè),Mes.  L'enfant  pesait  l.'ijO  ^Tamme*.  Il  est  mort  quel- 
ques heures  après  la  naissance. 

Nouà  avons  reluvé  mw  lecadavic  le?  parliciitaiités  suivantes  : 

Ti-te  de  Irèspelil  Mrhime,  également  diminuée  dans  kos  différent! 
dianièlr'i-'s,  pirseule  tm  aspect  ^ieilltit.  LesTimlanelles  sont  [»resniii 
enlièrement  dispai'ues  ;  la  l)rej;malii|ue  esl  l'ermét;  par  du  lis>i 
libreuv  très  épais  el  lirs  ivsislani  :  elle  a  nmins  d'un  eentiinèlre  à 
diamètre.  Les  sutures  sont  étroites  :  tes  »  pariélau.x  étniileinenl"! 
.solidement  unis  n'ont  aucune  tendance  à  ciievauchei-  l'un  sur  l'au 
lie.  Les  yeux,  les  oreilles,  le  nez  et  la  bouche  ne  présentent  at 
uialloi-riialion. 

Les  oriiant's  génitan.r  f.rieriu-s  S(ml  conslilnés  par  deux  g 
lèvreset  en  dedans  dellr-s  par  deux  lèxres  inleiues.  très  voluniioeil 
ses,  réunies  à  lu  pui-lie  supérieure  par  une  sorte  de  ;;land.  Daas  I 
tV'iile  étroite ipii  sépare  les  lèvres  jiilenies,  au-ilessotis  du  KJand,  8 
trouve  un  luliei-citle  at-roiidi.  médiati.  ipii  est  très  probablement  I 
sîlniul  ciiinridfen.  Lnit'ihte  vient  (iêliourher  au-dessous  de  (•••  lubc 
tuile.  J..e  va^'in,  llnmeu,  Inrèlresoiil  normaux. 

La  ct'.v.s'ù-  s  étend  [>ri'Sifue  jusrprtji  l'oiobilic  e(  Sf«  r^intinup  snl 
moi-cnli'Hi  nvec  rouraijne  :  elle  esl  llampiée  n  di-oite  d'une  grotwc  M 
tète  ombilicale  f|ui  piidonjre  direclcmenl  I  aorb»  ;  l'artère  onibilioft 
paiiche  esl  si  petite  ipi  il  esl  dii'ticile  delà  dislininier.  ^M 

lUénts.  trouiju-s,  oi:aiiYs,  lifjaments  ronils  siMit  normaux.  L'^H 
nu'itian,  lobule  el  ir'iiuulii'r.  lie  l'orme  polyi;onale.  i  base  poslêriimi 
snr|ilombe  tout  le  petit  bassin,  il  esl  situé  direclemenl  au  devi 
la  1'^  vei-tèbre  bunliaire  el  de  la  I"  veilèbre  ««ci"ée.  Sa  facr 
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si  «*n  rapport  inmn'dial  avec  PS  iliaqiin  ri  .«im  iiir'sn.Lc  hilo  Psl  situA 
tir  la  fai-i"  [Hi-ili'i'iiMii'c  on  hasi'  «li^  ht  (lyruniiilf,  à  rsalf  ctiNlnnrf  itr» 
)nis  (Iruil  fl  jraMrlic.  îi  (Union  ilt">(t«-ii\  tifis  inlV'rii'iirs  et  du  liri-s 
.«ii|)<'Tir<tii-.  I.  iirt'tcrc  sp  rtirisif  M'rlicntfriM^nl  i>r*  lias.  [,'arli''i'i<  ri'nalr 
]»>  ti'imini'  iliiiis  I  norlf  vers  li;  [Kiiiil  in'i  elle  se  «iiiilinm' avL-r  l'arliT*' 
jflinhilii-ali'  iliviiti.'.  \m  *i>int'  ii-nale  se  |ier<l  dans  la  veine  il'tn([iir 
[txlerne  (.Muclie.  (xi  rein  iwoit  au  niveau  de  si>ri  \>Mf  supéri<^ur  iino 
IprtJ^ra  el  une  veine  qui  viennent  de  l'norle  et  i)e  In  veine  rave  inle- 
[fîeurt',  en  des  points  silués  à  4HU'l<|in*«i  niitliiiièlifs  aii-iiessuH  de  la 
iBoHie  des  précétlenls.  Le  rein  efl:rtpi([UP  représente  le  rein  drotl.  tl 
(fst  appliqiii-  [lar  le  péritoine  ronlrp  leis  verlèhres  el  ne  itrèsenle  bii- 
jrnne  ni(diililé.  Il  est  filiis  volutniiunix  i|ue  le  ^aiiciie.  [|  est  dépoiii-vii 
jdf»  rapsnle  sui-rt'nale. 

i  L«'  rriii  fKtiirhr  est  normal.  Son  prtle  .^npi-rieiir  est  rroiîîé  anléiieu- 
Irenienl  par  l'ai^lèri»  piuicri'iiliqiie  qtii  rroise  la  fure  poslérienre  de  la 
.queue  ilti  ftaruTHas  ft  vien(  se  perdiv  dntis  la  t'npsiile  du  lein.  Il  est 
VoilTè  (l'une  \n|iirniiieuse  rajisiile  surrénale. 

I  L»?«i  mitres  uiatfnrniftlions  ]Mirlenl  sui-  le  luliediKeslif  :  Vifxophrti/t' 
jlpR!  ht  l'nntinnnlion  jiii'erte.  sans  déiiiari-.ilion,  du  plinrynx  ;  il  se  ter- 
jinine  en  ("ul-de-suc  à  la  partie  siifiérieure  <le  la  colonne  doi-sale  ;il  a 
la  luèinelar^reurqne  tepliaijnv.  Si  l'on^init  resloniar  île  has  en  luitiL 
jgn  parlatri  rie  l'n'snpluiire,  ou  vrvit  rette  iirj.'ane  se  lerniiner  dans  la 
fcmnrhe  diotle  près  de  lu  lùCurtalion  de  îo trachée. 
[    IJ'estoiiiar  est   noriual.  Le    duodénutii  est   ronstitué   par  une  an.se 

Eottant*^,  rattaf^hée  à  la  paroi  poslér-ieiire  par  un  ruéso  piesque  li- 
t'aiii'.  si  ('tnit  que  les  deu\  portions  de  l'anse  sctiildenl  neivilées 
'une  h  l'autri'  par  utt  r-aphi'.  A  la  ha«e  de  ce  inéso,  >hii'  fossette  pé- 
•llonéale  s<nivre  ilirectenu-nl  à  droite  et  en  lias,  nn  peu  BK-dr-svous 
jdu  pedirtije  lin  (oii'  rt'llcest  limitée  en  avaiil  |mr  In  l'nc-e  |)iis(érieure 
des  deux  seu'rtients  ac('ii!i''s  de  l'anse  diiodéniile,  en  arrièi'e  par  l'aïu'li! 
»t  la  veine  cave  infi-rienre  ;  son  liord  snpérieni'  est  ronstitué  (>ar  la 
Bortion  descendante  de  l'anse  clnodi'nale  ;  riurr-tieiir  [lar  un  rejdi 
pêiilonéal  diriL'e  oitliqueinnni  en  lias  et  l't  droite.  L'oi-ii:ine  et  la  ler- 
tninaison  de  I  anse  sunl  a[iplii|nées  ilii'ertemeul  ronli'e  la  ]inn)j  jins- 
^l'ieure,  <le  telU- sorle    «pie  l'anse  est    lixêe  par  sot)  niéso   el  [•nr'*es 

r»u.\  pxlréniilés. 
lyT.  jéjunurtr.  1  iléon,  le  rieiinn  el  la  première  poelion  du  ertlon, 
iian!>  Mfie  élefidue  fie  10  eiTitimélres,  est  tlotlHule  e(  j-(ltlat'lii''e  h  la 
paroi  posiérieure  de  rnlidinuen  par  un  nu'srntère,  en  l'itrmr  de  l'a- 
qiielte  dont  te  manche  élroit  s  insérv*  iliiei'lemriil  sur  la  rolonnover- 
liCbi-ale  un  devant  île  la  tin  du  duiKli'>nuni,  et  dont  l'ave  est  (iM'nn'pnr 
l'artère  uiésenlériqne  supi'rieui'e. 

Le  reste  dn  \ivits  intestin  (]ui  constitue  le  ctMiin  trans\<Mse  elenne 
altaelie  nu  tné'sornlini  f:a>lro-(>Idique  ef  fei'rtu'  et)  has  rarilère-ca\  ilé 
di'^  i-pipliiiMis  ;  U-  nii'soci'dou  s'insère  sitf  la  l'uce  pnsli-ricuri' di*  l'es- 
lomac  u  l'union  de  son  tiers  tnlérieui'  avec  les  deux  tiers  supérieurs, 
fjfl  i-olotJ  Iransvei'se  loi  siiiii  pat'  une  portioti    du  ei"di»n  evtca-|»éi'ilo- 

«I,  directenu'iit    a()[dii|Ut<    centre   la  par<»i    jio«lérit»iire    de  l'alHlo- 
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men  ci  notamment  œnlri*  la  face  antérieure  du  rein  gauchi»,  sans 
inttM'pDsition  do  méso.  Celte  pyilion  a  une  hauteur  dun  cenliméln! 
en>imn. 

A  l'union  du  n'Ann  (ran*u'i'se  et  du  colon  descendant  ralln'ln-  f)*r 
un  niinri' lilamcnt,  un  Miil  ime  ntli'  de  ôniillimèlres  de  hault'Ui' iur 
;i  niilliiiicli'cs  dv  IiUK'i'uc.  Il  en  oxi-îtc  une  aulcc  située  dans  le 
guslid-cnliiiui'  de  la  t'i'osseur  el  tie  la  finine  d'un  haricot. 

l..es  autres  oi-^'iiiies  notis  itnl   [lurti  nuriiituix.  Nous  o'avonsi 
contre  de  ra|i^ule  surrénale  drnile. 

<>lte  ol)ser\uti<)n  iïnu>  moiilre  une  série  de  malformations  qviirr- 
jirésenLenl  en  grande  |iaitii'  des  arrêts  de  dévelofipemenl  :  arn-l  de 
dé\el<)|)|»erneiil  de  liesojdia^'e,  rëpondatit  au  premier  type  de  nialf'H- 
niulioii  df'cril  jiar  llrossel  iLi/ori  nu'tlicdl,  1889)  :  ■'  Alisence  iluo? 
partie  deru-Mjpliage  ;  lesegmenl  supérieur  se  termine  en  cul-di'-MC 
à3  ou  4  cenlimèlres  du  hitrd  supérieur  du  cartilage  thyroïde:  1? 
genmenl  inférieur  s  abouche  dans  la  trachée  ou  dans  une  bron- 
che.) 

Les  malforinalinns  .«i^'na]ées  au  niveau  de  l'intestin  ne  son 
très  rores.  \\i)}:\t^\Jininnil  îles  Sciences  rné/f»ra/e.v  de  Lille,  IS^Îtl 
réunii'  'j\i  cas  île  mésentère  conunun  à  rinle!>tin  ^rC-le  Ihdtant  Hàl« 
partie  droite  du  ){ro.s  intestin.  Jonnesco  en  a  puiiîié  un  autre  m."»  l'n 
l^'.)l)  (//rcdi'i-.*  internes  rétro-pi-i-itonralet,  p,  lUS.  Iî(;.  26  .  Cestail^ 
n'pri'seiilenl  lui  arrêt  dans  le  développement  du  mésentère  de  l'inli'^ 
tin  pvle,    ijui  reste  dans  I  état  oùil  existe  chez  l'enthryon  de  3  nmis 

Le  rnésenlère.au  lieu  de  se  souder  au  péritoine  parielal  suivant  uii( 
liv^e  allant  de  ran]k;k>  duodéno-jéjunal  it  la  tenninuison  de  l'ilnin 
dans  le  ^riis  intestin,  irsle  tlottant  et  ne  présente  ijuiin  ^Hiinlital- 
tache  ùla  paiiii  abdominale  posiérieuiv.  (le  point  répond  ù  lorijinj 
de  l'ailère  mésentérique  supérieure,  enclavée  dan^  l'anneau  i 
nai. 

Le  péritoine  qui  reoouviv  l'anse  duodénole  a  subi  i'ffalem«nt  u« 
arrêt  do  développement  puisqu'il  ne  s  est  pas  suudé  au  péntoine  pa 
rietal  postérieur,  et  a  gardé  sa  disposition  embryonnaire  d'ansv  Ilot 
tante,  dépendant  il  semble  i|u'une  ébauche  de  soudure  .se  soit  fr» 
duile  puisqu'il  a  fallu  dissé<]uer  un  peu  la  po.Hion  ascendante  poiil 
la  rendre  complèlemeni  libre,  Quant  à  la  fossette  signalée  en  ir- 
riéi-e  du  méso  duodénal,  il  faut  y  voir  la  f*»sselte  rétnrMluodrnale «il 
Jonnesio.  qui.  d  apivs  cet  auteur,  serait  due  justement  à  I  »l«ieni< 
de  fusionneuuml  du  feuillet  droit  du  péritoine  duodénal  el  du  f"- 
loine  parielal. 

L'e<-topie    irnale,  comme  toutes  les  ertapîcs  mnsfnHiIrs  de  ^ 
ori.T»ne,  est  lise.  Le  rein  a  »me  forme  anormale.  I' 
de  ta  |Nir(ie  la  plus  voisine  de  la  veine  cavr  ini- 

itcurosss. 


loiinaj 
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La  radiosrraphie  stér<— c»plq—  das  calculs  arinaires,  fë 

M.  le  It'  llKCi.i:RE.  «^'o<->t*((»  Mrrfw«ilr<<«  AêyWto4M-,  13  frv.M 
domaine  du  radio-dia^ostic  romprend.  oa  le  sait,   Iroi 
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«cherche  des  coq)s  étrangei's,  l'exploration  du 
ration  des  viscères. 

rorps  étrangers,  on  peut  compter  les  concrétions 
forment  dans  les  voies  urinaires.  Leur  recherche 

la  plus  importante  de  l'exploration  radiolo^que 
<t.  en  même  temps,  parmi  les  applications  médi- 
erte  de  rtOntgen.  une  de  celles  qui  présentent  le 

En  effet,  les  calculs  urinaires  ne  se  révèlent  que 
xamen  radioscopiquc  cl  souvent  ils  échappent  à  la 

'im-ipau.v  enti-ent  en  jeu  pour  en  rendre  la  décou- 
ns  malaisée  :  leur  volume,  leur  composition  rhimi- 
le  l'abdomen  qui  les  contient  ou,  plus  exactement, 
ities  muUes  interposées  sur  le  trajet  des  rayons  à  la 

le.  toutes  rhiises  é^'al'»s  d'ailleurs,  les  calcuk  uri- 
mt  plus  (liflicilement  décelés  qu'ils  sont  plus  petits, 
ilun  (•?rtain  volume  ils  se  dérobent  à  la  recherche, 
e  est  pratiquée  suivant  les  meilleures  règles.  Ousnd 
j^M-aphique  de  la  réinon  du  rein  ne  montre  aucune 
on  n'en  peut  donc  itan  conclure  qu'il  n'existe  pas  de 
•ment  qu'il  n'existe  pas  de  calcul  dépassant  nncer- 
l  nécessaire  toutefois  que  cette  épreuve  radiopra- 
ù  rertaincs  conditions.  D'après  le  docteur  .\lbers 
amhiiiuv.  dont  les  travaux  sur  la  recherche  des 
int  !•'  plus  lar};ement  contribué  à  en  perfectionner 
radio^irainine  de  la  ré^'iim  lombaire  ne  doit  être 
sanl  que  >"û  montre  nettement  les  demièri's  côtes 
lran5v»'i-se>  des  verlèbivs  lombaires,  de  préférence 
?  structure,  e!  s'il  permet  de  distinfnier  le  contour 
(juand  toutes  ees  conditions.  |>arfois  très  diflicile- 
s<int  obtenues,  M.  .\lbers  Schônberg  estime  qu'un 
lapper  à  la  recherche,  s'il  atteint  au  moins  le  volu- 

et  pour  une  même  é|>aisseur  de  parties  molles,  la 
u  mesure  que  le  poids  atomique  de  la  troncrétion 
le.  Le<  rairuls  i>\ali«|ues  sont  ceux  dont  la  décou- 
'  iii<)i(i>i  d)>  diflicultés  :  puis  viennent  les  calculs 

i'iiliii  les  calculs  uriipies  ou  ura'iques,  les  plus 
.  déceler. 

'  la  difliculté  an^'mente  à  mesure  que  l'épaisseur 
i  inter|)i»ées  entre  l'ampoule  et  la  plaque  deriep' 

ne  qu'un  i-liclié  r.idio>rra|>hique  montre  udb  ta 
•iê^'eet  lu  l'-ji'iiii;  l'ont  sr»u|»i;onner  l'e.xistence  dV 

fiiiBniii.  —  Fortidirittc  au/  Jem  Gebiete  der  RoM^ 
27  juin.  Ud  V.  Hcfl  0. 
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(•iiiicivlii'ii  «aJculfiisf.  il  n'rsl  pas  Imijniirs  t'at-ilc  dv  ilislimnit^rurr 
rfi'lidiilL'  si  iclU!  tiirlic  i>sl  l>i«Ti  1  (iiia^f  «I  im  talrul  ou  s'il  ni'  «'»sil 
pas  dune  tiiihf  arcidi-iiU'Ilf.  l'ti  iléfaiil  ilo  la  p1ai|U'>  sMiïihJr,  uni' 
iniiti-  dans  l'opiTatinn  (in  di"»i'l(i|ipf'nif>nl el  siiiluiil  le  pii^nam«*neile 
la  |ii<HliuIifin  ih'H  lavdiis  swittulairns,  si  lii'(|iii'nt  an  ca*  m'i  île  \inîi- 
des  ê[iaissf'ui's  du  lissus  mhiiI  tivniMsr'CS  par  d«*s  raNuns  ass^'Z  l^flr- 
traiils,  jn'UM'nl  lai-ilcirifitl  dt-U-iinin»-!-  ru|)pai'iliiin  dt«  lttrlif«t|pn> 
Kvnw. 

En  pai*eil  ras,  on  a  tout  a^  antn);<^  à  pi'atii|UPr  laslùivti-t'adio); 
r'rsl-ii-dii'c  il  iihlenii'  s(ii'('c's<i\ l'iiicnt  <Ii*iik  cIIcIk-s  dans  dfii 
linns  «liiït'mili's  dr  I  «impiuile  indiiijîfnc  conxt'nahk'nn'nl  rh 
Ao  tcllf  siH'lc  qitc  lf'>  deux  iniai,'i'si'xiinii[ii'i"i  an  sli'ri'n.s<"«pt'ilt>nnml 
rint|iri»iiiii  d  tnr  idtjct  uiiiifiiL'.  axcc  I  illiision  du  rcliffi'l  dt-  la  (mi- 
linuli'tir.  Il  l'xislc  uni'  d(Hil)I)'  raison  [iitur  4|in'  lu  riidi<i«:r«pliii*  xléiw»- 
ni(>irp)e  ilntmi',  )du.s  Mjr»'iiii-nl  ijuc  lu  l'utliniitapliio  siinf)li.-,  lawhl* 
tint)  dn  pndilt'nu'. 

La pri"iuii''n'  laison,  t'f^i  ((n'uni'  lacln*  ri-pruduil»'  snrili'Mxi 
dilTiTvnls,  siuiî^ildement  avcr  le  ini^niu  sirjfc,  la  mi^mo  forniB  ni  1« 
jiKMiifs  diint'nsions  n'esl  cfrlaincment   pas  tint'  larb»»  accidifllHk 

La  stn.'onde  rai.wn,  rVsl  <juo  l'exattu-n  an  slrriHiscop*»  d«'*  dniM'li- 
rhfs  on  des  (l(ii\  l'piiMivLvs  nuTespunilanlfs  (ail  Miir  manifi'sIciiM'nl 
qui"  iu  UuIh'  i>n  t]ut'sli«(tj,  si  clk^  est  liniaiii'  d  un  calcul.  r(>nv.*|><iii(l 
à  nn  olijfl  siliic  ilitns  un  plan  pins  anlctienr  (|ui'  la  snifac»' du  lorpi 
l'ii  ((Kiliicl  a\iM-la  pln<|iic.  Ktlc  nidnliv  <'n  parlicniit'i',  dan;*  U'Ctsd^' 
rali'ul  iviml,  (|iii>  In  lacb*-  (((-('(ipcnri  jilari  pin»  anU-ripui'  i|Ui>  I 
plivM's  (riin.>serscs  dos  \crl(''lir»'S  loniliair»^*. 

A^ant  de  von^  prt'.xi'iilrr,  à  l'upimi  <!»•>  pi-(»pi»silion.s  préivi 
(Il's  sl(''r(''(i-rndii>':rmnnn"!i  do  talcnls  ui-tiiuii'L's,  j»«  viki*  nixnlrpni 
d'ahord  huis  cincnve^  iadiiii;iaplii(|iics  d  une  iiit''rm>  ii'f.'i<»ii  l«Mnbaii'« 
prises  !i  pinsicui's  jotn-s  d'iTiIct'vrillc  clif/ ni»  Ikiiiiiiii' de  vinsl-'«'jl 
ans.  Site  lu  fucmtiMi,'  de  et";  «'■pn-nvcs.  cdifcnin*  a\(L'i-d<'>î  iaj<»n*li'»i 
pi'iU'Iraul'-,  on  \(mI  phistcin-s  tuclii^s  à  cdntonrs  irri»>;nlifr*  ••!  il  ii 
Idiil  à  fait  iinp((ssild(;  df  dii'i-  si  I  iint'  dVIIes  l'sl  rinia;,'i'  d'un  ralcil 
Sur  U'S  deux  uiiln-s  ('pcfinfs,  dblcinu's  avec  di's  t'ayons  inoiiis 
ti'anls  et  à  Inidc  d'un  diapliiaj;n»r'  dp  plonih  dt's.lini'  a  rcsirri 

faisi*i>an  di;  rayon.s  diMn>;('iit>  <|ni    Iravccsi'nt  la   ir^fion   à  r\, , 

vous  |i(>u\('/.  \(»ir  uno  (aclif  soinhrc  «innl  Wi  cnnlinirs  inani{unrt  i 
ncUi-li',  mais  (jiii  Iranidtf  sur  li*  (nnil  uniCdriiirnicnl  plus  ctnir  i 
l'iinu}.'!'.  Le  siri;t>,  la  Incine  <'t  les  dimensions  lU*  ci-ttf  tarhi*  wi 
scnsilitrintMil  les  ni>'>uii's  <nr  les  deux  (•|)ivu\>^s.  On  |m-'u1  ditrir  «(H 
nu'i'(|n  il  iif  s'afiil  pas  d'uni'  Ibl'Iu'  acciiU'nlt'lU',  et  lnuli's  li»«  yH 
»i(tn)|iliuns  smit  ru  laveur  d'un  a*si'ï  gii>s  calcul  «x'cupnnt  lo  hivs^ic 
du  ici  II  ;.'anrlH',  Les  li(iiil>!('s  rondiomiels  cprouvi-s  par  !«•  inala 
radi«ii.'iu|iliic  avaient  fniniis  à  un  rnêderin  undo^islr  d'anirni 
r»'\isli'nii"  d  uiicalnil  iciiui.  Vous  \oyi'z  quf  la  ruili(>).'i«j>lii«<t« 
tiiiiif  cfdiafîiioslic  ;  flic  iiidiipic  en  mciiii'  liMiips  lu  siègr — •  ■^" 
Uitne  du  i-ahnl. 

\\)i('i  inainU'nanI  une  épreuve  ipii  rcpn.-scnlele  bas$(iu 
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tJU'  tli»  si)i.\ant»>»ix  ans.  yuami  je  le  soimiis.  U'  muis  (IciniiT,  i\  \i\- 
plMi-iitinii  nnli<ilit;.'it\  il  o\ait  rléjii  l'h'  l'iitliii^Tiipliii''  1i-i>is  fois,  d'iihunl 
à  M;iiM-il!c  fil  VM\.  jniis  à  Nirc  fl  A  lM'n.''v».  .-n  I9II,*,  i-I  lnii>i  l'dis  In 
ra«linj.'i-ii|ilii«-  uviiil  mhhiIi'l',  aii-rivssiis  tli'  I  inmiit'  ili*  la  hraiirhi-  hcn'i- 
Itdnlalt*  irainln' <lii  [tulii.--.  mit"  lai-ia;  nuiiiiiro  rMiiniutil  in\iiirili|i>- 
riH'nl  l'idéL*  il'iinc  (■oinTfliuri  calriiîi-iisi'.  )li>ll«'  (arlit',  v(nis  la  ri'ti'oti- 
iv«'7: 'iiif  rt-juTini*  ifui' Jt>  \iMis  fiiVsi'iili'.  (;p[ii'iiilnnt  le  riillH''li'risiitc 
^ésical.  (iiutiqin*  en  l'.nil  par  le  |i)-oft'sst'iii'  Kiiyoïi,  v\  loul  i-ècrin- 
|nipnt  ri'(icli'  [mr  M.  (Icluvi*  l'u'^lcîiti,  n'a  lail  iléciuivcM'  aiiciin  cali'iil 
Uuns  la  ii'ssic. 

[  La  railiiifs'i-iipliic  sinitih'  iIim  èlf  ici  ri'xbh'nri-  (rum'  iNviiri'éliiPii  cal- 
culeiis»;,  iridis  elle  ne  petil  iniliiiucr  son  .sit-^'i*  en  pi'iilVmilenf.  J'ai 
^nne  en  reroiii-s  ii  la  i'aiiii>^'iu|i]ne  slt-réuseopiiiue,  el  MÛei  les  résnl- 
tals  ([u'clle  m'a  fournis.  L'exiimeti  an  sléivnsc()|ie  des  deiiv  sléivii- 
ra-liopranimes  (|UR  je  V(ni-<  jné^enle  inonfre  dislinetemenl  f|ne  hi 
laehe  ii\nlaifeen  i[nes(ii>ii  roccespnnd  à  une  etiiii'i't''ttiij)  siliK'e  dtiii.s 
la  jn-ofiindeur  de  I  e\euv'alii)ii  du  liiissin  sur  le  planrher  même  de 
Ki'lli'  e\ruvalii»ii  el  ;'»  |H'ii  de  dislntu'e  de  ['e|Hne  is('ltialii|ne  iirtnclii*. 
tl  est  ■vratsenihlahle  i]ne  celle  eim(!ri-lîtin  iM'rij[»i'  l'm-elére  jîuuelie, 
^U^  ne  |ienl  cejiendant  rallirmersans  ivser^e,  d'afiP'S  les  si-tiles  dim- 
liêes  de  la  radiii^'rnphie  ;  r«r,  en  celle  ri''>,'iitri,  l'urelère  esl  ci'ôfsé  à 
Bii^le  driiil  [>ar  le  canal  déléreid  ijiii  est  Int-mème  en  rappiii-l  par  son 
ei'»lê  e\lerne;4\er  la  vésicule  séminale.  Mais,  d'après  les  tliniin'es  de 
ia  paHn)l<if.'ie,  il  n  y  a  pas  lii-ii  de  dnuler  tlu  siè;.'e  du  ealrnl  dans 
l'inelère. 

Jo  \ims  jirésertle,  pour  lerminer.  des  i-pcfiivcs  radiii|,'rapliiipiesijui 
feoiislilnenl  ce  <pie  j'ai  ohU'nii  de  metlletir  jnsipi'à  peésenl  en  eeipii 
fc«»rn't'riie  les  calcula  itrinnin-s.  Il  sagil  d  un  ralriil  ilu  rein  droit  rhez 
kin  linnitne  de  Irenle  el  nn  ans.  La  décmiverle  en  a  êlé  It'ès  farililée 
|>ai-  (rtjis  fnndiliiin»  :  la  finisseur  reîalive  du  calriil  duni  le  Milntru" 
■ttetnl  à  |>eii  près  celui  d'nn  [lelit  noyau  de  piiine,  la  rtniij'renr  du 
fiiulacle.  enlin  recto[)ie  du  rein.  Cel  organe  éinîl  aliaissé.  middie, 
(diMil'Uireu.x,  el  il  a  i>l<''  li\i'  cliirnrtîiraleiuenl  à  ta  |iai'ni  |)tisti'riem-e 
«11-  l'alidnmen  au  mois  dnclolire  ilentier.  ll'esl  jiitin-ipjni  le  cnicnl  appa- 
railà  lalianlem-dti  corps  de  Impiatrième  leclélirelucnhaire,  <'l  inéMie 
ittli-ifessiins  du  hiud  infi'u-ieur  de  son  jipu[)liysi'  tiansver.se,  au  lieu  <le 
jC<iire>|"0)ilfe,  cdiimo'  il  (■••1  île  rèj;le,  à  la  iiremiére  veiHèbre  lum- 
iliuire. 
I      l'iti  raison  des  Iniis  rnndilions  que  je  viens  d'i-ntimérer,    le  calcul 

vn  i|itesli(in  esl  il'ime  ilécouverle  si  l'aeile  (jue,  pour  le  Miii',  il  n'est 
[Illcnie  pas  néci-ssaiiv  (imoii- reciiui's  :i  lu  iviiliiti;i'upliii'.  l',e  caliid  esl 
|du  f»elit  nomhre  de  cen\  ipii  se    révélenl  à  I  e\anien    radiosi-opi<ine 

l'I  son  iniap!  ui»paeaît  saTis  diriicnllé  .sur  l'ér^i-an  tlnorescenl.  l'nni' 
ij  (ddcnir.  il  n  esl  ]ius  besoin  d'un  njatériel  ln"'s  cronpliiiné.  Deux 
I  instruments  sont  sli'icleinent  sulïisanis  :  ime  lionne  umpiuile  el  uni' 

nnn'liine  slaliqne  à  six   plateaux  tju'on    fait  mouvoir  à  la  main   ttU 

moyen  d  une  manivelle.  T'est  ce  ijne  J'ai  appelé  riip|iareil  radinjs'ènc 
I  du  médecin  de  campujrne,    parce  ijuil  n  exi^e  pus  d'uulre   snuive 
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dént'r]L'ii'(]ia'  l'èneigiL'  mècaTiti|iiL'  fournie  par  le  bras  d'un  aitb,d 
[>eut  Iri's  facilcin'-iil  lira  liitnspoilé  nu  «loruicile  des  malailesili. 
(Ifliendaiil  il  y  a  tnul  avatitasre,  [Miur  tildenir  dans  les  iiieilleure» 
«ondilioiis  limage*  radiosfojiiiiue  du  caUul,  ii  faire  usaïP  en  uulre 
(I Un  diujdu'a^'me  de  [dumh,  eL  de  préférunio  du  diapiiragmc  irisqut 
jai  imagini*  {i  . 

Os  li'oiii  instruments:  l'ampoule  à  osmo-ré^'ulaleur  de  Viltir«),U 
maciiiue  slaliijuc  de  braull,  i-l  le  diajdirafrme-iris,  ont  è(è  apporiw 
iri  ;  le  mulude  e*l  jifvM-nl,  el  je  \ous  invile  à  observer  sur  l'ctrin 
fluorescent  l'irnaj.'!-  du  ralcul  lenal  dont  il  est  porteur. 

(".'(■si  par  exeejition,  je  le  répèle.  «|ue  l'examen  radioscopique  peul 
rèvélei'  l'exislence  d'un  calcul  rénal.  Presque  toujtiurs  la  radii)j:rv 
|diiee>t  néi('>«aire,  el  la  sléréo  radiographie  l'emporle  sur  la  raJi» 
gra|)liiu  simple.  ^H 

Le  maludc  i|ue  vous  venezde  voir  a  été  radio<;raphié  stéréot^^ 
r|iiciiieii(.  Sur  rliai-iiiu'  des  deux  épreuves  tjue  je  vous  ai  Mtumisf?, 
la  lurhe  un<innale<]ui  corresixmd  au  ralcul  esl  si  réfrulièremetil Ar- 
rondie, si  netleinenl  déiiniilee  qu  aucun  daule  n'est  possible  sur  m 
si{:nitiralion.  Cependant  rien  n'indi<iue  le  sièjre  en  profondeur  iW 
Tobjet  (|u"elli"  r<'|ii()dtiil.  Si  vous  voulez  bien  examiner  au  slétw- 
cope  les  deux  épreuves  sur  veri-e,  de  dimensions  réduites,  que  je  vm» 
présente,  vous  aurez  aussitôt  1  illusion  du  relief.  Suivant  que  vouï 
rcfîurderez  le  rùté  impressionné  de  ces  épreu^es  ou  le  rôle  oppnw, 
en  les  laissant  Itmjours  lune  ù  }.'aucbe  et  l'autre  à  dioiie.  connue  j« 
Vous  l'ai  l'ail  viiiri!  y  a  deux  ans  (;>),  le  squelette  du  malade,  col«nn« 
loinhaire  <■!. bassin,  vous  paraîtra  vu  de  face  ou  vu  de  dos,  e.l,  dant 
les  <lcu\  cas,  l'idijel  représenté  par  la  tache  anormale,  la  concrétion 
calculeuse.  se  montrera,  (tar  rapport  au  malade,  dans  un  plan  (ilu{ 
anléi-ieur  que  celui  des  apophyses  trans.ei'ses  des  vertèbres  ^H 
baiitis.  ^1 

C'est  ainsi  que  le  radio-dia^noslic  doil,  suivant  les  cas,  faire  npp« 
à  I  examen  radioscopii]ue,  à  la  radiographie  simple  ou  n  la  slii 
radiographie.  DctErol 


laoeai 


(1)  «  Sur  UQO  mactiinc   slalique  propre  à  l'e-tameo  radioscopiquo  i 
domicile  des  milades  ■>   Arc'itves  à'é'tctruité  médicale,  lîWO,  15 Juillet 

(2;  •  L'emploi  du  dtaphragmc-iris  en  radioscopie  ».  Archives  d'étés 
tiicitc  mcdtcale.  IMO.  15  octobre. 

(3)  R  Prusenlation  de  rndio;E:raptiies  stéréoscopiques  •.  Soe.  de  cliir- 
1901.  27  mars,  et  Soc.  mdJ.  des  liop.,  1901,  14  raai. 


DYSPEPSIES.  —  Vin  de  Chassaing. 
AIJME.\T.\TIOX  DES  EXF.\>TS.  —  PbosphnUnc  FalB 
CONSTIPATION.  —  Poudre  loxalivc  de  Vichy. 


U  réJecIturtH  .-k«f,girjnt  :  D'  DELEtOSiiE. 
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prises  |Koclier  {1 ,  .  Larupliire  iiP  se  ))i-uduil  quenir 
clans   h  l'octum  ;  seul  (]t>  Vajda  isf)  enobservaunci8.il 
u'osl  (uis  impKSKÎhli'  iiu'un  V('rlt*iltlf  abot''s  lihMuiorrhïifi' 
que  de  la  vésicule  ^cminule  se  vide  dans  l'urètn*  ;  tn«ijl»;s 
observations  de   Helilisch  (3)  et  de  Mayer  (4)nVnonlBal' 
leuient  aiiporté  la  preuve.  U'apri's  le  tableau  cliniqiu?  il" 
lieux  eus  cités  pxri-es  ailleurs,  il  iiarail   s'ajiir   non  pii><l< 
vraisuheès  des  vésicules  séminales,  mais  plultM  d»p«*aJi 
abcès  qui  se  vidèrent  dans  l'urètre  par  la  voie  nalnrelU, 
canal  éjacidale'nr. 

In  (|ualri('nie  nuMlr  d'ouverture  des  abe^sdela  vétici 
sétninale  à  savoir.  Idiiverliire  dans  la  vessie,  parait  n'tt*«»l 
été  id)Sk>rvé  jusqiiici  qu'une  seule  fois  et  celo  tualfir»' l 
rapports  iHroits.  des  vésieiiles  sôniinales  avec  le  col  Je 
vessie.  Il  y  avait  chez  ce  malade  eoexistence  ave"  iiuwl 
lure  de  l'abcès  dans  la  eavité  j)érilon»Vile.  Je  n'ai  tnallioi 
reusemenl  pas  pu  prendi'e  eoiinaissanee  du  travail  oriçi 
nal  de  ce  eas  à  issiie  l'alale  qui  fui  publié  en  !>''"«'•  \* 
Miteliell  Henry  dans  les  <■  Ated.  rhir.  Transactions  ».  1)1 
près  les  doum'csde  Kncber.  le  sujet  de  Milebell  Henry  ft 
atleinl  subiteuienl  dune  iallammalion  îles  vésiculo  •«t'oi 
nalo»,  sans  inilre  uudadie  préabible  des  organes  jpéiiil 
iirinaires.  Le  malade  aiuurul  lô  jours  apn'^s  le  débal 
l'aireclion.  L'aulopsie  déiuonlra  un  abrèsde  la  \é%\<n 
séminale  avec  ouverture  double,  dans  la  vessie  d'unep 
dans  la  cavité  péritouéalo  d'autre  part  ;  une  péritonite <ii 
fuse  avait  amené  lissue  fatale.  11  n'est  pjis  possible  J'afft 
mer  que  ci'tabeès  fui  de  naliu'e  Mennorrliagique  :  Unii 
fois  le  début  et  rôvolulion  de  la  maladie  parlent  en  lavri 
de  celle  hypothèse. 

^1)  KocriEit.  —  I»ie  Krnnklieilen  der  mannlfchen  G«schlcel>U  ûrj"*   j 
[Deutsche  Chirurgie A^'). 

(S)  Y.  Vajua.  —  Kpididyraills  (Bitliothik  derget.  mtdéi,  n'to«rfAi/- 
teii  il»*  Drasche}. 

(3)  RiUKisiCii. —  Ueber  akulo  Spernmto-cjstitls  [tieutteke  mtdit.  ^*- 
chenschnft  ISiKJj. 

(4)  Mayet,.   —  Zur  DiagnosUk  der  Spfiriinln-îT«UU»  \jCa>ariihUa fl' 
dit  Krankheiten  der  Harn-u    Scxuaiorgant,  1903). 
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Pour 


[)rouvor  que 


des 


al>ft^!i  lilcnnurrliiigMjiiL'ïi  des  vési- 


cules séminales  peuvent  s'ouvrir  dans  In  vessie,  j'expose- 


rai le  cas  suivant  que  jai 


eu 


ocfasion  dVxamiuBr  à  la 


Cliniquf  deruiatolo^ique  do  l'université  de  llcnie. 

iJans  I  lîisloire  thi  uiakide,  rédigée  jiar  le  chef  de  elini 
que,  M. le  l)''  Lchet,  ji*  prends  les  données  suivantes  : 

.loliann  S..  îi\ié  de  liO  sins,  fut  iimené  à  la  clinique  der 
inatolojjrique  le  I4i>elol»re  lUO".^,  pour  une  iirétrileaifîu^ré 
cenle.Tn>is>einuinesariparavan(,  le  malade  avait  étéopéré 
d'une  appendicite  L'hrouitj ne el  lermololire  V.){i2  ilquillaitle 
service  cliii  iirf;iicnl  îipiésuuei;ui'riM)n  |iar  [M'eniif're  inten- 
tion. Joliuuii  S.  avait  suuHert  aul^etoi^  ii plusieurs  repri- 
ses de  catarrhe  pulmonaire  et  pour  cette  raison  avait  même 
«5té  libéré  du  service  militaire.  Pas  d'atTcction  tuberculeuse 
dans  sa  famille. 

Etat.  —  Sujet  amaigri,  cohiniliuu  pTde  des  léj^umcuts  et 
des  muqueuses.  l'^-'^secItiviculHire  plus  proi'uiule  àj^'uuejie 
qu'à  droite.  Eu  arriére,  au  somuiei  frauche,  la  résonnunce 
piiluinnaire  est  diminuée;  murmure  vésiciilaire   ntu'raal. 
Activité  i",irdia(|ue  aceéléj'ée,  Lons  du  en-ur  normaux.  La 
I  région    lombaire  gauche  est  douloureuse  à  la  palpaliou, 
!  l'examen  ih*  ralidonien  ne  ri'vèle  aueiiae  autre  anomalie. 
Méat  urinaire  1res  nm^e,  livrant  passade  à  uiw  sécrétion 
Ipnrulenle  aliomlanle.  Testicules  et  éftididymes  noimaux. 
Uriue  ditlusénienl  trouble,  même  la  iî' pttrtion.  La  sécré- 
[tion  de  l'urètre  antérieur  conlient  des  leucocytes,  des  cel- 
lules épitliéliales  <'l  une  j^iaiide  ijuaulilé  de  jiunticoqucs, 
;L^  prostate  est  de  l'orme  et  de  \olNm«'.  normaux  ;  dans  sa 
sûeréliou,  dos  leucocytes  en  qiuuitité  moyenne,  pus  de  mi- 
m^torgunismes, 

^mTrailement  :  Haus  1  oiclrc  fiidérieiir,  nidated'urgent  en 
solution  à  l/3<»tJ<>;  dans  l'urèlre  postérieur, à   1  "i; . 

llioi'l.  Ejiididymitedniile.  l'ansi-ini'nl  cjiundu'é,  repos  au 
Ut. 

'iSoct.  l)e|iuis  (lier  soir  le  uiiiladese  [iliiiul  de   violentes 
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deiiileiirstlans  la  fosse  iliaque  droite  el  de  U'u^smej 
l/aWomen  n'est  pas  ballonne  ;  l'hypogâstre  droit  Irè 
siMi'  à  lu  jHilpation,  î^ausn'slstance  anormale,  sons  mi 
Ati  ftnirli(M'  rt'i'liil  on  st^nt  au-dessus  de  la  prostate  eUM 
contatt  avfL-  crl!o-ri  par  son  pôle  inférieur  une  tum^| 
la  j^rosseur  dune  inaudarine  à  surface  lisse,  lendrPTïW 
douloureuse  à  lapalpatinn.  L'urine  csl  dilTuséiuont  troU' 
ble,  le  sédiment  renferme  beaucoup  de  corpuscules 
pus,  mais  pas  de  mieroorfcanismes.  Température  371 
•Ji)  oct.  Le»  douleurs augineulent  dans  Thypogaslre. 
pi'rature  3*>U. 

3Uoct.  Temp.  381).  L'urine  est  san^^uinolente  et  col 
un  sédiment  Iteaucoup  plus  abondant  que  pendant 
jonrs  précédents.  Dans  le  sédiment  il  y  aune  quanlit^ 
cnrpusculesde  pus,  des  cellules  épithéliales  plates  en  ^H 
tité  moyenne  et  des  cylindres  granuleux  ;  pas  de  mfCn» 
organismes.  Albumine  l'i^'oo-  '-î*  région  lombaire  droit* 
csl  très  sensible  à  la  pression,  do  même  que  l'ui-et^rcdroil 
sur  tout  Son  parcours.  mais5url<mt  dans  son  tiers  infâ|^| 
Uncliirurgien  consulté  est  d'avis  que.  vu  ces  symplôtiiSnl 
s'agit  probdblemcnt  d'une  urelêrile  et  pyélite  droites 
norrhagiques.  Il  conseille  néanmoins  pour  assurer  lé 
gnostic  l'examen  cystoscopique  que  je  pratiquai  le  1* 
vembrc.  Il  donna  le  résultat  inattendu  suivant. 

Capacité  vésicale  1.»  ce.  La  vessie  <*st  très  faciU 
et  rapidement  nctloyëc.  L'imagecystoscopique  montra  Af 
clarté  la  muqueuse  dans  s»n  plus  grand  développement 
presque  compli>tement  normale  d'éclat  et  decoltimtion.  Le 
ramifications  des  vaisseaux  sont  nettement  visible 
peu  plus  fortement  injectées  qu'à  l'étal  normal,  mais 
tours  bien  délimités.  Les  environs  immédiats  des  ot 
uretéraux  ne  montrent  pas  trace  d'irriLtiion  :  I»s  oi 
eux-mêmes  sont  en  forme  de  feule  :  il  s'en  échappe 
rine  nttrmiUemenl  el  sans  trouble  ap|Mireul.  En  (ipptt 
avec  la  base  du  Irigone  de  Lieutaud,  le  sommet  en  efl 
tablement  modifié.  Entre  l'emUitucbure  de  rnivtdrel 
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et  l'orifice  inlenu"  *lt*  riiiclrt',  sur  wno  tHciuliu'  torrespoii- 
(lant  onvifon  à  In  gijiiuli'ur  «liino  iiièfedi?  di'iix  francs,  la 
muqueuse  vésicale  est  roug-e  fijnr<%  fortement  soulevée  et 
piissue.  l)ans  l'étendue  de  cette  rmip'ur,  il  n'est  pas  possi- 
ble de  distinpier  des  vaisseaux  ;  In  muqueuse  y  est  recou- 
verlede  déhris  [turuleiils.  Au  miTuni  de  celle  [iurtion  en- 
tlnmHii'e  de  la  vessie  (ulli('"n'    une  ninsse  punilenle  jaune 
verdiUre,  demi-sphérique.  grosse  comme  la  pulpe  de  lauri- 
rulaire.  Sa  surface  est  lisse    et  lé^.'-èrenienl  Hiirnitiinle.  Ln 
pression  surla  tumeur  palpalde  parle  riMluui  ne  [U'uvuque 
pas  raffrandissement  de  cette  nmsse  purtileute, 
j     Le  rt^sultat  de  cet  examen  cystoscupique  d'une  part, les 
manifestations  cliniques  <r!iulre   part  laissent  fi  peine  la 
porte  ouverte'  ii  une  autre  inleriirétation     qu'à  celle  de 
rouvcrturod'un  allc^sdela  vésicule  séminale  dans  la  ves- 
sie. I^'endrnif  tie  1)1  pcrrorafinn  d.tns  la  vessie  pfirle  surtout 
en  faveur  de  la  supposition  que  la  vT'sicule  séminale  est  bien 
le  point  de  iléparl  de  la  suppuration.  D'après  le  loucher 
rectal,  on  aurait  pu  penser  aussi  à  un  exsudât  péritoni'al 
encapsulé   ])roveiiHnt  d'une   périlyphlile  ou  à  une  autre 
alFectifin    iiiti!stinalt'.  (lepeiulant  ces  dernières  alTeclions 
irnuraienl  pndjal)temeut  pas  perfore  dans  le  Irigone,  mois 
plutôt  il  une  aiilie  [dace  moins  protéfiée  de  la  vessie,   les 
l^accs  lali'rjilcs  ou  posli'rieure  |»ar  exempte. 

L'évolution  ultérieure  de  la  maladie  conlinna  le  dia- 
gnostic d'unalirès  de  la  vésicule  séminale.  Déjà  quelqiu?s 
jours  après  la  perforation  du  foyer  [nirulent,  la  tumeur 
iiillummatoire  de  la  face  postérieure  de  lu  vessie  réjîressn 
de  sorte  que  l'on  put  sentir  nettement  celle-là  .se  transfor- 
liier  peu  à  peu  en  une  vésiculf  séminale  aj,Tandie  etforte- 
liieiil  épaissie.  Parle  miissage  on  en  lit  sortir  par  l'urètre 
br«*alnblemenl  lavé  une  sécrétion  purulente  assez  abondante 
et  Ih  3"  portion  de  l'urine  était  plus  (rouble  que  U>s  drux 
bremières.  Dans  la  suite,  la  vésicule  séminale  droite,  en 
Iniiii  de  reprendre  sa  forme  et  son  vidume  norumux.  fut 

:  on  ne  trouva  dans  sa  sécrétion 
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pi'Dilniil  li>nf;lPin|»s  qn»'  des  corpuscules  <!♦»  pus  pI  i!<*1ii 
^"■Inlmliiif,  pas  ilf  s|M'iin;ili>/,(»ï(N's.  Cinq  seuujiiiPs  «pn-^ 
si'uhMutMil,  cTs  ilci  in('i>  liuTnl  i"clniiivt''N<lnn'*la  si'cn'tinn ; 
PU  rovnTicht\  nuiljii'»'  (!»■  nomhrPusf'sreeh«'rchp».  ou  nepol 
p«s  V  <l«'r<'ler  (|p  gonoffwiutjs.  (Jiipltpies  ji»iirs  «pri*»  In  pit- 
fin'filtoTi,  l'urini'  sdriil  luoiiis  Innil)!»',  rujtis  I»' resUt  ceppn- 
djuili'HCdi'o  h  iMi  ferlaiii  di'giv  ppuilaiit  [jhisifurssrmnilii's, 
Diins  less»''diuienls  ui'iuHirt's,  ou  trniivii  toujours  des Ipuro 
pyI<*s  et  dps  cpIIuIi's  l'pilhiMiMlt's.  jiimais  df  inicrnurf^nis' 
nifs.  l'*>n  rtprps  Im  ppilonilimi,  rjdltuuiiiiH  dispnnil  ildtil 
riiiiiir.  (Jiiiuzp  jours  apr«'?^  !<•  piPinior  cxarapn  cyslosropi 
ipip,  ji'  pus  <'<inslii(i>i-  diitis  iino  sccfiudo  sc^nnrf»  qu'nii  mi 
lieu  dp  la  tarho  loii^c  la  umss»'  piiniU-nte  avnitdtspnru,àsi 
place,  il  y  avait  ru  rcvanclu'  iitH-  ouv^Tlure  df  In  muqueUÏI 
V(^sîrF»|('  M  Inril  irr(''fi,iili«»r,  n''lr('*cî  ft  clinr^i'*  d»*  d^| 
puruU'uls,  ^^ 

l'eu  dp  toinps  n[tn's  In  disparition  iIps  uinnirpslnlioiis  in 
nanniialoirps  aijfuPsde  la  vt^siculn  spmiiinlc  droite, un cooi 
la  In  utu'  spiTUiato-rysfiJe  }{auidie  pt  une  prostjitilp»  nifli 
ou  IIP  Imuva  pas  de  gunopfiqups  dans  In  spcnHion  de  rf. 
organes  <'l  pas  davantage  dans  le  pus  d'un  abcès  de  l'^piill 
dynie droit.  Miilu;rp  (préstiltat  imctt'rifdogiqup  n«îgalifdef« 
rPcluTfhes,  la  nature  hleiiiiorrliagiquetlp  tous  re^  proct") 
sus  p*^nt  II  peine  soulever  un  doule  vu  l'évolution  cliaigu 
entière  el  la  dt^uioustratiou  {\u  gonocoque  dans  l'ur^l 
df^hut  iIp  la   inalailie. 

Kp  pri'spiil  pas  pput  servir  hprouver  que  les  alx'^*] 
norrhagiqups  des  vi'sicules  séminales  s'ouvrent  non 
nu'Ut  dans  la    cavité  périlnné-ale.  le  rectum  et   l'i 
mais  excpplionnclleiucnt  aussi  dans  lu  vessie. 


TttAITEMIvN'T  DHS  UHKTHITES   A  UONOCOQ  U  ES 
l'Ail   LA   MKTHODl'l'oiTl':    DKJANET 

Par  M.  le  D'  F.. P.  GUIARD 
Ancien  interne   de.s  hôpitaux  (Je    l'aris. 


Monsieur  lo  HiMlarliMir  mi  clicf, 

Vous  avez  pwblîv, clans  Ipn" du  T' moi  (l('rni<'r  dos  Aimn- 
If'x.  lin*'  revtii»  clini<|ueiln  II""  Saxnhansky.  do  Kiow.  sur  «  le 
irnttemrnl  des  urétrUey  n  f/otioroques  par  la  rruHlinde 
dite  de  Jouet  x.Dnns  re  travail. rautfurexprinip,ini  sujet  de 
la  lerhniqup  clos  f^rauils  lavabos,  des  ii|(iuti>iis  «pie  je  orois 
erron^psot  (pi'il  mo  somhlo  lr('"s  important  di^  ne  pas  laisser 
s'jii'orc^dilor  dans  le  milieu  inc'diefil  :  une  bonne  teelmique 
assure  II  In  fuis  rintincnili' cl  rcriinieilé  du  moyen  lliéra- 
peutitpie  et  doit  nécessairement  contribuer?!  sa  gj^nf^rnli- 
Sfllion  :  une  terbuicpiedétiTtiterise.  nu  routraire,  expose  ft 
<les  accidents  et  eoniplicalions  variés  propres  ii  en  réduire 
«ing'uli'Tenient  l'apidic-atlon.  Voulez-vous  me  permettre 
d'opposer  mcm  expérience  personnelle  dos  g:nnids  lavages 
abnrtifs  cpii  [torle.  U  Ilieuie  actuel  le,  sur  on/e  années  révo- 
lues,ficelle  du  M' Snx.'dinnsky  et  do  préciser  lesjioinls  sur 
lesfjtiels  nous  sounnes  eu  désaccord  ? 

jyifficulfAt  ou  impossihUité  des  lavages  urétro-rési- 
eaux  par  résistance  du  sphincter  membraneux.  A 
quoi  et  If  s  sont  imputnides  ?  —  Cet  auteur  commence  par 
insister  sur  les  diflicnllés  que  lu  résistance  du  sphincter 
membraneux  crée  souvent  k  la  pénétration  profon<le  du 
liquide,  difficultés  idlanl.  suivant  lui,  dnns  In  moitié  des 
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cas  environ,  jusqu'à  rinipossihilitt»  complMe.  Ce^te 


t 


ion,  je  l  ïnuun,  ma  surpris  ou  plus  Itaiil  (H»inl  iM  j(*  laf 
denianile  s^i  le?  insuccès  dont  pnrlf  noire  confrï're  ne  joni 
pas  uniquement  imputables  aux  défectuosités  d\i  modiii 
farii'ndi  ou  à  la  nn^connaissancc  des  indications  et  oo 
indirîilions  clini()U('s  les  plus  élcnimlnires. 

Connnent  la  technique  peut  être  d(^feclueuso. 
d<''foctiiosil('s  du  j)îOf/r/,s/ac/V'//f//ri'sullpnt,  à  mon  avis.] 
une  pnrt.  dprem|d<ii  de  la  pression  atninsphf'M'iquc,  pour 
une  autre  pnrt.  de  l'absence  ou  de  l' in  su  fHsiuico  d'insensi- 
bilisation do  1)1  muqueuse  urétnilo.  ^M 


Inconvi'nienis  des  appareils  à  pression  atniosphM 
que.  A  rmitagett  de  la  sei'inffiie.  — La  pression  almospliti 
rique  oflro  des  inconvénienis  multiples  et  sérieux.  Elli 
exerce  une  acïiun  mécanique  brustpie  et  non  progressivii 
d'autant  plus  forte  que  la  dillerenee  <hi  niveau  est  plu 
prononcée,  action  qui  surprend  la  nuujueuse,  l'endolori 
el  provoque  5ur-le-c[i.uup  In  cnulractiun  réllexe  du  spliin< 
ter.  I-Hseringue.  an  cnniraire,  pour  peu  que  son  fonction 
neracnt  soit  convenable,  permet,  non  pas  d'injrctef,  mal 
iïiiisiiiifer  en  quelque  sorte  In  solution  de  manière  à  n'n 
plii'  doucement  et  insonsiblemenl  liuêlre  antérieur,  sail 
produire  aucune  violence  capable  dtj  se  répercutei^^ 
nctiiin  réilex*',  sur  l'élémenl  musculaire.  Dans  ces  <^ffl 
tions,  le  li(juide  pénètre  avec  une  remarquable  fs^tU 
au-delà  du  sphincter  et  dnns  la  vessie.  J'ajoute 
lionne  serinj,''iie  donne  à  l'iipérateur  la  faculté  de  sers 
merveilleusement  compte  à  chaqne  instant  du  degç^ 
pression  i[u'il  dt'termine  dans  l'urètre  .'inti'rieur,  d<^| 
pendre  immédiatement,  s'il  le  Juge  ii  prr)po6,  l'action  nu 
canique,  afin  de  prévenir  toute  manifestation  dnuloi 
reuse.  de  la  reprcudre  l'iisuile  insensiblement  et  de  rau| 
raenter  peu  h  peu  jusqu'à  ce  quelle  arrive,  sans  le  dépai 
sei*  beaucoup,  tiu    degré    vmdu  poiu*  vaincre   I 
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tiinctéripn.  Ln  serin}?iio  di'vient  ainsi,  entre  les  mnins 
celui  qui  sait  la  manier,  un  inslriimciit  de  précision  à 
fois  inlellig;ent,  sensible  L>t  iulmirableuient  obt'issnni, 
ndis  que  le  bock  met  on  u-uvre  une  ïurve  nveugle,  tini- 
rme,  oxi  du  moins  tr^s  lente  et  dil'lieile  h  nintliiior,  sous- 
aile  d'ailleurs  à  Inul  eniitrôle  Inli/laire,  juiisqu'elle  sup- 
"iiue  la  comuiunieatinn  direcle  entre  ]v  patient  et  le 
tirurpien.  ijuiconque  voudra  loyalement  expérimenter 
m  et  l'aiiire  iimcédr  ne  tardera  pas.  j'en  suis  sûr,  à 
connaître  lincomparable  supériorili'  île  In  scring^iie  sur 
i  appareils  à  pression. 

Et  je  laisse  décote,  pour  le  moment,  la  question  si  im- 
rtnnte  des  moyens  fi  employer  pnuren  assurer  la  slèyi- 
atîon  et  le  maintien  à  l'état  sl('ri[e.  Les  siphons  sont 
général  dépourvus  de  cnuvercles  sutïisnmment  lierrni'- 
ues  pour  s Dppfiser  d  iinp  ninnit're  obsnhip  à  lacccsdes 
iissit'res  ritnmt;pbérif[ues.  Lu  pittpart  du  temps,  ils  res- 
il  largement  ouverts  dans  l'intervalle  des  lavages  el  on 
eiiijdoie  néanmoins  sansprocéderau  moindre simula- 
!  d'antisepsie.  Ile  là  résuHeiit  des  risques  très  sérieux 
nfeetion  lianab'  de  rurMri'  p<isl(''rieur  et  de  !a  vessie, 
nt  les  monifeslatiuns  pourront  survivre  plus  ou  moins 
ijîlemps  :t  l'infiTtiini  f;<initi-in'i*ii|uo  iniliab*.  La  sf>rinfi'ue 
.  comparativement  très  facile  a  désinfecter  :  avant  de  s  en 
rvir  pour  la  première  fois,  il  suffit  île  la  tenir  pleine  pen- 
nt  quelques  heures  d'une  solution  microbicide  un  peu 
•te  (nilrntf'  d'arfrenl, sublimé,  permanganate  de  potasse, 
!.),  et  ensuite  idle  ri'ste  sti'rile  d'elb'-inéiue  par  le  sini- 
^  séjnnr  ib'  la  très  minime  quantité  qu^dlc  conserve  du 
piide  antiseptique  doutidli*  a  permis  ICniploi. 

Cocahiixation  pvéalahlr  d'  h>  muq^ensc  unHrale  ;  sa 
Widi^  utiliff^  ;  son  innncitHé.  —  Cependant,  b' choix  de 
nslruDifMit,  quelle  que  soit  son  lanporl.i)ici\  ne  ferati 
5,  ft  lui  seul,  dts[)arailre  toutes  les  diflicul(('s  ;  il  faut  y 
►ufer  encore  linsensihilisalionpréalabb' di'  la  muqueuse 


chnquf'  foisrjuil  voiiliiil  uriner,  ilo  roninn'ncj'rparaw'- 
thésiFr  son  CHuai.  Il  n'eut  d'abord  qu'à  se  féliciter  ii« 
inspiriition  qu'il  qualiliaii  dp  <■  génialf  »,  nriai!«,<iuUatilf 
(Hii'lqiiesjouis.  dt'  sin};ulierspliénuni(*n»'s  d "exci la liitn ner- 
veuse se  inanifcslaienl  et  ne  lardaient  pas  k  pretidw  i 
proitorlitm-;  iaqiiit'lanfos.  Kn  priii»^  jour  et  nuit  î\iin'«?»i 
laliuu  enntinueU*',  il  nvail  toujours  l'air  très  alïairi'.  i 
pouvait  lonir  pn  placp,  passait  d'une  minute  2l  l'autre iidi 
ôcfiipnlinns  dinërcnlfs  et  multipliait  sfs  l'xi^PiKfS viî^i 
vis  doloutt's  [fs  pprsonnesdesdu  entourage  au  poinldi'l»'! 
devenir  absfdiiinenl  insupportable.  Eu  même  lHin[>*. 
conversation  laissait  percer  peu  h.  peu  une  idée  fixe.qaid 
vint  bienlôl  une  vérifaMe  nionoiuanîe.  Il  êlail  (icr>iiad 
(jiie  des  voleurs  péni'lraienl  dans  son  apparteuienl  «"l 
préparaient  î\  le  de'valiser,  peut-tHre  h  l'astiassim'r.  Cepa 
dant,  lorsqu'on  lui  parlait  de  ses  occupations  pnifcsstoi 
nelle  ou  d'un  antre  sujet  quelconque  bien  détermin»^. 
restait  en  possession  de  toutes  ses  facultés,  mais  il  »'«! 
pressait  de  ramener  le  plus  lût  possible  la  conversation  « 
les  craintes  (|ni  obsédaient  son  esprit  et  au  sujet  '  " 
rien  ne  jumvail  l'-branler  sa  conviction,  .\ussi.  .1 
installer,  îi  chaque  porte,  un  systi^me  très  compli4|u^ 
sonneries  (''l<'(lrii|ues  et.  à  toutes  les  fenêtres,  bien  qui'' 
appartement  fût  au  (juatrièmeédage,  de  solides  cadenas 
silreté.  Malffré  tout,  il  ne  parvenait  pas  à  se  Iranquilli 
A  chaque  instant,  il  croyait  enlen<lre  des  bruits  étniDi 
qu'il  attribuait  h  des  visiteurs  niai  intentionnés.  DelJi, 
alertes  incessantes,  servant  de  pn'texte  aux  niesttrcs 
plus  bi/arres.  Le  .soir,  avant  de  se  coucher,  il  disposait 
portée  de  sa  main,  Ji  droite  et  h  jîauche  île  son  lil.  dfs 
mes  d«' toules  sortes,  sabres,  épé-es.  pistolets,  nlin.  d'f 
toujours  prM  h  .se  défendre.  11  n'en  avait  pa*  inoins  t 
tes  les  peines  du  monde  à  s'endormir.  Mais  il  ne  tsni 
^uère  à  se  réveiller  en  sursaut,  saisissait  un«M|e  se.s  Afin 
s'élnnçaît  d'un  boml  au  milieu  de  sa  chambre  en  viril 
nint,  se  pn-cipilait  vers  une  porte  derrière  laquelle  il 


TRAITEMENT  DES    l  KKTKITKS  A  GONOCOQUES. 


1033 


«Ifitlluil pas  i[n  il  \  l'ùl  iiiu'iuubrii'lriir.  pruiin'unil  liiiist|iie- 
iuentsoQ  saltre  s^Diib  iclti'  |>i>rlf  dans  l'esjioir  (!»■  te  lilcsser 
aux  pieds,  piiisoliiinfieait)l<'  [ihifc  tous  les  meiihU's,  on  les 
n-nversail.  en  l'aisaiil  un  ('pouvaiilaldc  vai'iinue,  pîissail 
ensuilo  raptdenicnld'mit'  [dt'Cedans  laiiln'  t'u  Itnmdissuiil 
ses  armes  el  liiiissail.ajuvs  les  évolulioiis  les  [dus  insensées, 
par  ref^ayner  soiilit  oii.  (l'ailleurs,  iî  ne  reslait  |im>  loiiif- 
en  repos,  le  même  uumè{;e  recomiiK'n(,'iiiil  a.u  bout  de  quel- 
ques luinules.  Ses  nuits  eniii'res  se  passaient  ainsi  dans 
im  l»ranle-l)as  porpiHuel  excluant  lonl  >«unuieil  diiruble 
et  réparateur.  In  soir,  dans  une  liallueiiuition,  il  prit  nn 
tttliU'au  puni'  un  hoiucue  el  déchargea  surlni  son  pistolet. 
Iranspereant  de  |(art  en  port,  n»ui  senltMuent  le  tableau, 
Diais  lu  cjoisiui  ipii  le  supportait.  Les  dioses.  cimjnu'  on  le 
,Vuit,  meuaçiiient  de  tourner  un  Iru^^iiiue  ;  il  l'allait  donc 
aviser  sans  relanl. 

C'est  alors  iju»-  je  l'iis  appelé  à  revoir  mon  tnalude.  On 
Jiie  mil  aneonriiul  de  tons  ses  laits  el  gestes,  ainsi  ipu'  de 
(ou  idée  tixe,  nuris  non  ib>  l'emploi  de  la  eoeatiu'.  (^epeu- 
Janl.  au  eours  de  mon  eui|uéte.  j'(d>len;iis  bientôt,  du  pa- 
tient lui-iuéuie  desa\<'n\  et  des  renseii^tu'ini'nls  détaillés 
pur  ce  point,  (4,  d'antre  part,  t'ji  inlf|-roj;('ajit  leii  domesti- 
ques, j'apiuenais  que  su  eoitsotunialiou  <]notidietine  ilu 
Hiédieamenl  oscillait  autour  tie  vingL-i-irnj  l'raues.  J'étais 
.iiffisamment  édilié  :  l'orijiine  di'S  uceideiits  nerveux  ne 
Hiuvuit  pins  être  l'objet  d'nnenn  doute.  Je  denunulai  sue- 
ït'ssivement  eu  e(Uisnllatiuu  li's  docteurs  Ballet  et  Mulet 
|ui  n'hésitèrent  pas  à  partaj;erii  nnui  opinion.  Lu  su|(pi"es- 
jon  radicale  de  la  eoeaïue  el  un  inlernemenl  de  quelques 
jiiaines  dans  une  maison  de  sauté  furent  jugés  uéeessai- 
pt'S.  Kn  un  mois  el  demi,  deux  ttnil  uu  [dus,  le  uialade  était 

•mplèlementrélubli  et  eu  état  de  reprendre  son{4enrcde 
titi  iiahitnel. 

C'esl  là  sans  doule  un  Irèscurieu.xexeaipledc  cocaïnisme 
chronique  pur  lu  voie  urélrale  ;  mais  est-il  besoin  de  faire 
observer  combien  les  doses  quotidiennes  étaienl,  dans  ce 
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dans  CCS  lUi'int'S  cundilions  si  défavuriiblvs,  ou  vieniii'ii 
pratiquer  la  cocaïnisatiuii  urétrale  et  un  assiste  à  unelninf- 
tuniuilidii    ruricuse  et  inslanlainV.  Aussil<"»l  iipri's,  s^ms 
rim'  lies  laiJjlt*  pri':*sion,  auparavanl  saiisi.'rtVls,  le  liquiilt 
franchit  robstaclf,  presqui^  à  l'insii  du  patient,  et  remplit 
peu  il  [>*^u  In  vt'ssie.  L'action  niéfaniqu'-dii  lavajîe  i»*l  aiii*i 
considéralj|i'uu'nl  réduite,  tort  peu  douliinr«'Use  et  inoffrn- 
sive,  de  sorte  que  la  nuiladie,  au  lieu  di-  suliir,  J»  Hiaqui' 
séance,  une  exacerbalion  plus  nu  moins  vive  el  prolouft»", 
ne  tarde  pas  ii  [)résenier  une  améliuration  do  Ms  htm  au- 
gure. Ayant  eu  uiiiinies  luis  l'occfision  de  supprimer  ilf  U 
sorte,  fj;n\ce  à  liinesthésie  eueaïniquc.  des  difiiruitt^^  qui 
paraissaieiil  d  aliurd  iiisurmunlables. n'ayant  surtoi)ljniuni< 
rencontré  d«' spliinelcr  iloul  il  luf  fùl  iuipussiLle  de  vain- 
cre la  résistance,  bien  que  le  nombre  des  lavnjrcs  que ju 
pratiqués  s'élève  ailuellenient  à  plus  de  huit  milb'.je  sut» 
naturellement  arrivé  à  lue  servir  de  la  coeairu'  dans  ton* 
les  cas  sans  exception.  Comme  elle  ne  ma  jamais  eau^i 
aucun  désagrément  et  qu'elle  a  toujours  pour  effet  wri«in 
<l«'  rendre  I»'s  nianieuvrcs  beaucoup  plus  simples,  je  n'uiwn 
qiià  m'en  l'éliciler  et  c'est  avec  la   plus  t'erm»'  convictiou 
que  j«' crois  pouvoir  en  conseiller  l'emploi  systématiq»'". 
Si  ni'-jiinuoins,  par  excessive  |Misjlliiniiuilé,  un  ennwr- 
vail  des  appréliensious  au  sujet  de  la    solution    an   l;-"' 
dont  je  me  sers  courauunenl,  on  pourrait  encore  ulileuir 
d'exi-elleiils  ellets  en  employant  uni*  solution  nuiilié  |ilo> 
faible,  au  l/4i)"    vu  même  au  l/ôO'.  Jy    ai   sttuvenl  cu 
recours,  mais  il  m'a  semblé  ijue  l'inseusibilisation  éliut 
alors  moins  rapide  ci  moiuij  complele. 


liôlc  (les  i'/fovU  de  miction  ou  d'expulsion  de  gùi  //»• 
tcMinuux pendant  les  ntameutres  ;  mieux  caut  tesimpif 
rclàchrmctit  du  sphincter. —  J'ai  bieq  vu  dan»*  la  not' 
IJ' Saxahanskv ,  et  je  ne  l'oublie  pas,  que.p<'f  •  •    '  - 
lepas.Migedu  liquide  i\  travers  l'anneau   uu'n 
invite  le  malade  à  pousser,  nu  cour*   du  Jovhicis  cuninK  ■ 
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s'il  voulail  se  d<*l>ftrrasser  de  ^az  inti'titiiuuix.  On  siiil  t|in' 

Janrt,  ilaiis  le  iii''tit('  Intt.  (.'unsoillc  des  ptlnrls  di'  inirtinit. 

Il    l'st   pussilili',  en   rlIVt,  qui'  ro   tcnlalivcs   priidiiiscn I 

qtiehjin'l'ois  un  lr«'s  linii  i-r'suUnt.  Ct'pfiiiliint.  i-ii  |)iin('i|H'. 

il  t'aiil  considért^r,  je  cruis,  i-oninn'  ]diis  nuisible  <]n'iiHlo 

tniil  l'Ilort.  suit  [unir  iirtinT,  suit  [mur  t-xpiilMT  des  ^lu  ; 

il  en  résiilh'  fiildli'nirnt  uni'  auj^mcnlalinn  do  pn-ssion  de 

dedans  en  dehors  cl  cela  ne  JH'Ut  aller  qu'à  rtnicontrp  du 

Itens  do  rinjection,  qui  s<^    dirige  de  deliors   imi    dcdiitis. 

C'est  pourquoi  jp  mt-ltortH'.  jx.ur  nia  pari,  h  |u'i«'rl(*imti(Mil 

dn^f  ridùclnT  fuiiiiiK'  pitur  lai>siT  l'uriiM'Si'CJitippfr  i-l  j'.ii 

fcrand  soin  de  TinstiilItT de  U1alliè^^'îl  faciliter  rc\U-  résoln- 

nioii    ot  à  pr«'v»-nir   uiilanl  qin'   pdssildc  IduI»'  riuilr.K'lioii 

^tiiusculaire  du  troue  ou    des  nicmlires  qui  risquerait  de 

s'acconjpu^ner  d'une  cimlrartiou  syiierji-ique  des  ruuseli'S 

périnôuux.  Mais  ce  relàchemenl  exifj^i'  nu  eerlain  appren- 

ulissog»*  et  Ijeaucoup  «le  >ujets,  au  déitnt  du  ninins,  en  sunt 

outâftiil  incapaldes.  D'ailleurs,  il  ni*  rend  pas.  à  beaiic(m|) 

»rès,  Ips  mèiut's  services  que  l'einplni  de  lacf»eaïn(?  et  ne 

lispenso  pus  d'y  rei-ourir. 

Intoncénients  dr  la  intHkorlf  de  Dklai/  {omptûi  de  la 
ttnd€\.  —  pour  ce  qui  est  enfin  de  la  nitMliod"-  de  Diday 
ll'à  l'exemple  des  H"  .lunel  et  I)(def<issi'.  le  1)'  Saxahansky 
ecoiiimaude,  pour  certains  cas  particulièrement  difficiles, 
m^lluMle  consistant  à  se  servir  d'une  sonde  que  l'on  intro- 
liiil  plus  on  moins  profondément  <tafis  le  <*anal,  en  fran- 
tljissanl  on  non  le  sphincter,  etipii  permet  souvent  de  faire 
ifn^^lrer  l'injection  dans  la  vessie,  tn^inequand  l'exlrj'mité 
de  rinslmnient  reste  en  avant  fie  la  région  meniltraneuse, 
'estime  qu'elle  est  franchement  mauvaise  et  doit  èlreréso- 
iinient  ahand«»iinée.  L'expérience  a  depuis  long^temps  ('•tu- 
^It  qu'elle  expose,  dans  une  certaine  mesnre,  h  diverses 
utnipIicAlio»ii>  il'orrbite  et  de  cystite.  Je  puis  d'niitnnt  muin« 
41  prr»**»ni*er  que  l'exécution  des  lavages,  pojir  peu  que 
*^on  suive  U  ttH'bnique  dont  j'ai  fimrni  lade>cription  mi- 
jisa.  Ha  luL.  m»  om^.  uux.  —  toue  xxi.  92 
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diiilît  LCï>  uii'mi'^  conditions  si  défavornbles,  un  vici 
praliquor  lu  cycaïnisalion  urétrale  et  on  assiste  à  une  Iran?' 
fnriuatiuii  furieuse  et  inslanlaure.  Aussitôt  après,  soiu 
uni'  In-s  l'îiiblo  pression,  auparavant  sans  cIMs,  le  liqmdi 
fninchil  l'oLshul*',  prescjni^  à  l'insu  du  palit-nl,  et  rempli 
peu  à  peu  la  vessie-  Ij'action  mécanique  du  lavape  estaini 
considéraldi'Uicnt  rédnili'.  l'orl  pini  doiilitureuse  et  inoiïon 
sive,  df  sorli'  qui'  l.i  luîil.uli»',  i«ii  liiii  de  suliir,  à  eliaqil 
séaiUT.  une  cxiirrrliitlinu  plus  nu  iiinitis  vivf  el  pruloa^tt 
ne  lardf  |i;is  a  [néseuliT  un«'  auit'iionttiun  de  très  bon  ni 
gure.  Ayant  euuuiinles  luis  ruociision  de  supprimer  de 
sorte,  fjràce  h  l'am-slliésie  coeaïriique.  des  dilTioull«'R  qi 
paruissaierildaliord  iMsiirmonla  blés, n'a yanlsurtoutjaina 
reneoulré  dr  sphinet<'i'  dont  il  nie  ïùl  inipossiLle  de\al 
ère  la  n'-sisUmce.  liien  ()«M'  le  immiH'e  des  lavages  «ju^ 
pratiqués  s'élève, u'Iuclli-iiiriil  à  plus  di'  huit  mille.  j|^| 
iiatuii'llejiienl  arrivé  ii  me  servir  ilr  la  eoeaïin'  tlansTô 
les  eas  sans  exeeptinn.  (ioniuie  elle  ne  m"a  jamais  cail 
aiieim  ilé.sagrémenl  rt  qnidlc  a  innjours  pour  elTel  certa 
de  n'adrrifs  niano'ii\  1rs  Leaiieoup  plus  simples,  jeqH 
qu'à  m'en  IVlieiler  et  c'est  avec  la  plus  ferme  conVn^ 
que  je  crois  pouvoir  en  conseiller  l'emploi  syslémutM 

Si  néanmoins,  par  excessive  pusillanimité,  on 
vail  des  appréhensions  au  sujet  de  la  solution  ai 
dont  je  me  MM's  courannncnl,  on  pourrait  encore  obte| 
d'excellents  c'U'ets  en  employant  une  solution  nioili^H 
faillie,  au  1/40"  ou  niéno'  au  l/5<)'.  J'y  ai  souvent 
rec(»urs,  mais  il  m'a  semblé  que  l'inseusibilisatioii 
alors  moins  rapide  et  moins  complète. 


nuUM 
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Rôle  c/ff  cffovl.'i  de  miction  ou  d'exp.iisi'in  ri':  yo 
(€^stimfUJcpcnd^lrit  les  manceucres  ;  mieux  raut  lesimpt 
relùchemcnl  du  sphincter. —  J'ai  bien  vu  dans  la  noicd 
D'  Saxahansky.  et  je  ne  l'oublie  pas,  que,  pour  favoriw 
lepassajfe  du  liquide  ii  lra\ers  l'anneau  uieuibroJU'UX, 
invite  le  malade  ii  pousser,  au  cours  du  -lavage,  conini 


TRAITIi.MENT  DKS  URtruiTES  A  CiOXOtOQUES. 


I5:W 


goanl  h  rurlnc.  Et  ve  jet  de  surLio  est  d'autant  moins  (i 
dt'daiî^fii'r  qu'il  se  dirigf*  en  sens  invorse  du  jet  (J'cutrdc,  ce 
qui  hiipprmrt  j)f'ul-(Mn' d»'  iiiiiMis  pt^iii'ii'ci' dans  c»'rtaiu('s 
aiit"raclunsilt5s  dit'fifih'inent  jicri'ssiljlis.  l'our  iuij^menli'j* 
enfitn-  snii  aclinu  tlu''r<qM'utit|iU',  j'jii  tdujiturs  stiin  dt» 
rintrrnuniiri'  de  tiMujis  h  autrt'  vn  iippliquallt  uir  doi}:;! 
sur  lenii'iiL  runiuic  un  flapcl,  de  in;niii'n'  i\  pmduiri'  itut* 
série  di'  variations  [)liis(ju  moitis  l)rus(|ni'sdansla  pn>s5t«»n 
lîilra-nnUnilc  H  h  favoriser  ainsi  \v  dt'idisBcMifiil  Av  l« 
iuu<|nfuse  tout  entière.  N'est-il  pas  évidcnl  <nU'.  nii^nie 
dans  les  fasoûla  maladie  est  encore  exclusivement  loea- 
lis<?e  h  Tnrètre  ant^i'ieur,  li-  iavaf;e  est  iultnitiu*nt  moins 
Capaide  rfeii  tmprf^ffner  loule  l'<^lendue  <|aand  le  liquide 
ressort  sans  avoir  (H'iu'tn''  au-delà  du  s|diiiicter  meuilu-a- 
îitHix  ?  Aussi  les  iimvi'ns  (impres  h  faeiliter  les  manu'ii- 
Vrc's  et  H  les  rerulre  moins  pénibles  et  plus  inollensives 
{^ubstiluliiui  de  la  seriu^iiie  aux  appareils  h  [U'ession, 
Cocuïuisalion  systématique  de  tonte  l»  mu((neiise  un'-- 
iralc)  «cquiérenl-ils  uiiv  importan*!'  de  [iremier  ordri'. 

Des  considérations  que  je  viens  d'exposer  il  résulte  évî- 
(tlemment  que,  loin  de  redouter  le  passaj^e  des  solutions 
anti-gouocoeciques  au-delà  du  sphincter,  Je  m'applique  k 
îe  réaliser  dans  tons  les  efis  sans  exception,  alors  m^nu' 
que  je  ne  e<instaterais  eiurore  aucun  signe  de  propapition 
blenniirniffique  à  l'un^tri'  postérieur.  Je  ne  puis  dune  on 
aut-nne  fa<:<m  parta|;erles  préoi-cupaliuns  du  1)'  Knffelbietli 
de  CûpiMilift^^uef  l),qui,  pnur  la  cunstruoti<in  d'une  mniv^dle 
Serinjiue  ?i  injections  urétrales,  s'inpénie  à  tenir  curapte 
aussi  rigoureusement  qnepossilde  de  la  tonicité  dus(diim-- 
ler,  afin  de  pouvoir  toujours  à  volonté  limiter  f<*  lavap'  à 
Cnrfetre  antérieur  on  l'éteiidn'à  l'urMrr  postérieur.  I  n  tel 
Souci  ne  se  jus(i(ierai(  (jue  si  le  «liaiiiiostic  de  In  localisa- 
tion inllammatoirc  n'olTrait  jamais  aucune  incertitude  et 
fti  lu  pénétration  rélrn-spliiuctérienne  du  liquide  exposait 

(1)  D'  (^  K.NiiEt.nriETii.        'roohnK|iin  (les  i"i«Tlitins  (iPiilrnl85.  .l*»Hi/tfi 
rfff  mal.  des  org.  gén.-urin.,  tome  .V.Xf,  p.   liT.l.  l"  oet.  ISHJl. 
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réellement  H  infecter  des  régions  encore  indemnes.  Or,]  aIi 
liruie  qu'il  n'existe  aucun  moyen  clinique  »le  reconnailn* 
coup  sAr  l'infeclion  de  l'nrt'tre  postérieur  peudaul  sa  \ii 
ritMiedineiibalion,  période  ubsolumeul  lHtenlequi,>uivai 
toull^  probabilité,  doit  i^tre  à  peu  près  aussi  Innj^upq' 
celle  de  l'urètre  antérieur,  c'est-à-dire  Je  3  àôjcmr»  < 
moyenne. 

Même  à  la  période  d'état,  le  diagnostic  utîredestlil 
cultes  assez  grandes  et  nécessite  des  mantcuvrcs  plu$  > 
moins  complexes,  qui  ne  sont  pas  toujours  exempt<"S  d"i 
convéuionts.  Ces  motifs,  ajoutés  à  quelques  auires,  ra"«. 
conduit,  en  pratique,  à  faire  porter  systéniutiquem»*! 
dansions  les  eus,  le  lavage  sur  la  lotiliié  du  canal  el  * 
la  vessie,  sans  essayer  même  de  préciser  le  siège  des»  Im 
lisatioos  morbides,  (juant  au  risque  de  propu;.:er  ain»i  11 
feclion.  je  le  crois  tout  à  fait  imaffiuaire.  Il  faut,  en  oflil 
choisir  deux  alternatives  :  ou  bien  la  solution  que  Ion  « 
ploie  ne  pi>ssède  pas  silrement  ji*  pouvoir  df  ilélruiri* 
gonocoques  imprégnés  par  elle,  ou  bien  elle  ofTrû  fci 
égard  des  garanties  iibsnhu'S.  Dans  le  prenu«'r 
sage  vraiment  den  conseiller  rem|)l<ii.  que  la  bl-!.; 
soit  ou  non  cantonnée  dans  l'urèlrs  antérieur?  \hn&. 
second,  quimporle  si  le  lavage  entraîne  profundéuD 
quelques  colonies  ilo  gonocftquos.  puis:]ue  lrê>  i-erlaii 
ment  ces  colonies,  par  cela  seid  (|u'ellessonl  tuubili^^tbl 
subissent  l'action  meurtrière  du  liquide  et  sont  inévilalil 
menl  anéanties  ? 

Je  suis  convaincu,  [Miur  ma  part,  que  les  solutions 
|>ermungaiuitemèuu{  Ir^s  faibles,  même  uu  dix-millièni 
sont  inconteslableuu'nl  doui'esde  c<'tle  pnqiriété  ;  l»'s  iin 
breuses  guérisons  que  ion  obtient  sauï  «lépass*r  ci*  li 
en  sont  la  preuve  irréfragable.  Et  si  l'on  observe  des  ia>ii 
ces,  n"esl-il  pas  ralionu'd  «le  les  allribuer  à  ce  quecerl 
nés  colonies  gouocoeciques  sont  trop  ]>rofondémt'nl  situ 
soil  <lans  l'épaisseur  de  la  paroi  urétrale,  soildans  |es«lM 
tii'ules  ou  les  culs-de-suc  glandulaires,  qu'elles  échnpp« 
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ainsi  jui  nmtiK't  ininit'Nji;it  ilt*  Ih  solution,  survivait  rires- 
Icnl  priâtes  il  n'iiirt'ctcr  iirm'iiîiinriiH'nt  la  surfiico  di'lamu- 
t|in'usi' ?  Mais  los  cnliinics  supiM-liricllps,  sphIcs  (.vipnhlos 
d T'In' rf'fniili'ps,  ne  sont  iissiin'ini'nl  plus  iicniimlrr,  pnrce 
i|in'.  liHH'lii't's  prir  !('  pi'riufmfi;aiialr,pllpssonlinorlpll('mpnt 
friippéi's.  .If  ne  vuis  par  cuiist'qiienl  aiinin  avanlap'  réel 
à  ronsh'iiiro  unp  s«M'inff»e  h  soupape,  oommo  ccllf  ihi  l)"" 
Eiifrt'IljTi'tli,  dont  lo  mécanisinp  intf'rienr  t's[  plus  ou  moins 
di'lioal,  iifin  de  pouvoir  trôs  ri|îoiireusetncnt  apprécior  la 
ri'sistaïK'p  loniijuoliu  sphinct<'r  d  limilor  sùiTmiTit.  pour 
rortains  cas.  lartion  llKTapiMilitiuc  a  rurèirc  an(i'-ripur. 

Indlcation'iet  coni re-indicatinns  diniqirrs'  ans  Utragea; 
h'iir  iinporl(uicf'.   —  (In  aurait  (■•^pcudanl  grand  lorl  do 
I  s'imngiiior   (|u'il  siiHil,  dans  !o   Irnilomcnt  aliorlif  de    la 
Idpnnnrrajric  \t;>r  les  ;;rands  hnaf^cs  au  (K'rinani^Jinate,  do 
faire  poiU'r  leur  aciion  sur  la  Icitalitr  do  l'uièlri' et,  jKJur 
facilifi^r  h's   nuinnutvri's  <li'  substilner  aux  appareils  h 
\  pression   almosphori<fui'  une    soringuo  d'un  fonctionne- 
'  ment  irréprnrlinblo  ol  ili«  tocjïniscr «l'avance  la  muqueuse 
urétrale.    Il  l'st   rMiritrf  indispj'nsiilde    tic    tenir   h'    plus 
prand  ('(iriiivl»'  des  indicalions  et  rnntre-indicatintis  4'lini- 
ipn's  speriali's  à  idiacnn   <ies   casa  traiter.    Klles   varient 
ilu  tout    1111  tout   suivant  (|ue   les  malades  se  présentent  :i 
luuî  époijue'  |)lus  MU  moins  rapprochée  du  di'hnt  de    leur 
nfVei'finn.    Très  l'avorables  les    deux   premiers    jours,  les 
conditions  de\jennentd('jti  moins  lionnes,  le  troisième,  et 
de  plus  en  [dus  mauvaise". ii  partir  du  ([uatriéme,  à  nlesnre 
(|ne  s'installe  plus  franchement  la  période  aigtiC.  I*emlant 
les  (piai'anle-liiiil  premières  ln-urt-s,  les  lavajjes  sont  d'une 
exécution  reniiin|uaMi'(uenl  simple  el  d'une    admirable 
pflicacité  ;  commencés  le  premier  jryur.  ils  procur*înt  envi- 
ron HT    %   de  jJiiéristms  dites  aliortives,    et  83  encore  le 
second  ;  le  Iroisirnre.la  pro[iurlioti  ttuiihe  àHO;  lequatrif'Uie 
~ji  ^'»  et  le  cint^uièiue  à  11.  Mais  eu  même  temps  que  dimi- 
jiucnt   les  (diauces  d  iifinrlifUt  vraie,  c'est-ù-dirc  de  succès 
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iHtiupU'l  t«n  s  juur»  ot  12  lavag^i*,  \^*  difticiiUé^de  tfcliair| 
i|ll0  fl  !«*!>  t'unuis  di>  louU*  sorti*  aii^uionti'iil  r'; 
Mffu«i>  av«>v  uuf  t>xcplI(<nto  s<>riQ^»-   «'I   ia  nn» 
^Hilitble  ii(t  riiri'trf»,  on  a  beaucoup  pluf^tK*  \mtiti 
|MMttHrvrliiMiuUi>a  daiiii  la  vesïiie,  La  ri>£>isUnr(!iiu>|)biE 
l«r  «t'k'CHulue  J'h»nirp  f»n  houre.  pour  ainsu  dire,*"!! 
<|H ^  uoi»  Ackiiiii  uitVanique  benucttup  plu6  pnissini 
«J«i»nuia4»  roiv«*ui*'ut  d«'  plus  viveti  doulpun».  Ivi^  a» 
.4»"^  "lupnjpnl  pi'niMos,  [ir)viM|Df 


UMIW  'f    H  u  I  • 


'^Mà«*>Ui  ...  --- ,.  i: ,    -.3  ou  moins -jironunri' ili' la 

ifUMise  ei,  au  lieu  «l'ètri*  suivie»'  d'un«>  amélioration  il 
tluir  '■'  ni  au  eontrairo  une 

•  •••-  v-i*.-  iT-^  £>h«^oi*mène»  ioAnnimaliii 
<|it'*ilM^  **fomai  4  cerlain*>A  i  ompli 
(^  v«wimne»  «crhtlR.  cystil»,.  iHc.;.  On  voit  d'aprn 
nwfcèia  JiJBipiirtiii.  i  InwT  IffTfninlr  dr  m 
itf»l»  fia»  IM  |wriM*  k»  siaad»  Uvag^^t. 
•èMnrtMa  de  rrtim  AaaBiêt^  eliniqae  si  e^w^uli^Qf,  r' 
lîMaar  In»  veux  à  r^rièiir*  4*t  ^Vipo^iT  au^i  pluti  hai 
|mb1«6  dpcrptiods^.  Je  ■»  «au»  «?p<>Ddanl  {»««  jiisqo'à 
U^ndre  qup  U  m^llinèf  suii  kmîouxi»  Otriiit'llfint'at 
indiqua  «u-^ie^  ém  ^/mttnàmti  jour  :  dans  rirUin^  m» 
1^  inir'    -:      ni  prrn  éaaà^mÊimsf 
n**^  ui'  U  fyyriiliiia  pip«i 

••Do*ri*  fournir  dp  hèfo  Mrtll«itr»  n>fulUU  que  laMEKi 
Imitfmpnt  in<'UK>diq»e.  ^Ktf  ^>r  lupItoM' 

au  luinimum  I*-  pn>c«**«i»  inÉi»iai niM'M 

rbqu<*  dp  roniplicaliims  imaêdiatas  (j«  dp  <>'  >  "*>''* 

pluBou  tnoin»  s  triiez  qu«  l«s  oiairtalMaii^ 

tratps.  Mais  il  i  ^  ->irqM>IW  d  uffrv  pl»*v  •  k***" 


diup  pr«>«.  dan 


•OK  U^  m^inc«  fuutif*  ff*" 


nncuilt'  ah»nlui>  <*l  d(«  nipHir  eft;  i ^  peadaal  \t*i^ 

prsmier»  jour».  Il  «^  mimt  hruuiri  qae  la  giMâriw  * 
soH  pas  obli'nup  avec  la  aén«  «wdiaaîiv  des  doav  knf*  i 
rt  qu'élite  ^xigp  udp  eoolioaalHMi  plu»  *m  maim  fi*i^^^  i 
du  Iraitomeiit  à  drus  f«aacr»  quutodifw  Pv  coaf^ 
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ninsi  nu  o(»iitnct  immédiat  dp  In  stdiitioii,  snivivciil  rt  res- 
lont  prèles  fi  rf-infocliT  |ni)ihiiiru'ini'nf  In  surfmMi  dt<lnniii- 
t(U«Mist^  ?  Mais  Ips  nilntiii's  sii|HM-fii-if>llps,  «phIi's  capnldps 
d'r*ln'  rcfoiilt'cs,  ne  sont  assurt'iiii'iii  plus  .'icnnudri',  \>nrv^. 
VO^,  touch»*<».s  par  h»  pprm.'iniîftnftto,  files  sont  iiinrl»»ll»'iinMit 
•frnppt^TS.  ,1c  ne  vois  par  c«Misf'<[iieiii  aticiiii»  nvnnln^v  rû(A 
p  «-onj^lniirc  une  si'riiiffiie  h  stiiipiipc,  rounin^  celle  du  D*" 
Kii^jelliretli,  dont  le  mécanisme  intérieur  est  pins  ou  moins 
|dr'li('iil,  iifin  de  pouvoii'  très  rigoureusement  apprécier  la 
Vésislanee  tonitjiie  \lu  sphincter  el  limiter  snremenl,  pour 
fiTlains  ejis,  IdrlioM  tluT.ipciitiipir  à  lurélrc  fuiléiienr. 


(    Indi.caliùHs et  confre-indiralions  clinhiufs  des'  Inrages; 
\ieur  impof'lanci\  —  On  «uniit  o^iteinlanl  frrnnd  tort  de 
b'imaginer   qu'il  suffit,  dans  le  lrnil<Mnent  nhorlif  de    In 
'  hlpnnorraîîie  pnr  les  jininds  buafies  nu  pi^rman^nnate,  de 
faire  porter  leur  action  sur  In  lotalilé  de  Tun^^tre  et,  pour 
.faciliter  les   uiano'uvres   de   snlislilner   ini\   appareils   à 
I pression    nlmosjihériqne   nne    serinpie  d'un   ionclionne- 
nienl  irrépHn-lialiie  el  de  ('onïniserii'avance  In  nuiqnensc 
iirélrale.     Il  es!    cniori-  indispi-nsaide    île     tenir   li*    [dus 
I  {H'nnd  c(unpti*  des  indications  et  cimlre-indiralinns  clini- 
<pies  spt'cialcs  à  clmcim   des   casa  traiter.    Klles    varient 
du  Unit    an  tout   siii\îint t|Me  les  tnalailesi  se  présenlent  à 
un**  i'()oqne  pins  ou  moins  rapprochée  du  début  •!•»   lour 
nITectitin.   Très  favttrables  les    deux  premiers    jours,  les 
Conditions  d*'vieiinent  di'-jà  moins  lionnes,  le  t^oisi^me,  et 
dp  plus  en  plus  mauvaises  ii  partir  du  quatriènu-,  ù  nn-sure 
Huo  fi'instalte  pins  franchement  la  période  niguf'.  IVndant 
l«»s  <|uarait(i'-liiiit  [>rrniiér«'s  ln'ures,  les  lavai,''e,s  sont  d'une 
exécution  rem.irqualdeuienl   simple  et    dune    admirable 
^flicftcité  ;  commencés  le  premier  jour,  ils  proourftnl  envi- 
ton  HT    %  de  ^iiérisons  <liles  ahortives,   et  83  encore  le 
boi'ond  ;  le  troisir'nie.lu  pri>iiorli(»n  tombe  îi<i<>:  leqnatrifune 
k  *^r>  et  le  cinqnièiui' à  11.  Mais  en  nu'nïe  tenips  ((uc  <limi- 
nu^nt  les  chances  d'abortinn  vraie,  «'esl-h-dire  d«  succès 
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Quant Ué  de  liquide  néccssnirf  pour  chaque  lavage.  — 
(^unnt  à  ifi  (jiinnlitt?  il»*  liquiile  it  mnploypr  pour  chaque 
Invap'.  il  ir<'sl  ni  nécessaire,  ni  mf'Uio  nlilf,  il<>  h<  pnrli^r  !\ 
plusd'iimliMni-l'ln' ;  nu  ne  r<'ussit  pas  niifiix,  au  cnnirnire, 
l'n  allfiiil  jusqu'à  un  lilr»'.  l'une  ma  pari,  Je  Jais  pt'n('lr«»r 
'Pnt''n]<'nl,  pnr  sprinpuW's  successives  de  Idii  à  l-^o  j;r.  et 
Sfins  i'ain*  nrinn'  lt«  [liiliciit.  les  r><)<l  j,'r.  pn'pan'-s  pinir  nnp 
^'nnnci'.  Ilaus  la  ^iMudr  niajnrili'^  di's  cas,  In  vcs>i('  ponl 
"'«(•naonl  Ips  coiilrnir  en  lulalilf';  niuis  lorsque  pnr  luisanl 
**M*'  n*«'st  pas  assfz  t(>léraiili\  j'inviti'  li'  malad»^  ù  la  vider 
Uiii'  l'Ian  lipsoiii  ileiix  fois  an  cours  du  lavage. 

Température  de  la  solution.  — J'ajoute  pnfin  qn'f»  mon 
«vis  la  lompératiire  de  la  solution  pst  loin  d'i^trf»  indifle- 
ronln.  l'"roide  nu  uième  iii'dr,  plie  prnvi)(|ue  avei- nue  ex- 
tr«*ra»'  facilité  la  contniction  du  s|>liiiicUvr  et  rend  ninsi  les 
mano'uvres  plus  laborieuses,  lauilis  que,  elwiuiïée  anx 
environs  de  4(1*,  clli»  nnllre  [dus  cd  itu'nnvéïiienl  et 
acquiert  en  outre  la  propriélé  d"impi'(''i''n<n'  plus  profoudé- 
merit  la  muqueuse  eNleverccr  [tar  suite  nue  aclioii  llu^ra- 
ponti'pie  plus  l'd'ndue. 

Direction  générale  du  traitement  :  intervalles  des 
Séaiirrs  surres'tiee.'i.  —  Hesie  une  dernière  question  qu'il 
est  essentiel  de  réffler  avec  une  priVision  presipie  mallié- 
mntique.  Il  s'agit  de  la  direction  p'nt'rale  du  traitement, 
rVst-h-dire  des  inlervallesauxqnels  doivent  l'être  répétées, 
au  jour  le  jour,  les  sé-ances  ultc-rienres.  A  cet  étçard,  le 
microscope  a  lonrni  desdoniu'es  extrêmement  précieuses  : 
lorsque  le  Iruiteinent  <*sf  appliqué  dans  les  conditions  cli- 
niques les  [dus  favorables,  r'esl-ii-dire  le  premier  on  le 
si'CiMul  jonrtit'  la  maladie,  on  «-esseen  général  d'apercevoir 
aucun  ffonocoipie  pemlaul  les  douze,  quinze  ji  dix-huit 
heures  qui  succèdent  h  l'irrigation  nn^trale,  mais  ensuite, 
on  les  Voit  peu  à  peu  reparaître,  d'abord  clairsemés  eldis- 
crels,  puis  en  groupes  de  plus  eu  plus  nombreux  et  touf- 
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dr»'  f'n  plus  nu  moins  ^TUiide  iiuanlité  ilnns  rurèln»! 
ripur  et  la  vnssie.  Par  conséquent,  il  i^uffit  d'appliqniT' 
L<nitconiqnf  sur  1p  ménl  d»'  tolli»    sorte  qm»  ♦ 
eiilr<*  luii  «>l  laulrc  soil  inipossilde.  L'i>tn|iloi    i  «i 

ne  comporte,  ici,  aucun  inconvénient  <*t  ne  auv»  n^a 
pus  de  souffrance. 

Aucontraire,  Tindex  qui  appuie  sur  lepi<:|i}n  nediuli 
qu'avec  une  extrême  prudence  ;  certes,  il  faut  qn'ilexed 
une  pression  siiriisantc,  niais  cette  pressi/m  d" 
ùtre  fort  douce.  mcsuriV,  pro}?ress!ve,  ronsliitm» 
^veil  et  pr«^le  H  cesser  dès  que  les  sensations  inlra-uf 
deviennent  douloureuses.  Je  ne  confie  la  serinpur  an  | 
lient  qu'après  en  avoir  injecté  moi-nièrn>>plusi(>nr«>fniiii 
suite  le  contenu  dons  son  canal  et  je  lui  fais  a|i»rs 
In  manœuvre  sous  mes  yeux,  corrifcennl  nu  furel  h 
les  fautes  qu'il  commet  jtisqu'à  ce  qu'il  réussisse  h 
pré.  11  commence  en  général  par  applit|iu'r  fort  mal  l«»  I 
de  l'instrument  sur  le  méat,  de  sorte  que  le  liqujil*' 
sort  en  partie  et  ne  pi^nètre  pas  au  deik  de  la  ré|^oniiif 
braneuse.  Il  est  ni'cessaire  de  chausser  en  quelque  su 
le  (<:land  sur  la  canule,  sans  craindre  de  ledéfonueri 
ramenant  en  avant  le  pourtour  de  la  coun>nne  (4  pd  i 
tant  m'aiinioins  de  tendre  la  verjfe  et  surtout  île  cnmf 
merle  canal.  Même  lorsque  le  malade  se  montre  dill 
excessive  maladresse^  il  est  rare  que  cet  apprenlisîî 
exipe  plus  d'une  séance.  Souvent  la  cocainisation  pri*»!»! 
cesse  fliurs  d'être  nécessaire.  (Cependant,  pour  peu  quf< 
péné'tratifui  reste  diflicil"',  je  n'hésite  pas  ti  conseiller! 
début  de  chaque  séance  l'injection  d'une  serin^11e,  «Ti 
seule,  remplie  tine  solution  chaude  ù  1  y:r.'.X^' 
qui  ne  représente  en  soinmeque  .Sa  loceutiffr.  «j 
En  moins  de  cinq  minutes  l'in-sensibilisntion  est  suflÏ!»»!! 
p«iur  supprimer  toute  n'sistance. 

Désormais,  le  midixle  est  en  mesure  d*»   c^wlinuT 
trailenieul  aussi  b>u;{lemps  qu'il  le  faudra. saas  lrai«^i 
gérés  et  sans  rendez-vods  gênant:*.  8a  guéri.«au  rym^M 
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cl  iloliiiilivii  n'est  [ilus  (|ii'iirir'  t(H('slii(ii  tit"  temps  cl  de 
persévérance.  Qiu'lqut's-mis  l'oldiinuient  pnNnu  l(t  jours; 
«l'antn'S  uni  lK'^lrin  d»'  '.hm  4  st'inaiiif?  ;  it'ji titres  l'iiliiMuais 
<-ti  lr«>s  pt'til  iK»ml>rt',  ne  sont  intiôronu'nl  débarrassés 
qu'après  une  proloniialion  de  deux  mois  et  même  davan- 
tage. Les  lavages  lui  |)erumii},''tma(e  n'eu  méritent  pas 
iDiiiiis  d'élrc  inconiprtraldenHMit  préférés  à  l'ancii^n  Irai- 
leint'iil  niétlindii|ni',  dont  la  première  étape  consiste  à 
faire  couler  pi'ndant  trois  semaines  cnlirres.  i-n  créatrl  mi 
état  pi-rnianenl  de  tniil|ii'o|in'lé  ré'piif;nunle  ctsiiriniil  en 
laissaid  aux  }iounco(|iies  le  c-jiamp  lilu'e  et  la  [Kjssihililé 
trullérer  (irofornlénienl  la  |)aiiti  un'tralc  on  d'enyendrer 
lies  coii]|dic(itioiis  ninliipli's  et  plus  ou  moins  sérieuses. 
Déjà,  la  suppression  di.'  celle  péiiode  si  fastidieuse  repré- 
Bcnlc  à  etiup  sur  un  immense  Itienlail  ;  mais  ce  n'est 
pas  le  seul,  puisqu'elle  s'nceonipafîue  de  {farauties  ma- 
liifosles  contre  tonte  éventualité  fàclieiise  immédiate  ou 
tar<live  et  ipiVIle  allVancliit,  [lar  surcroît,  ilc  I  lulininis- 
(rution  ultérieure  des  ltalsami<|nes  et  des  perturijatiuns 
soiivt'iit  profondes  cl  rebelles  des  fonctions dif^eslivesqui 
peuvent  en  »''tre  la   ((vuséqueiite. 


Conclusions.  — INuir  terminer,  je  résume  eu  quelques 
[lirrves  propositions  les  [)rinci|hiles  idées  cpie  j'ai  di*v(dop- 
pces   dans  les  pa^cs  |H'éci''di'nle>  : 

1"  Les  lavajfcs  an  pernianganale  de  [totnsse.  ilaus  le  trai- 
leiueiil  de  lu  Idennorrafiic  ai^iii-,  sonl  viaimeul  d'une  ef-. 
lj«*acili'' uier\  eilleuse,  mais  à  condilionde  porter  sur  le  ca- 
nal (oui  enljer  cl  non  |<as  seiilemenl  sur  liirèln'  anté- 
fiour. 

2°  l^es  diflicullé-s  on  rini(Hissiliilili'- de  lenrexé-culiou  par 
suite  de  la  résislam-e  iln  sphincici-  nn'inbraneux  ne  sont 
imputJildes  qu'il  une  Icclitiiqiie  didecluense. 

3'  l  ne  lionne  seriii};ue    oOre  à  ce  point  de    vue  de  1res 
tçraiuls  avantages    sur  les  appareils  à  pression  aliuospli^ 
riaue. 


uw 


r.  r.  «ciA«». 


4*  Il'aalrp  parUla  c«iaini<aUoa  pf^laU^  ApI» 
iirétratp  rti  «iiBinnaiil  iva  Mippnnnnl  l^c«c 
flrK<9  do  »pfaiDctrf.fariltl«'«inftiili^wnil  le*  Bu«<niirr> 

Ti^  il  iinp>rU>,aTaot  ilVnlrppn'MiAf»l»»t«i«yA.4r  bw 
11*  pin*  ^nuid  r4»ni|ile  d^  tndiralioiic  i>t  uirtii  îarfinlim 
diniiiiM».  FaciIm.  iauffensif»  d  t*wimn^uMtmt»t  «tÊm- 
OK»i  lor*<|a**  \(^n  nmdWtH»  umî  faf  «wM*  %  r'«9t-i-diir 
pendant  le»  tm««  premien»  jour».  Hs  derirMirwt  labomn, 
p<''riibl«s.  trriUnl».  dAD|rfr«as  m^m*.  loriaqa'an  leatln 
employer  Irrip  laniiv(>ni(>nt. 

<i*  lAf  titr<-  de  U  A»luti<»n  doit  tnt^ar*  ^trr  •ttnrttT#' 
iDftil  «iilMtniolinvauz  réortiiiB»  d4*aluar*>t)«r»  o»  «ijtrjfc» 
re^de  la  uiuqa«u»4>  orrirale.  qae  Vitn  d«ict  «'pf^wveraaliflt 
que  p<><i«tbli<  d'éviUr. 

7*  Il  o'tfftpasutilrdVinpIoyiT  plu«  de  Ty*)  (fr.  drliqaill 
pur  Invagf.  mai!»  il  e»l  b«tnd'»'n  porter  la  Mnpénlurpdit 
onvin)!)!»  de4»r. 

8*  Il  e^t  indi!(pen«iable  de  pratiquer  deux  lava^P»  fu 
jour,  les*  quatre  premiers  jour»  :  un  *4»nl  ordinaîremml 
MufKl  let*  quatre  jour<i  «inivnnt*!. 

'.)••  Opi'iidiiiil,  si  Ifîi  ^<>iir>c«tquei)  repanii»9enl.il  faulim* 
tni-ditilt'iiii'iil  r«-v(*nir  à  deux  M'ance«  quotidienneté.  Mai* 
nlure  il  y  u  ^rnriii  intérAf  n  |pf(  ritrifier  nri 
même,  non  luiitefois  Mins  lui  «voir  «pprh* 
cniuiiH'tit  ihJoit  procédiT  aux  umiiiriivrps  »•!  '  r» 

de  ôisu  qu'il  le*  exéente  c«»nven»ldpmHiil. 


iii- 


WoT».  —  l'n  mol  !ip«tlenD(!nl  :  Conirairrmrnt  â  l'opin»*»!»  «!<•  non»iM- 
Icnl  ciinfrèro  «I  «lui  le  I)'  «iuiard,  jn  rniis  i]u«i  >e»  lavn^o*  mre*  hi  «aii 
".4int  cxi-icllcnl»  pour  éviter  les  iiccldenl*  donl  J'ai  <•!«*  IJiaiMii  ait»  !«• 
UvuKi-.'*  «aïK  aocitli'  l)opuis  plu^icur»  anni^es.  jir  ne  («!«  |ibi  M  M*! 
luvuste  saoH  l'emplui  de  la  sonde,  et  je  n'ai  «a  qu'à  me  lovar  àttttmâ^ 
facttndi  (p.  IXn.} 

Kn  oe  »]ul  concerne  l«  siijel  Irait*:  cf  ^\\  paratt.  i»<?fii*W<«tiwnl.  diHWB' 
\etneiil  acquit.  t:'e*l  «)ue  :  \-  Ici  Krti' 
ment  <Je  lu  blpiinorriiuKie  :  2- qu'il-  ^ 

!«■  flf>i(x  urètre?  pt  (lar  If  '■•jariir*" 

aiûdJ<°aiiit*itlA  employas.  i<  >  luBrMr** 

durlloii.  Ic^  iii'^lruiiienls.  •■n-  .  r  f.-i  aM.iiio  .i  eu  ..jii.    -ji..iiiii«ifl,  etllDc 
parait  nbsolumenl  intpot-slblci  de  llxcr  des  règles  [tnci^a.  D"  H. 
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LEÇONS  CLINIQUES    SUR    LES    MALADIES   DES 
VOIES  UKINAI  l!ES. 


Quatrième  édltiAU. 


PROFESSÉES  A.    LHOPITAL  NeCKER,   PAR  M.  LE  PROF.    GUYON, 

>  ^^■■"^-- 

p  La  librairie  .T.-B.  Bailliôre  vient  de  publier  \a  quatrième 
iklititin  des  I.er.'oiis  fliiiiqutis  dv  M.  k'  professeur  Guyon  sur 
les  maladies  des  voies  iirinairos. 

Ccttn  [nihlipiition  peut  iHre  cnnsidérue  comme  le  couron- 
Itiement  de  lu  carri^Ti'  médicjilc  el  oiisei|^iiaiit(*  de  rt'iuînpnt 
professeur  tpii  a  dote  lu  Friincf»  de  l'Ecole  de  Ncekcr.  Le 
succès  de  ce  véritable  monument  scientifique  doit  être  at- 
tribué, d'après  nous, n  trois  causes  principales: 
I  D'abord,  et  cei»  eoule  de  source,  k  i'érudiliou  de  l'auteur. 
j     Puis  H  une  deuxième  cause  qui  ré.-^ide  dans  ce  fait  : 

M.  le  pi-(if.  (iiiytin  s'est  toujours  attaché  à  bien  exposer 
tout  ce  que  ia  (^Iinir[ue  lui  a  appris,  eu  [ueriatit  soin  de  rat- 
tacher le»  faits  que  l'observation  piM'met  de  recueillir  à 
Beux  que  nous  devons  aux  recherches  scientifiques  ;  c'est 
kinsi  par  oxenipli',  qu'il  a  étudii;  t'iafectiou  urtriaire.  La  lec- 
ture de  cette  qualrièmi"  édition  niunlre  combien  il  a  mi.>*, 
bliiH  que  Jamais,  c<>tti;  méthode  en  pratique. 
f  Enfin,  en  trtjisieme  lieu,  n  une  cause  non  scientinqu(?,  à 
pne  cause  qui  dépend  beaucoup  du  hasard,  mais  qui  n'en  est 
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plexes.  On  no  peut  assurrmcnl  trop  particulariser  la 
mais  il  n'est  possible  de  le  i'aire  utilement  quà  lacon(Uli 
d<'  mettre  chacun  dt;  leurs  détails  a  sa  place.  Les  gcnél 
lités  fournissent  If  cadre  qui  permet  de  les  classer,d'étali 
leurs  relations,  et  de  les  montrer  sous  l'objectif  qui  leal 
apprécier  à  leur  juste  valeur.  KUes  nous  emp»'rhent  don 
connaitro  la  parenté  de  li'-sions  qui  ont  le  même  (SfénéraU 
et  de  perdre  de  vue  la  solidai-ité  do  l'organisme  et  de  l'i 
pareil  \u"inaire,  ainsi  qui*  oelli»  di."  ses  ditférentes  partiel 

Cette  soliduritr  des  organes  urinaires  se  manifeste  dt 
chacune  de  leurs  affections  et  à  propos  de  toute  interv 
tion.  La  plus  importHnte,  comme  la  plus  simple,  peut  & 
l'occasion  d'accidents  qui  metti'iit  la  sauté  ou  la  vie 
péril  ;  le  danger  des  explorations  est  aussi  réel  que  w 
des  opérations.  Avant  mt^me  de  s'être  attaqué  au  mal,  «I 
qu'il  cherche  .seulement  à  le  découvrir,  à  l'étudier,  le  ehii 
gien  peut  se  trouver  en  face  d'accidents  violents,  rapiij 
raenaç^ants.  Il  est  obligé  de  reconnaître  que  ces  accide 
sont  bien  nés  à  l'occasion  de  ses  recherches,  qu'ils  soni 
conséquence  de  ses  explorations.  Les  indications  de  l'i 
plorattun doivent  donc  être  posées  avec  autant  de  so^y 
celles  de.s  opérations.  ^| 

C'est  une  particularité  de  la  chirurgie  urinaire  que  ce 
nécessité  de  mettre  sur  Iv  uirnie  rang,  au  p«)int  de  vue 
leurs  indications,  toutes  l«'S  Ibrrai'sdflintervenlion  ohirn 
gicalo.  Cela  s V-xpliqnc  t>t  se  eompnukd  aisément,  hirsq 
l'on  sait  que  les  diflicultes  et  les  dangers  de  ehueunedi'lJ 
offrent  un  caractère  particulier,  qui  appartient  on  pro| 
aux  maladies  que  nous  voulons  étudier.  ^M 

La  découverte  de  l'infection  urinaire  nous  a  fait  coral 
la  cause  véritable  des  principaux  accidents  de  l'interve 
tion  :  elle  fournit  l'une  des  plus  puissant«?s  démonstrftti»" 
de  la  nécessité  de  l'étude  des  généralités.  La  force  i 
communiquée  à  la  recherche  scientitique  et  les  pr«< 
indications  fournies  à  la  pratique,  ne  pouvaient  cep 
aplanir  toutes  les  diflicultes.  L'olisi'rvation  des  iti 
fait  connaître  les  conditions  daus  leâquoUeK  l'infeclj 
l'appareil  urinaire  peut  se  produin-  ««t  .«^e  dé. 
permet,  avec  le  concours  delà  pl>y:«iologie  p.i 
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de  plus,  robligtilion  dune  revision  soijfneuse  de  toutes  ses 
parties  ;  au  reste,  su  lecture  attentive  en  démontrait  Iji 
nécessitt'.  Mon  attention  a  été  surtoutrolcnue  par  Ips  ques- 

'  tions  qui  ont  été  la  base  (ie  niim  cnsei^'tiemetit  et  lui  ont 

,  servi  de  point  de  départ.  (Hilig-è  désormais  de  me  garder 
d'aller  vers  l'avenir,  j'ai  volontiers  fait  retour  dans  le  passé. 
J'ai  cherché  à  dire,  aussi  lidèliMnent  que  pos.sible.toutce 
que  j'ai  appris  en  vivant  de  si  lon<.^ues  années  dans  l'inti- 
mité de  l'observation  clinique.  Ku  m'attaehant  particuliè- 
rement à  eorrij^er,  à  préciser  et  à  compléter  cette  partie  de 
mon  enscif^nement,  j'ai  cédi-  h  une  impulsion   naturelle  et 

'  j'ai  obéi  à  un  sentiment  de  jrratrtude  envers  ceux  que  la 
direction  d'idées  que  j'ai  toujours  suivie  n'a  pas  emp(>chés 
de  me  lire. 

Lorsque  je  me  suis  décidé, en  ISSl,  à  donner  sous  la  forme 

I  écrite  ce  que  j'avais  jusque-lii  réservé  à  la  forme  orale,  j'ai 
à  dessein  écarté'  les  particularités  du  sujet  pour  ne  m'occu- 
per  que  de  ses  généralités.  Je  pensais  être  ainsi  absolu- 
ment fidèle  à  la  clinique.  J'avais,  en  effet,  constaté  que, 
dans  la  pratique  usuelle,   les  jjjénéralités  plus  encore  que 

jles  particularités  sont  d'une  application  journalière,  et  j'es- 
sayais de  le  démontrer. 

Ce  que  j'eritrefu-cnais  n'avait  pas  (uicore  éti-  fait  ;  aussi, 
bien  que  le  rapprochcmentel  le  g;roupi'ment  des  questions 
gônérules  soit  toujours  utile  et,  partant,  légitime,  je  n'étais 
pas  sans  apprt'honsion  ;  je  cfaif,''nais  que  mfin  essai  ne  mé- 
ritAtun  juj^i'iuciit  qui  souvent  condamne  seniblabli*  tenta- 
tive :  "  Il  n'a  dit  que  des  ffenéralilés!  ».  Mais  lorsqu'il  s'a<»it 
des  maladies  d'un  ^rand  appareil,  et  que  les  or',niries  «jui  lo 
com|tosrut  ont  1  inipnrtauce  primordiale  de  e«!ux  (jui  etjiis- 
tituenl  l'ajipareil  nriiiaire,  il  est  dirHcile  de  se  perdre  eu  des 
généralités  sans  rapport  direct  au  sujet.  J'ose  nn^'Uie  dire 
que  l'on  ne  saurait  sans  leur  secours  y  pénétrer  profondé- 
ment Lesudra^^c  de  mes  lecteurs  m'autorise  ii  penser  ([u'ils 
ont  trouve,  niinmc  jii  lavais  éjirouvé  moi-même,  que  l'en- 
scijfnement  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  ne 
peut  se  limitera  IV-tiidi- isolei-di!  cliacune  di-s  ad'ections  qui 
Icâ  atteii^ucnt  et  du  traitement  (pii  leur  convient. 

Les  problèmes  qui  se  posent  sont  multipb's  et  fort  com- 
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sera  toujours  lu  plus  difficile,  la  plus  intéressante  etlapla 

nùcissairf  do  la  chirur<?ie. 

Quelle  que  soit  la  nature  des  faits  qui  vont  éclairwr  DoU 
jug'ement  et  déterminer  nos  actes,  notre  prèocrupalion  wn 
tan(i>  doit  «'-tre  de  les  recueillir  dans  les  conditions qiiimn 
mettent  à  l'abri  des  erreurs  dinterpri'-talion. 

La  méthode  expérimentale  nous  a  donné  one  vue  dstif 
des  l(»is  auxquelles  nous  devons  obéir.  J'ai  in- 
craindre  les  redites,  sur  la  méthode  à  suivre  ; 
observer  ;  je  n'ai  pas  manqué,  àroccasion,de  rapfxflep  i 
principes  et  me  suis  particulièrement  attaché  a  moiiti 
que  resjfrit  clinique  et  l'esprit  scientifique  ne  peuvent  s 
dure,  Je  me  suis  servi,  pour  le  prouver,  des  enseignemel 
de  Claude  Bernard,  et  c'est  encore  au  «îiiide  su, 
a  (orinulé  les  préceptes  auxquels  tous  les  iil>- 
doivent  obéir,  que  j'ai  eu  recours  pour  dire  quelle  Btnit 
part  ri'servée  à  l'observation  clinique,  quel  était  lenMe 
médecin  observateur,  et  quelle  devait  être  su  règle 
conduite. 

Claude  Bernard  nous  invite  :  <>  à  partir  de  l'observa 
])ure  et  simple  du  malade  faite  aussi  complètement  qiu"p< 
.sible  n  ;  il  veut  «  que,  dans  l'analyse  experinientali- 
phénomènes  pathologiques,  l'observation  médicale  ne 
jamais  perdue  de  vue,  qu'elle  reste  la  buse  constaDt<*  on 
terrain  commun  de  toutes  les  études  et  de  toutes  le»  exf 
cations  *'  (1). 

Nous  ne  pouvons  être  plus  explicitement  inviléH  àacf 
ter  eu  toutes  circonstances  la  direction  et  le  coir 
clinique;  notre  devoir  d'observateurs  est  de  dnnij' 
des  tnalades  la  primauté  dans  l'ordre  de»  rochercbw»  ( 
noiis  vuuluns  poursuivre. 

Eu  [irendre  l'Iiabitudo  est  un  des  points  e^Menticl!!  <k 
bonne  éducation  clinique. 

pour  demeurer  fidèles  »  cette  méthode,  pour  '-tr 
comme  il  convient  dans  la  partie  de  la  chirurfric 
l'objet  particulier  de  nos  études,  il  faut  qnc  ilnns 
cas  notre  diagnostic  soit  luédico-ehirtirjficnl.  Il  e*l  duoc 


(1)  Gi„  BuRKMii».— /MrroiifcfitHLî  l'étude  de  la  'HéJtetiH  txpt 
p.  ZAA  et  suivautes. 
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rspensable  df  luire  l'analyfie  des  symptômes  et  d'apprendre 
les  bien  interpréter.  Il  faut,  pour  y  parvenir,  les  Otudier 
en  eux-mi'mes  et  déterminer  très  exactement  les  conditions 
clans  lesquelles  ils  sontohservês.  Leur  bonne  inlorpn'lation 
àous  donne,  dans  ia  plupart  des  cas,  l'idtie  directrice  qui 
conduit  au  choix  raisonné  des  moyens  tl'iixploration. 
I  J'ai  beaucoup  insisté  sur  ce  point  du  diagnostic  depuis  le 
||ébut  de  mon  enseig'nementjet  je  n'ai  pas  eesséde  chercher 
I  fournir  les  (■léments  d'une  étude  sémiolop^iqup.  Il  n'y  a 
kas  «le  clinique  médicale  sans  sémiologie  ;  Ton  doit  ajouter 
l^'iln'ya  pas  non  plus  de  clinique  chii'uro;ieale.  La  s»''raio- 
ng'ie  est  à  coup  sur  indispensable  quand  on  fait  la  chirurgie 
pcs  organes  ;  c'est  noire  nMe  pour  l'appareil  urinaire  et 
i'est  la  destinée  de  la  chirurgie  de  venir  de  plus  en  plus  en 

tde  il  la  thérapeulique  médicale. 
Pourquoi,  d'ailleurs, le  chirurgiense  bornerait-il  à  n'êxer- 
T  que  sa  main  ? 
I  Les  sens  acquièrent,  dans  leur  application  journalière  au 
tiagnnsti<'  et  aux  opérations  chirurgicales,  une  délicatesse 
|ui  multiplie,  pour  ainsi  dire,  les  sensations  en  les  rendant 
blus  fines. 

r  l^es  recherches  méthodiques  et  patientes  qu'exige  t'ann- 
lysr  des  symphVmes  assoufilissent  l'esprit  et  donnent  au 
jucjenient  une  rectitude  et  une  pénétration  toutes  particu- 
lières, mies  ne  peuvent  donc  être  trop  répétées. 

Semblableliabitudie  n'est-ellc  pas  aussi  un  point  essentiel 
le  la  bonne  éducation  cliniipie  f 
Et  n'est-il  pas  vrai  que  la  qualité  do  l'instruction  dépend 
p  la  solidité  de  l'tMlncation  Y 

Celle  des  chirurgiens  spécialistes  doit  être  seientifique  ; 
îe  que  je  viens  do  dire  de  la  méthode  à  suivre  pour  recueil- 
\nr  des  fails  qui  ne  puissent  jias  roiiduire  à  des  erreurs  d'in- 
lerprelation,  l'établit.  11  imjHjrte  de  conserver  aux  spécia- 
Ités  la  place  qu'elles  on  l  conquise  et  de  la  faire  jdus  grande. 
iiteuxqni  Ies|u-a(iquen1  et  ceux  qui  tes  enseignent  ne  [leuvent 
l'isole r<Jansb;sliiui Les  d'un  savoir  lestieinl, Ils  ne  sauraient 
Irop  méditer  cette  plirasi!  que  j'emprunte  à  Comlillac  :  «  Il 
but  se  souvenir  qu'il  n'y  a,  à  proprement  parler,  qu'une 
Iciencn,  et  si  nous  connaissons  des  véi'ites  qui  nous  parais- 
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neiit  détachées  les  unes  des  autres,c*e9t  que  nous  i« 
le  lion  qni  les  unit  dans  nn  tout  •  (l). 

Cettp  édition  «*st.   ct>mmt'  !:•   troîsii'nu',  publue  ••« 
vohimesi't  diviséf,  comme  toutes  Ipspn'Cf'di'n^'s.frmu.ilrc^ 
partie». 

Le  premier  volume  contient  les  doux  premières  psrti* 
qui  sont  (consacrées  ii  l'étude  des  symptômes /onctionntlti 
des  mtMifications  palhnlofiques  des  urines. 

La  Iroisième  partie,  qui  comprend  l'étude  des  diffîT«Bll 
formes  de  Y  empoisonnement  urincux.  est  contenue  daut| 
second  volume, ainsi  qu'une  portion  de  l.i  quatricmej 

Le  troisième  volume  uélë  réservé  tout  entier  à  li 
cathétérisme  et  des  méthodes  ou   des  moyens  de  pnrtwr 
tion,  d'examen  ou  de  traitement  qui  s  y  rai  ' 

sepsie  urinaire,  l'asepsie,  le  cathét<>risme  o.,  ...  ; 

les  sujets  sains  et  malades,  l'endoscopio  urétrale  ti  la  i 
toscopie,  le  fiithélérisme  des  uretères,  le  cathét«riBai0( 
cuateur  sous  toutes  ses  formes,  le  lavagv  de  l'orétro  et  A* 
la  vessie,  les  instillations,  le  cathétérisme  dilatateur  «i, 
enfin,  l'emploi  du  chloroforme  et  de  l'anestheâle  lo««le  y 
trouvent  naturelii-ment  place.  La  quatrième  partindelMj 
Leçons  est  ainsi  complétée. 

L'étude  de  ces  sujets  est  le  compléri!     '         i.^g 
questions  g>'nerales  dont  nous  avons  U  ■  -umble  ( 

les  trois  premières  parties.  Nous  espérons  avoir  fait  ain^ 
le  nécessaire  pour  enseigner  ce  qu'il  faut  r  •-:■"--'  qiuuJ 
on  désire  avoir,  sur  la  sémiologie,  le  dia);n  jxjUjo* 

logne  et  la  thérapeutique  gi<néraU's  de»  mu  s  voir» 

urinaires.ies  notions  indispensables  à  leur  <  i^^^,  ,,rd 

Les  progrés  remarquables  réalisés  dans  le  catbc 
des  uretères,  la  grande  utilitt'de  l'emploi  de  ce  moyea  < 
ploration,  aussi  bien  pour  le  dtagiu>stic  que  pour  le  Ir 
ment  des  affections  des  reins,  indiquaienlla  néoeasitéd'oiv 
leçon  qui  fiU  spécialement  consacrée  a  sori  .  • 
ran  a  bien  voulu  la  rédiger  :  nul  n  était  pi .      _:  .  -    ittJ 
lui  pour  parler  de  ses  perfectionnements,  de  aa  terhnitl 
de  ses  indications  et  de  ses  rouire-indirationa. 

;1)  C0KMI.UC.  — /V  rAH  Je  raitofner.  ifCuvre»  cosplitea^t. 
Pul. 
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le  remercie  df  sort  concours  et  suis  h<îureux   de  rap- 
lei'  ce  que  jo  dois  h  mes  collitbr>rat«^urs  anciens  et  nou* 
locaux  : 

f.  A  mon  cher  collrgue,  k»  D'  Ciimponon^  qui  a  ftO  le  pre- 
mier : 

f  A  M.  lu  D''  \o<''l  ITalI*';.  qui  a  revu  avne  le  plusfifrand  soin 
les  levons  si  utiles  publiées  par  lui  dans  la  troisième  tidi- 
tioa  ; 

A  M.  le  D'  C.  Chabitr,  qui  a  revu  et  compUHé  la  partie 
l»liysico- chimique  ; 

A  M.  le  D'  .lanet,  qui  a  ri'difïé  la  leçon  sur  l'endoscopie 
ui'Hlrale  et  m'a  donné  son  concours  pour  l'exposé  de  ce  qui 
est  relatif  aux  lavages  de  l'nretrc  ; 

A  M.  le  D'  1\  Noguè»,  qui  a  rédigé  In  leçon  sur  l'anesthé- 
»ie  locale  c't  qui  a  pris  la  peine  de  nnnir  et  de  compléter  la 
tjible  analytique  que  M.  le  Dniuiard  a  faite,  avec  tant  de 
sain»,  pour  la  précédente  éditinn. 

•l'ai  remanié  attentivement  pour  coLto  édition  les  som- 
maires do  chacune  dos  leçons  ;  j'ai  pensé  que  leur  résumé 
pourrait,  comme  la  table  analytique,  faciliter  leur  lecture. 

Félix  (Juyon. 
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Prostatectomie.  par  M.  le  D'  Pierre  Dei.bet.  {Soriètè  de  Chi 
K)  ft'V.  1*103. 1 — J'ai  i'honnour  (le  vous  présenter  un  vieillard  a 
«|uel  j'ai  enlevé  la  prostate.  (Li;  qui  est  iiitéres.san(,  c'est  que  <:d 
pnvstate  n'rlail  nullement  hypertro|)hiée. 

Le  mala(!<>  était  Hiniquerncnt  u:i  prostatique  il  avait  eu  il 
crises  de  rétention  complète  innombrables,  si  bien  qu'il  portait  roi 
tammenl  une  sonde  dans  sa  poche.  Quand  il  urinait  le  plus  facil 
ment,  dans  ses  meilleurs  momeuLs,  il  ne  vidait  sa  vessie  que  ti 
incomplètement.  La  rétention  était  de  KM)  grammes.  La  vie  1 
était  devenue  insupportable,  d'autant  plus  que  sa  vessie  était  inff 
tée. 

Le  toucher  rectal  montrait  que  la  prostate  avait  un  volume  àp 
pi'ès  ordinaire.  Je  pensai  que  le  lobe  moyen  était  hypertrophié  $a 
être  |)ercppliblc  par  h'  rectum,  et  je  conseillai  uu  malade  une  «j 
ration  (pril  a<'ce|ila. 

Au  c<>ni->  (if  l'opération,  j'ai  pu  ronslalcr  que  le  UtUf  moyen 
faisait  ancuiit'  saillie.  J'opèrt-  suivant  la  technique  de  mon  ami .' 
bar  lan.  Ayatit  introduit  l'index  dans  l'urètre,  je  constatai  qui!  éli 
absolument  lisse  :  il  n'\  avait  |)as  de  lobe  moyen.  Mais  l'mvtirrt 
enserré  dans  des  lamelles  libi-eiises  dune  extrême  résistance.  L'o] 
l'utiori  a  consisté  àémincer  l'ui-ètre  en  quel<|ue  sorte,  à  abitiiser  U 
te>  les  zones  libreuses.  La  (piantité'  de  substance  que  j'ai  enlei 
était  i'i  i)eine  de  ."»  •.'ranimes. 

Le  iN'snltat  (le  cette  (tpération.  i|ui  parait  si  peu  satisfaisante,  a  i 
merM'illeux.  A  llieine  ai-tuelle  il'op -ration  date  du  l.>  noveinbi 
le  malade  a  les  urines  claires,  il  mine  à  volonté.  Son  jet  d  ur 
porte  à  M)  ceritiinélics.  La  rétention,  qui  était  de  -'i  trrainmes  1" 
qu  il  a  cnniineiiit'-  à  uriner  par  l'urètre,  a  été  en  diminuant. 
<lei-nièr-es  fois  (|n'on  l'a  inesui-é-e.  (die  aoscillé  entre  3  et  'J  ^ramni 
on  |>eul  donc  dire  qu'elle  est  mille. 

Jiii>iî|e  eni  oie  iiiic  fui-,  .;iir  ce  point  livs  |i;irti'.-;i!ier  :    b-    mal 
était  un  pr<i.-tnti<|iii',  liicii  (|ne  sa  |>ro>la!(;  ne  l'i'il  pas    h\p.>rlr<>plii 
j  et  bien  (pie -iu  proslale  m- lut  |)as  f:ro<.. '.  stn  ablation  a  fuit    ce: 

lou^  |e<  a'i'iiients  (le  pro^tiiti^nie.  Hei.kfossi 


REVUE   INTERNATIONALE 


l-)Gl 


Traitement  chirurgical  de  l'hypertrophie   prostatique,  par 

M.  Il'  !)'■  Ahmsti'Ong.  il'/iilailt'lphiu  lunl.  Jonnt.,  il  st']ilt'mln'e 
|'.l()2.  —  l,'!nih"ur  ujnvs  iinf ''viliiiiii'  di'  la  (•yslo<îloiiii*>  siis-]iiil)ii'iiiie 
et  lit"  l'iiiin-iilinn  de  [lullini.  t[n"il  ii  suirt'ssiiiTin'iil  |>rnlii|iiHp.s,  [no- 
piisr  un  jirdi-i'di'"  (Irrivr  «les  (Iciix.' 

Incision  Mi:^-(iiibi»Miiir,  «•\>lii.sli)mii'.  On  Icrnivi-  ic  lolio  stiillatil  au 
niilieu.el  ivii  incisrlniit  riMjiii  [laïaîl  lni>L'rti't)]i)ii('-ûLi  Uit'riiKi-rautiTe. 
|Sonde  tt  demeuio.  .Suliin*  dv  la  vt^s^k-,  avt'f  drain,  [lendanl  loulc  la 
diin-e  dVIiininalion  dt^s  jmrtit'S  sphartUées. 

Siiivcril  S  idxcrvalion!*.  L'aiileur  ni'  discute  pas  la  proslatcrkimie 
pr-rinr-nlr.  Lakoche. 

Chirurgie  de  la  prostate,  par  M.  le  \y  L\D^Tas.  {PfnlaiMphia 
paeil.  Jotirn..  \-^  jiiiticl  lUOJ.  —  L'iiulcuccniil  c|ii'un<'  tiyi,'ii'iie  l'I.  des 
loins  intellii.'('rils  cl  [iii'i-fvrr.s  pi'iiveiil  <1iniinutM'  la  IVi'qiit'riiT  de 
rhyperliophif  pi'o>i|alii|in',  >u[)piiiiu'r  li's  «■tini|dicul'u)iis  inllarnina- 
toiivs  i!l  (tirnirmer  la  rot)j,'L'sli(iii. 

I  II  pfiisi'i[iie  Ir  moini'iit  (Ifinuciviix,  est  relui  où  Vim  niel  la  sonde 
•  la  di^pnsiiiiin  du  pn)slatii|iii",  pan'i'  ipril   s'iiifcrlc:  fulali'ini'nl. 

pour  lui  riiin.'rali"»!!  rnilii'iilf  est  le  piori'*)!-  i\v  rlinix,  Klle  (Soit  tMre 
pri-i'^ri'  rt  ne  ilonnrra  [las  plijs  di'  liitiirultt-s  i|ii(!-  l'ov  Briolimiit!,  rr- 
Bervi'e  jadis  aux  ras  déscspi'r/'s,  ri  ili>v«'niu;  h^niifini' depuis  (piXto 
est  fail»' ]iliis  li'd.  I.'opt'raliiiti  di'  llolliiii  est  infi''rii.'un',  l't  alinronvê- 
nii'nl  di>  rt'hdrr  plus  lanlivi'  l'upiTiiliim  cninplrti'.       Lakoche, 

,  De  l'hypertrophie  prostatique,  par  M.  Ir  I)'  Kkyes.  {Phthuh-liihia 
mM.  Jourii..  (i  st.'ph'inliiiT  l'.)!)J.)  —  lliivui*  d  i-nscnild»'  aux  poiuts  diï 
tue  •*liidoi,'ir,sjriii)tniiiil<doi:ït' l't  (railcniunl  avi'i-  lij,'ui'r.<  fxjdirulives 
irrs  claires.  (In  |i*Hil  it'sumi'i'  ainsi.  La  riili-nliun  clinmiqui' rsI,  la 
principali'  raiisr  di"  tous  les  |ii'tits  syiiiploincs  di«  riivpcilrDpliio. 
glli-  est  duc  il  uttf  snrrdi'vafiiin  tli'  l'uiilirc  vésical.  La  rausr  la  plus 
{iDiin'^linlr  <lrs  (rout)[i>-i  l'sl  lu  i'n[i>,'('s(ir)ii,  id  lu  diiniruiliiMi  di*  la 
C'»ni:r:.siiori  snppi'iiiii-  pai'l'uis  tous  k's  Iroutdcs  sans  n^odifici-  la 
CfiiisL'  di'  1  olislruclioiii.  >lais  cr  li-aili'inriit  siinplcnuMil  pallialif  rst 
insul'fisunl.  Apivs  niu'  rtMiir  rriliipn»  des  pnv/rdi's  itpi'raliiirrs,  l'au- 
l»*nr,  <iui  l'sl  pai-jis!!!!  des  nirlhntlfs  i-aiicali's  dii;ril  iiti  (H'oirdt'-  ipi'il 
luppcllr  pTUaii'i-jiinstalMitrtrnii'  pi-rinralr,  ainsi  cnni.Hi  :  Inrisiim  p/'i-i- 
ni'iile  et  oMvrilur»'  di'  rurrllu't'.  Lii^  dtiiitt  iuli'oiluil  dans  In  vi'ssii» 
expl'"'**  ("cdisiarli'.  Il  i-st  ri'iiipIaiM!  par  I  inr:ist'iir  dr  ISitllini  ijui  dr- 
(riiil  li.'S  [iaiiirs  rt_'i-omiurs  prc'alaldrun'nl  par  jr  dnij;!  l'urnim;  rausi' 
i'oli-ilrucliiin.  l>onr  incisions  variables  suivant  les  cas.     Lvkoche. 

f 

Prostate    d'aprrs  la  bibliographia  medica) 

!  CAU.i.ARn.  i)i>  la  prftstalitH  cliionîqiio.  (Montp.,  Hainelin.  l'.ML', 
S".)  —  TnrHovEN.  Ucljf'j'  Kjsladi'noni  dfr  Pri>stata.  (hunn/. 
f)Lis.,  Wiii/huri:.,  I'.)()!.\  niai-jn'in.;  —  \h>wtu  TiTulinr-nt  of    proslà- 
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lir  (lisoûsis  hy  hot    solulinn.  \Hiiffiilo  M.  J..  HlOi,  XLl,  884 
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llarliiithoi-apy     of   tlie 
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IPtj;(-H(;.  I  —  Boum.KUK.  Traiisvoicnl  crniiliTixalin: 
u  9tii)tfililiili'  lor  Uni  llutiini  iiperalion  in  tlic  tivulmenl  of  hiui 
•mes  «f  prosliilic  hv|M'ili'<(iitt).  ^l»f».  Sun/..  Phila,  l'.ln;\  XXXV 
-43.1  —   Lyoston.    Ileci'nl  |ii<>};n*^s  in  iiiDsIalir    s>urgtirv.  'f'Itil 


IRTS. 

Louis.  iWi.  \. 
aN  u  9tii)tfililiili' 
formes 

2'J-4.'].I  —  Lyoston.  lleci'tU  |ii<>};n*-s  m  iiiDsIalir  s>urgtM 
M.  .1.  \'M)i.  X,  '.(;'-'.).■».)—  (;i:Éi'iN.r^jmpr('ssi(iri<iif;ilaIi' (le  la  pDsttli 
(Rer.  inlri^.  dt  thi'ntn.phijit.,  Momo,  l'.IOMII,  ;<(U-M.)  —  I.ooufb 
i,<jvv.  IVrineal  pmMaiiTloiin .  tOecidnttitl  M.  Tirni-f.  San  Krun* 
U)OJ.  XVI,  2.'>r)-."»7.i —  IIernays.  Myoïn^'cliniiv  ami  puilial  pniM»!'-! 
lomy  as  a  uu'llioil  of  livaliiieiil  of  enlai^ffil  iiroaliilti,  ««le.  ijHm. 
/^IfrmaJ. ,  Sttinl-Lc.iiis,  |y(i;.  X\,  U)l-0«.  i  — ÏHDRNniKE.  r.aseDfpn» 
laleildiiiy,  uilli  reniai ks un  lit»' «ipf ration.  {Bnslon  M.  't.  S.  J.,  W 
tlXLVIl,  i'.Hit  ;!(i.t  —  rRKYCk.  tin  aliiinl  séries  nf  »;o>»*s  on<>l«l<Al| 
palion  of  liif  pioslaCc  fur  radical  r.ure  of  enlargcnicnt  nf  thaï  urvai 
(Bril.  M.  J.,  I.ocjil,  |«.l()i,  II.  24">48.»—  Dklagknierk.  De  la  |>ra 
talnpt'xie  solipérinéale  on  in.valion  do  la  proslaU*  hors  «  In 
iDniine  tiailenii'iil  de  l'Iiyperlropliie  de  la  prostale.  il'aris,  WKÏi,^ 

—  PoRDS^.  l'elier  die  Monie  der  Ptnslala.  {Muiiaish.  j.  l'roL.  fer 
1ÎH)2.  VII,  26.')-TO  )  —  La  VAUX.  Les  proslalii|nes  i|ui  ne  doivent  n 
se  sonder.  (C'/iir.  coiWeni/).  df.s  ori/.  iirnitu-uriit.,  Vae'xn,  IIKJÎ,  A 
t(>-14.t  —  UovsixG.  Pro!(tatalivperlit)fieM  Iteliundlini:.  Hosv..Ti 
Kubeiih.,  P.ML'.  X,  (:^i-91:  7IH-i'l.)  —  Posakas.  Trataniienlodelt» 
perlrolia  de  lu  prustala.  \ltev.  Soc.  med.  anfriiL,  IUienn*-\iit 
1902,  X,  44.S-Hitl.,  -  Walkkr.  tlpérnlion  of  lhe  Bollini  (^m. 
flerm. ,  Sninl-L«>iiis,  |'.K)2,  VI.  152-0.'.)  —  Mursei  l.  The  oi>or»tr 
li-ealment  o(  i-niai^etl  pinslale.  ( Trent mm I.  Ltmii.,  P)II2.  M,  32 
32.)  —  WisHAMD.  Tlie  .'ippliralinn  <>r  llie  caulei'y  liy  a  new  nielJK 
for  thc  reduelion  nf  (tioiilulic  olislnidion.  {Ant.J.Uerm.agrnU 
urin.  riis.  (Sainl-LcHii.*.  !*I02.  VI,  lJT-i3il.i  —  Mf y kr.  ïlie  Infime 
ofprosltttieliyperli-i>phv,eli'.(/lfi/(.  .Srov/.,  Phila,  l'.i()2.  X,  XVi,  IT-il 

—  .NiiijHKTTO.  (àn-a  i-adieale  dellisiurie  da  if)erli<)lia  pr.  - 
(Gaz.  dOs}).,  Milano,  1902,   XXIII.  Oi'.)-2.3.1  -  Weski.  I;. 
Kentilnis  des    inikni.skopi-iehen    lianes    der  inenselilii-hen  i'ii>>.i.ii( 
I Iniinij.  Disx.,  i\ii^\(s\\ali\.  1902,  Anjr.)  —  LvhSTON.  Tlie  etiolt»^^ 
iiiDsfaltc  hyperlinphy.    [IninsUitc  nifd.   J.,  Sninl-Louis.    I9(>2,' 1/ 
1TJ-N4.I—  SloHANo.  Dialiele  insipido  Iraslorniatosi  itoscia  in  niHIi 
e  ipcriitdia  délia  j)n»stala.  (/?;/.  mn/.,  Homa,  1902.  Ill,  724-2\t  :  73' 
38.)  —  .\her.n.     Iraitenient  médirai   de    l'hyporliiipliie    de  la  pn" 
tttle.  [Bull.    med.  dt  (Jufhtc,  1902,   IV,  ll-lî.j  -Tobin.     IV.mIih.i 
i)f  senile  liypertriipliv  of  the  j»rostate.  (Du6(iH.  J.  M.  Se,  '■  ' 
184-8!).) —    MooRK.  Âiialoiincal  iind  twUineal  ivttsons  wlr 

neal   is  pieferahU*    li>    llie   i^nprapubic    mute  in  pn>.«talic    Miiift'i'; 
{Ann,  Surq.,  Phil.,  |'.I02.  XX.WI.  4:;0-;l7.)  -  hVKunrvprjtr    Tm* 
plele- relief  hy  lh(>  Hollini    opération  in    ea?*'s  of  \<>t 
itUention  of  urine.  i.Vrt'.  Fiyrlnifihlhi.  .'^ainl-L^^uis, 
%.)  —  WiLTit.   (}i)nrirrheal  prostalilis.  arule  and  t'iiji.ii 
.W.  .l»((i..  I'.>02,  XXIII,  3JI)-Jij.i  —  (;»osi.  t.hronie  pn»( 
nficM.J.,  San    Kram-..  l'.K»2.  .XT.V.  5'.*.î-yâ.;—  Tho).pson.  < nrm 
inirleus  ola  calruliissiUiated  in  thepruslAte.  {litdi<in  M.  Hee.,   <* 
culta,  1902.  XXIIl.  4.yJ-34.) -Ml  -  '  •'      r'' 

riTas    nnd  diapln-asim.  if'inein. 


:i'.nt-40,-,  ;  431-:{4.l 


api 


.M" 


prostale  piéii  par  la   [irnslatectoniie  i:<Wjérdf!.  {fi<is.  de  Bo, 
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100C,  XXIII,  4W-.i01.|  —  ANhRKWs.  ltiln>]niliic  scti..  (nv  imnHlalt'clo- 
mylJ- Aiii.  U.  Assoc,  ChiroK",  imi;*.  .\.\'\l\,  ',i:)ô-.V,[.|  -  Itvoy- 
cicn.  I)i(>  inti'ûkn]i>(ilâi"o  l'n^slaltittx'klioii  uls  Noriiiulvi-irahii'ii 
b«*i  Pi-i>slata  !i>]ii'ili'o[>lii('.  {Ccilr.  f.  dur..  Li}'\\t/..,  lyU'J,  XXfX, 
U'57-.">9.i  —  \Va<jnk».  ICIici- iipci-alhc  Beliiindliin^' lii'i  pcostala  liy- 
|><'rli'ci|ihii'.  UiHiutj.  hins..  Lt'(|izi<.',  l'idî,  An;;.l—  Mon  i.:n. 'riie  jtrtv 
ecnl  iMtsiliiui  ni'  liic  li'culiiii'til  iif  cnldi'^^eiiuiiil  lil' l)i<>|ii'o.sluU''.  \Ediitb. 

M.  J.,  [<Ml.\n,  ;fl7-:J7.i 

Nkiswangkk.  Blucliical  Irral.iinMil  of  the  nixisluLir  iirL'llii'u.  {Surfi. 
riin.,  l'.liJruKo,  l'JdJ.  I,  ;"Ji-'.l7.J  —  Maxkt.  Dianno^'lic  et  IraitiTiicnl 
dos  (unslalilc^  mi.vh-s.  iPuiis,  Muliiiin\  11KV2,  8".j  — Dei.theil.  (lun- 
llribtiliim  ii  l'i-liidr  dos  rcsiiHals  fnmnis  \n\v  1  incisitm  [H'iiniNili'  l'L  le 
turi'tta^'i'  dans  k  |iiit>l;ttilr  IuIm'I  cnli-UM'.  (ÏDiilotiM-,  r.îOJ,  iS".]  — 
AsTONELU,  Otttlnluilit  alla  ti'capia  dvila  uretiii-jn'o.slttlilo.  {Gazz. 
pied.  Uni..  Tniiiio,  \\\{\i,  Ltll,  '.'o^-îK.)  —  Wieneckk.  Ein  ¥M  vmi 
t*roslal.akar/tti(>iii.  iliumij-  Diss.,  Griltiniïfti,  IW<,  ti"  (j.)  —  IUzet. 
Intmvesiiul  (H-i»slidic  Imâtnr  loi  ftfiiiR-al  j;n>slali;cloiiiy.  {Occidental 
il.Timex,  San  hraiic,  l'J(l;',XVl,  ..'IJ-IJ.)  -  Jahoulav.  L'alrophii»  de 

XL 


proslaU*  hypi>rlio|dii('f'   pni  sa    lii-inidalion.    (Lynn    mtd.,    1902, 
[CrC,    1-0.1  —  Chf.twooij.  Tlif  :SiM^;ical  Iri-alriicnl  of  (trostalic    tiv- 


perlraiphv.  (A'.  Y.  .V.  /.,  l'.KL',  LXXV,  ^ljrj-;j'<.)  —  IIvmonic.  «las  ("le 
BYslnlomln  nnin' Ii\nt'f1hi|diin  |>ir)<i1nliiMif  uvcc  cysliU'.  {lia:  dln. 
i'AndroL.Vims,  VM\l  VIII.  I?'.f-il.i 


REINS 


Opération  pour  néphroptose.jiar  VI.  Ir  IJi^Iioelet.  {PhiladtHphia 
iiit'd.  Jiittrn,.  ti  .sr-ftlt'iiiliii'  iMllJ.i — L'uulrur  tnsi.stf  «*iir  K-s  (roubles 

tue  la  ()i'(jltnii>l<)sc  iiiiiriH-  djiii»  la  sli'iii'lui'c  du  ifîn.   iHais  ■iuilmil 
ans  lesoi-iratii's  Ju  [M'iit  !tu.s.'-in,  (tai'  >,'«-iu'  liiTiilnloii-c. 

Il  ili'ciil  .Hi>ri  [jroi'i'tlt'- a|i|)liqiiù  avec  suiH'i's  sur  109  si^cls,  snil  un 
k>tQi  (II*  i;i(i  nr-[dini|»*\ii's  : 

liii'isiiui  vitI irait'  le  Ion;,' du  hocd  •■xterrtt'  dr>j  iinisvli's  sjiitiaiix, 
|usf|ii'aii  l'ascia  stiiK'ilicifl. 

i\u  le  seiltitiiiir  cl  un  M'iiar*"  k's  riiuscli's.sioiis-jaci'ids  da.iis  Icscmis 
If  Icur.s  lihirs.  iJisscclion  dr  Li  ioi»nli'  U(li|>iMisi'  jhuism'I'  Irrs  litin, 
loiil  aïitoiir  du  leiTi  cl  nhlaliuti  de  la  ^Taissc  (Kish'-ricmr. 

Suhiri'is.  ati  liuyau  de  \t'v  ù>oit'  a\('c  aiffuillt's  livs  lincs  :  1"  suturc' 
i\\  niiiii'ii  du  n'in  ;  J"  au  litis  itilVTMMii'.  l",<dle-ci  i^st  passi'c  (1<»  ile- 
kiiii*  ««H  dedans  jnsh-  siuis  la  i'«|>miI(.'  (jlurusi^  [n'inlanl  oiivirrui  1/if 
itnic«",  puis  mil"  di-nxièiucul  «ni'  linisiruic  fois,  en  loiit  3  passa^'cs 
lUccpssifs  lit  jiciMiiici-  un  (irii  ii))(ii|uc  en  lias  <'l  (loilans  le  .]"  mi  haul 
it  déclaras. 

La  prcinit'i'i'  sulure  ni'  c'tuu|ii'iMiil  (|ui'  dt.'n\  iiist'ili(iii<i  (''Kali'tneiit 
^bli'liH's  l'uni'  suf  r<ui(rt.'. 

I  i'.v»  sulur('>  (râvn-^i'iit  totili-ln  paroi  nu  iiiNfiiii  de  la  (l*>riit»'ii'  crtlc 
)^  «jonl  MJluri'i'.ssurinii  jiîiijcn't  di;  \in/.\'  (nitir  <'UJi»t''i:lÈci- «)<•  nnijH'i- la 
leaij. 

Sons  11'  bui-it  ijilt'rit'iii' (lu  rridijiii  i-st  alors  L'nruiilart  aM'c  tt^sniU»- 


OH 


BEVUE  ISTERXA.- 


<i(*  4ÎVÏW»  |>v  l'upéralion  tm  mH  de» 
Jmn  mmi  hiliBnunaUMi,  cause  d'  ~ 
Ul|Mértl3«enMM!s.  U« 


llrraaatvbi 

•iBùiui  ^  font  ( 


U  m*rt  ■«■ni  <*  «r 


■rêtéreetAi 

arM<Hi^ffen , , 

4'«B  pux«B  icMnt  fÔI 


>iMtJeiir«t  iMMilititr  li>  lftnir< 
■Kcalrahi  duut  l'urioe. 

Lkmckl 


Pto0»4»tte  J— — iiadfc— ftinuafciales  du  rein  arec pyvrif, 

I.  êul^ir  «Hodie  fw  à  jm  ie»  ommw  «i  •  ., ..  .  ^lun  atec  Irur  *• 

fi'''-'  -'-""^  an  CM  4rf7«m.  3  taâ^paMn-  luutrs  le*  •v-*»— i- 
«Tki  >.  •«•■!  rnrvâM   «xytontrit-^  :  r.xanir'n 

arrt^raJ  ;  «^p«nlioa  de»  anaes»  ndUmon  int-n  ilr$  ar 

*•  importa»».  L'»tnJ»«h»'ii"i  iinn«in*,pu*.«»B( 
I  miaer  le  ^èpt  «I  la  aalurf  ili-<s  It-^ion». 
1  -suppanlrwr.«Caiit 

ifu  M  •létermiaér  par  le* 

DHX'  loii  liai»  U««rw>4MRcbet-t.. 

gre-'  ~ .  »'t  un  tif  {M-ut  Joilifler  vnr 

«^  MM  «1«- 1  eut  (le  i'aiitn'  rein. 
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Reins  (d'apri-s  îa  Bihliorjraphia  niedica]. 

'fisRaH.    I((»  «iiurflp  van  ili'  vi'i('S|miillu'|iiilinL.'  vun  bl<M»(l  t-n   urine 

Vtiitr  di' (linv'iio.slik  tlcr  nifiiiiticlif.  \\i'iirr!.    liidsrhr.  v.    Utiicrsk., 

Amt.1..    une,',    XXXVIK,    i:j71-,S7,)  —    Bauikini.    Exjilorar.iitn  rmiil, 

iHn.  tlnni-Ain,  ttr  (im.  iiifiL,  :\lii(lri(i,  11)[|-?,  VU,  3l()-.>:l.J  —  S(mow. 

bea  inMibt'it»'*.  (/(/r</iCfV.  \i(iiii.  1',)!)?,  I,  !*iS-7;M    —    Mossa,    C\i\n- 

nisclip  Nit_T(>nkaluiTli«'  als  nii.-lli'  mmi   llaitlkinnklii'iU'n,   [Att'/.    Ito- 

moofi.  lU)..  Li'iji/.,  l'.iO-',  l'.XLlV,  ITlJ-Si.t—  I'ekrv.  hiilm-y  .liscas- 

in   (lie  insHiic  :  a  slmlv  ni"  six  iiundi-îni  ijiiiml\si>s  aud  swf'iiU    uu- 

\n\\îÇw<<.A.\{\itnUi  L  Ih'h.  vifiL,   Mil,  l\\  I5l-5'.t.)  —  I'alamon.' Tiui- 

iHincnl  cliiniftjical  du  iikiI  di'  lîri^li!.  |(7))i.,  Iïni\.,  lllltJ,  XVI,  4'.)9- 

«i(l3.y  — Mlnuo.  [Mis  diliiIaliiirMil  •iiic  iiit'inlji'i' of  a    double   ureler. 

iAiiii.  Stny.,  Phila.,  11(0;',  XXXV,  G07-0'J.> 


URÈTHRE 


Le  chlorhydrate  d'adrénaline  dans  les  maladies  de  Ttirë- 
thre.  |)ar  M.  !*■  !)■•  ('.ans.  Philadct.  ,iicd.  Journ.,  13  di'ccriihiT  MJQ'J.) 
— ■  I/anti'ui-  t'a  «îni[dtiyi''  dans  lus  ca.s  siiivanls  :  1"  écouk'nn'rit  iiiu- 
ilijfU\  nu  iiiiii'o  iHJi'iilc'ut  :  ?"  urine  lymlcnanf  du  niiifiis,  dcslilaiiinils 
(111  i)<*s  lundicaux  iniii|ia'u\  :  iî"  (jraniilati<iiis  ou  lissu  de  cti-alrice  à 
IV-ndoscoitii':  4"  t'xairifn  mifrosfojiiqui' dt'tclinildt's  relliiles  du  [His, 
i)U  cellules  «■|iitlivliult'!S,  sans  goiKJL-ui|ues,avt'cou  sans  auli'e.s  rnicro- 
lips. 

iJaiis  Ir-s  rr<nilenn.'nls  aipus,  n-suHal  nul.  l-i'^s  aulrps  cas  >.'iiéris- 
scnt. 

La  tinsi'  nosi  pas  iiidinuiM*  dans  Inuh's  k«s  «diservalinns.  Lu  plus 
furti'  inslillalinri  iiidi()iu''i'  rsl  de  tiU  uiiiiitiics  { t  iw  06)  [soiutiun  à 
I/IOUO;.  Jaroche. 

JJrètre  {d'aprv^ia.  llitdw;/rap!iiii  niedicV. 

I  (ioRL>oN-KKAi7KO.  < liiM I liluiliiHi  il  li'UuU:  de  la  l'iiiduie  di^  l'ui'i'- 
llii'i*.  iKhiniKiiii,  MiK^kw.,  i;H!J,  XI.  8J-f^(i.l  —  Si"innto.\oFF.  Les 
calculs  de  J  uK'llui' c.Ik'Z  rimnuu".  (Munlfirllioc,  lOOJ.N"  )  — UurMisr. 
'Elude  sur  les  ralcuh  de  luri'llin'  clirn  lu  frrtuin'.  (Paris,  Ufiyer, 
HHjJ,  S".l  — lUsrms-Wii.i.iAMS.  Lit  nii:ivi*an  diliilalnir  de  l'ur-i'lre. 
\foUd..  Unix.,  l'JO.',  XI,  l.."i---'ll.)  —  .lAJA.CurilrilMiliialliisiiidin  délia 
Biiliii'ii  imtni'diala  dtdl'in-.'lra  nellc  rolliicf  lr,iiinial!srln'.|Miiri:uKni, 
Milauit,  l'Iil,',  I,  ;!7;j-f<;i.|  — II4«rison.T(»»«  praliral  ai)|dicaliiiii  ujllie 
riMiiliitied  ii|H'ru[iivris  <il'  iiilernal  urid  exlcriia)  uo'llu-idnnn  .  iAn\.  J. 
derm.,  a.  orniio-min.  disi'iises,  Sainl-Louis,  [\)y2,  VI,  W-'iT.i  — 
iURAOJA.  l  n'Ihrntntnic  [trriiR'ali'.  (Paris,  tlnusse],  KHI.'.  H".)  — Ai:- 
|AB.vu.  IVolapsus  de  rurrliu-e  riiez  une  |)rlite  tilliule  huit  ans,  ele... 
pHin.f/cn.  de  rhir..  [>aris,  l'.IO;'.  VI,  ;',!(-. 'J.l  —  Eiiksni:.  liéim-is- 
Heineni-s  |)êri()-srr<ilul  île  rritvlre.  e1r...  «  \tiii.  ;K)'/r/.,  TiitilMi-^e,  l'.H)'.', 
XII.  'l)-7;'.)  —  Lucas.  (Iiinirileilitin  à  l'etudiMle  la  valeui- de  l'elcc;- 
Irolvsi'  linéaii'i*  dans  le  Irailernenl  îles  i-élrr'cissetueiils  di-rurèllire. 
(ilofutco  mcd.,  190?,  .j-d.) 


fS« 


Wiatmlm  tmtMm»im»~ 

ifi^ifU  ic  f^irwr..     Il 
ÊmwHr  <-»!  BIM!  fctBfue  ilr 

'  «r  4»rB»rr  ma4ala  la 


on  trsiU  c*  KlivMnr  |vt 
Cn  t899.  l  U  Mtili- 

prril'*Di(^  rpii  fnt  ^> 
an  ut.  \u  nH>i*  <l 


•té. 

jr.ii->.  Iinr  ^rt(«  plo»  «i«e  ^  i 

daiK  la 

^•-  -  -   •  '• «ic^rtMblde  pl«»< 

slMMidMilr,  u  maUilp  rairs  au  iuni.«  dr  noTcmbiv  a  IT 
<lan*  Ipatmw  <i«-  <-  ~  're.  M.  le  prafegwur  OnpteT.  4|tKj*« 

•l(>r«  IttoniHiiir  «l*- . 

L'érnul»in«nl  de  in  hki  •>  ni>c<ttn«k«  »Uit  tr£»  «fconiant  H  àc 
f>rrivo«|w  une   ry*lil*-    int'-iiM>   horfiMtmctit  doolooreair.  If  i 
niffi'-ai  iinr  fain-  f»irf>  «l-  '  i'-iava^K-' 

un  |M!U  ti'«  «Jrtuleur-»,  <■(  j  omcx  1o:i. 

Ii^lllll•  m-  U'ndiiiit  |*ii-  â  >>>'  ii'li«'i'ir.  JliésilJU'  J  i| 

vi'iiir  <|iie ]«•  n  «Viii>  «iKMiiiv  liOtiiiD  sur   1«  Mrp' 
liiialr-.  I.  t'^|l|<llall(»ll   iln  bassin  iiiuiiliiiit  ii<in  pa- 
niiti^  lii<-(i  itnf  iiinK*i>  rornpaiL'tt'  d*^  (it-nlnnilv  ein]  pi 

nitMil,  l'inli*  la  <-a^il)-  |M'l\iciiiUf  et  i;ii^'lulianl  ruli*n»  rt   Ir*  unw\ 
(luiis  une  Kari(,'ijf  <1  uiit-  <iur'<'t(f  liKiU'Usc . 

r.*-|H-riilaril,   auitiiif   in<ulili<-aliiiii    ne  m>  pruduisant,  les  matiriHJ 
|iH»Nnnl  lonjouniin  aiixsi  K)'andf  almaiiano*,  je  xu«  dwcidaï  1   intit* 
vrnii'. 

L'ofirralinn  fui  faili-  If  'H)  fi-vrier  1901.  La  laparolumic  mviiunt 
me  r"nd<ii'«il»ur  c^llo  inassfironiiilf'U'rni'nl  «dh«Tfnt<»  voudt-t-  «  |nul 
li>  haK>.in  f^l  dan**  la(|ni-lli-  il  l'-tail  imp<wi»iblrde  rprnniialtn- ni  ulrru*. 
ni  nntM-M'K,  ni  intcsliii. 

LilwM'nnt  |i(>it  h  ^m-ii  les  anses  inl<>s(inal<>>  visiblos,  adlii.'n>n()'* w 
d'"tiii»' ilf  <•<•  b|i>r  |M-lvii*n,  j'am>ai  av«T  df  llV■sp|•an(^l•^  didiruilità 
«'•>  i)l«'r  |iiiMi'(tinoi  dii«-  le  rcnli<>  ili*  la  inuisse,  à  t'nli'xrr  far  fruiniuMil' 
riilcins.d  lilMM'<T  pio^'i'r»:sivi-niciit  In  resNie.  à  la  ifjflrrrn  atuil,  * 
rfs(''(|n«'i' l<!s  déltrii*  ries  niun'M's,  <•>  pli<ni.'fttnl  par  ic«ni«ini'lliHH'Ul» 
•^UO(•(••l^ifh  lionl  Jf  fond  du  bn^sin.  jf  !ii»uvai.  à  i;aiiclie,  um»  l^rlilr 
raxilc  ii  puini»  fiiu|icii8csi|ui  me  Mïinblu  («rr-HpoiHli-»-  an  li«j»'l  inlrr- 
nii'diuii'i'  il  la  ves-ic  el  à  l'inlv^tliii.  Mal^f  ti>utf>  nu-*  nvbi-h"h«-«,  •' 
me  fui  iniptissildi'  di-  découvrir  l'onUei' \ é&ical  dr  la  li^tnJi'  ni  miw 
loriilrc  inte><linal. 
J(.<  IIm  un  trj'ii  lai'(.'i'   l(iin|iiinnt'nicnl   cl   un    Imii*  limiDap*  wr  \* 
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Fond  (lu  bassin,  fnln>  la  Mssif  «(  lo  rn'lum,  et  je  i-efet'tnui  le  centre, 
respt-rais  ainsi  nlili-nir  s<iil  la  l't'inn'liiie  rimifil^ti'  îles  (I»mi.\  nri- 
Iki's  liskiliHJX.  suit  tout  iMi  iiiitins  la  trnnsfiwrimliini  ih*  lu  lishil*-  en 
iint'  listuli!  iiili'>.liii(i-nt(»iiiét'. 

La  inaliiifc  su|>|>*irlii  hivu  retic  péiiîlilo  o[)(''i'it[i(ui  ipii  tivult  ([itt't- 
leu\  hcuirs.  An  JukiI  <ii'(nirli|ii*'>  ji>iii's,  Ips  inatièrtvs  [>ass('ii'iil  par 
••  {|raina;;e  alHinniiiial  r(  les  iicitifs  i-csItTiMit  rlaiiH'>.  Jfspériiis  1(11'»- 
rnc  le  leinps  la  (isliilc  sien-orale  riilniiée  se  fermeniil  il  elle-tiiùme 
roinnie  cela  airivo  smivi>iil  eji  pareil  cas.  It  n'en  iïil  lieii. 

La  iniilade  m'avait  >,[n\'\  dans  mon  si-rvice  a  la  l'ilié.  PeiiiJAiil 
►liisieui-s  ini>i>,  elle  eiil  des  alleriialives  iréinissitin  plus  011  in<'iiis 
ihoinlanle  de  [niitjères.  Ah  mois  d'aui'il  !i)(i|,  rnrilicc  culnné  s'etuiit 
•élréci  par  suite  il  iii)  druiiinj^e  insuirisaid,  il  v  eut  iiti  peu  «le  rélen- 
ion,  el  de  nouveau  di's  gaz  el  un  pende  inaljère.s  pussèrenl  iliius  la 
■(»ssie.  (l'est  dans  cet  état  «pie  je  la  retrouvai  un  ntois  d  itclidne,  à 
mm  iflour  des  varanres.  Klje  avait  à  fv  nnHneril  nne  plilélnli-  dim- 
»lc  «les  membres  iiirciicnrs. 

Je  dilatai  le  tiujel,  je  lis  un  tieltitvaKe  du  Tiunl  de  la  eavitc.  e|, 
Tàoe  kuti  lar-^'e  diuina^'e,  Ions  les  accidents  s'aineiidéienl.  Il  pus- 
ait  seuleinenl.  de  temps  en  temps,  des  mir,  dans  la  vessii-,  cire- 
nenl  «les  matil're^.  Lors(|He  les[diiél»i(es  l'in-enl  jim-i'ies,  l'elul  ijené- 
nletl'cliil  local  flaieni  ussL'Z  |p()ns  p(nn<|UeIa  nialacle  quillàl  I  liO- 
lital  :  l'Ile  ullu  (lassir  •|ne|rpH'>  tiMiis  à  la  canipu^iie,  c«)ns(*rvanL  Imi- 
oufs  un  Kios  »lniiin. 
Au  mni>  de  n«i\emhii'  l'JlL'.  elle  rentra  ilans  le  service  el.  après 
avoii' si>nmise  ([uelipie  Irnips  an  repos,  à  un  ré^'iine  ulimenlairu 
ppi-iiprii',  à  une  diUitaliiin  plus  lar^'e  du  trajel.  je  nie  ijécidui  à 
[itt;r\enir  pnur  tâcher  celle  lois  de  Ironvei-el  de  fermer  l'orilicc 
nie.slinal. 

L'op<<rali(»ti  lui  faite  le  |T  déi-embre  1W)J.  Lur^e  incisimi  niédiunp 
pi"»"*  cureltane  et  iM'IliiynKe  aussi  snivrqé  {|i;b  [tossilile  de  lu  |i(H-(ii)n 
aperlicieile  du  li-ajet  listuleuv.  .l'istdai  ce  trajet  el  le  diss»'i|uai  jus- 
ut*  dans  la  prolinidonr,  me  guidant  >ni' une  sruide  inli-orhiile  dans 
I  luiniéie  el  sur-une  autre  stnnle  mise  dan*-  ta  ves'-ie.  J'iu-rivui  ninsi 
leséparei-  de  la  vessie  el  ù  le  >uiM'i-  àkfauf-he  jus<pran  voivinau'U  de 
i  ]M>rli<JU  supérieure  du  rn-lum  nii  il  plnn^enil  diiris  uni- .-^«irle  d'en-* 
innuii' alKiuti>sanl  u  l'inleslin.  I'.e|(e  ik-rnii-rc  )>iirlioii  lui  {L^rultêt' 
•ifîneu.seineul  à  Itt  curelle  sans  i]u  il  lue  l'iu  possildi-,  k  cause  des 
dli«jreni-es,  île  snnu'er  im-nie  ù  sulm-er  l'inleslin. 
Plus  Ituul,  je  trouvai  une  très  liuu'c  li.-<tule  siè^'euiil  sur  une  anse 
irileslin  ^'i-éle  i|ul  avait  eli>  décidlee,  lalxii'ienseMM-nt  lli^s•'l|née  el 
'levée  iiu-desM>ns  du  liiijel .  L  iliil  <le  i'inlediii  i-luillel.  .»ii  parui  .si 
iable,  si  saignante,  si  l>nur):i-<inMnau(e,  ipi'il  nie  parut  impossible 
B  faire  une  suture, ni  une  résection  avec anuslvunose  latérale  un  ler- 
iinal«^.  Je  lis  donc,  au  niveau  de  c^dte  bu'i^e  perle  de  substance,  lu 
'cliuii  lrausvei-!>ali<  de  rinlesitii,  el,  après  avoir  liliéré  siu'  une  Imi- 
jeur  de  .'tu  iM'enlimètii's  le  lioul  su|H>i'ieui',  je  leii^MiiL'eai  dun;»  U'- 
iiul  iikléfieur  4lonl   la  iiiu<|ueu.«e  avait   êlé,  sur    une  bauleui-  do 
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3cfn(iiii('lri's environ.  al)iasé(' avec  li*s  ciseaux  pour  avoir iiiif»» 
larjie  surface il'Hiriiiiilemenl.  <JimliT  points  de  caUriit  l'ii  l  Ihtnv. 
celle  imaniiiulioti  :  je  dus  les  serrer  avei- irrands  iwnnî.i'nipnU, 
cause  ilc  la  nialnliti'  exlréine  ties  jinrois.  In  surjet  &iii>erticiul  ro 
sutiila  cc[te  sutuif.  L'atiditincri  lut  lerun''  avec  un  tain|)nnnenicnl 
un  lai'j.'ç  (liuitiai.'t'  plongeant  dans  le  bassin  jus<|n  an  nivc 
lislule  rectale. 

L'iiperution,  Irùs    laborit'use.    celle  fois  cncoit-,   uvnil  lil 
de  dfu\  heures. 

.Au  Imnl  detfiiis  jiiiM-,-,  les  nialicrc*  passèrent  par  la  plaie, 
leiiienl  fut  pendttnl  «pielipie  Icinps  1res  alninilnnt .  Il  diminua  pi 
peu,  il  lie  resla  jiliiis  iinuni- lislnlelle  à  éci>uleiii[.'nl  irilermiltcnl, 
enlin,  m'Is  le  milieu  du  tiinisde  finrier.  deux  mois  apivs  l'inter** 
lion,  lit  cicalr'isatioM  elail  r-diuplèje. 

\'ous  piune/.  aujourd'hui  cunslaler  la  sulidilé  de  lu  cicttlrici". 
vessie  fonclidiine  hii'r».  La  iiiiiiadi*  a  repi-is  son  embonpoint  fl 
Focres  ;  elle  a  i|uiUé  l'hùpilal  depuis  tpiehjues  jours  ei  j'ai  leiU 
vous  tu  pi'éesnler  avant  qu'elle  retouriuil  dans  son  pays.  Je  n'ai  I 
i[ue  vous  résumer  aussi  hrii'veiiieul  ipie  possible  celle  1res  |on| 
observai  ion  «pii  me  seudtle  oll'rii'  un  cerluininlêrèl  à  cause  de  loi 
frrandi'  diriii-ullé  que  préserile  pres'jue  toujoui'S  la  cure  d«j 
Iules  in le^!ino- vésicules. 


'« 


M.  Piern;  Dki.bet.  —  La  Irès  inliTussanle  observation  Ji'  H 
ami  Wallher  me  rappelle  un  cas  Tort  sin.tulier  de  lislule  vèsico- 
leslinah".  «pie  je  n'ai  puiul  encore  piililié  el  epii  mérile  de  iV^lre. 

M  L. . . ,  actiiellenn'iil  ii;;é  de  trcule-neuf  ans,  qui  n'avait  pnrM 
d'autre  sym(>touie  morliiihMpu'  <|utdques  c<)lt(|ues  in$i|<niiianle!>, 
livs  siupris  de  constater  un  jour  —  il  y  a  sept  ou  huit  ans  —  ^ 
rendait  des  jsai  pni  la  verge. Otie  pneumalurie  élail  assez  hrawa 
pour  ()ue  le  malade  redoutai  d  uriner  en  publi<-.  Parfois  il1^| 
aussi  par  la  >essie    quebpies    débi'is  de  mulières  fécales.      ^H 

La  santé  générale,  qui  n'avait  pas  élé  touchée  au  début,  ne  fa 
pas  à  s'altérer.  De  la  lièvre  survint  avec  di's  fiissons  ni  le  nialaiii 
diVida  à  une  intervention  qui  fut  pratiquée  dons  une  ville  def 
vinee. 

Le  chirurgien  chercha  a  al>order  la  lislule  par  la  ravtlé  vêsicall 
lit  une  taille  hypoirnslrique.  eul  beaucoup  de  peine  «  à  trouver, I 
il  était  peiil.  l'orilice  *ésical   de  la  lislule   à  droite,  un  peu  au-^ 
sus  du   trifione  ■■.    Il    lil  lavivoment   de  cet  orilice  el  I 
caliLTul.     t^tiu'Iques  jours  après,  les  lils  lâchèivnl  et  les  o: 
les  se  («récipitérenl  en  abomlance  jiar  cet  milice  a<jrai)ili. 

Je  eonlinue  à  citer  lexluellenienl  ItdisHrvalion  qui  m'a 
par  le  médecin  du  malade. 

»  Peu  à  peu  I  luilice  se  n'-li'èejl  au  pninl  que  les  malièr-es  f«rl 
et  les  gnz  ne  passèrent  qu'en  petite  quaulile.  On  laissa  se  i-eferl 
l'incision  ventrale,  i>n  supprima  les  tubes  el  le  mal 
même  rie  i{u 'avant  l'opération,  mais  les  phénomènes 
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kpaïuieril  Rt,  jK'tHlanl  »i\ou  sept  ans,  le  malade  u  pu  iuculc  fu  vie 
i  tout  le  iininilc. 

»  Il  y  a  qimlct'  muis  iMnimn  (l'es ronseipnnments  Mioiil  élè  four- 
nis le  9  sepleinbie  !9ll;^),  M.  L...  l'uininenta  à  ici  ni  r«-  ilusanfj  [»af 
Ha  vessie  ;  (mis  les  ilnuleiirs  allèrent  en  autiiiifiilaril,  li's  nialiiTes 
et" les  j:az  pa>sèi'eiil  en  [>Uis  LTande  ipianLiLe;  il  eiil  nne  nrchile. 
Lu  eyslal^ie,  urcusi<jnin*ii  [lar  k-  passaj.'e  des  nialieres,  devint  Iclle 
ique  la  maladie  hurlait  tiinte  la  jnui'née.  M.  L...  léclaniail  une 
nouvelle  intei'venlion,  mais  en  demandant  tju  un  ne  fil  rien  qui 
ipût  mettre  sa  vie  en  danger.  Il  s'adi-e.ssa  au  même  eliii-ur- 
|rien,  qui  lit  de  nouveau  la  taille  hjpou'aslrique.  La  suture  après 
^vivement  de  l'uriliie,  l'td  laite  avei:  du  eciti  de  Florence,  au  lieu 
^u  ealgul.  L'oiiliee  vèsical  de  eetle  (i.slule  inlestitio-vésîcale  fut 
enei>ie  plus  dilVu.ile  à  liuuver  que  la  prenuère  fois.  Ce  n'est 
qu'au  btuil  d'une  lieui'e  qu'on  put  y  inlntduire  une  sonde  en  <,'omnte. 
Cflle  sonde  (»arnt  se  diiij;iT  en  haut.  Le  loucher  rerlal  ne 
piM'inil  [las  di'  lasenlii-.  el  nu  liquide  redoré  in1rn4iuil  par  l  ni-ilice 
de  la  sond*.' m- rcssDitil  ludle  pari.  La  sonde  se  rel'nsu  à  tintio- 
puelion  du  liqui<le  ciduti',  de  sorte  qu'on  tu-  Itonvail  ni  le  trajet 
ni  Toi-ilice  itdestiiuil  de  la  iîslulr. 

p  La  sultiri'  au  rrin  de  l-lorence  se  délit  rii|)ide)nen(  et  les  inatiè- 
iféeales  el  le^  ^:a/.  p.'is%èrei>l  plus  abondamitienl  que  jamais. 
p  Voilà  (piatfc  mois  qui*i-i'tU"  serritidc  opi-ration  a  éle  faille,  el  l"a- 
llioralion  allrrtdue,  ci'lie  qui  survint  après  la  |)i-i'iniére  opéraliim, 
àri'ive  pas.  Il  esl  aujoniMllini  Ideti  axéré  tpu'  M.  L.  ..  m>  peut  vivre 
ns  l'élal  ih'i  il  esl,  avec  des  .soudtaiices  toujours  atroces,  malgré 
ri li«'e  vésical  sM.s- pubien  qu'on  niainlietiL  ouverJ.  » 
C'est  alors,  au  mois  de  sepleujbre,  i|ui'  mon  ami  Unnliei-  vit  le 
llade  et  uie  ludres-su. 

Son     êlal  était  le  suivant.    Au-dessus  du   [tubis,   uu  i-entrc   d'une 
le  rouge  el  excoriée,  on  voyait  uti  utilice  ipic  1  i>n  loainlenait  far- 
inent  ouvert    par  un    gros    Itilic.    L'orilicH    donnait  [lassagc  à   la 
alité  ries  urines.   Le   malade   n'urinait  jms   |mi'  la  vciye.  Mais  ce 
>al  l)ypoga>triijU('  étail  en  iiu''ini-  lenips  un  anus  :  il  y  passait  ties 
.tières  en  alinnilum*e.  Le  malade  (lefi-ijiiail  '-n  <;i-an<ie  [»arlie  par  sa 
•ni  alidorninale,  luilraversde  savessi»-.  (',(dîe-"i.  très  enllarnmée, 
il  le  .liège  dt>  ilouleurs  aliores    el   le  maladie    fionssuil  incessaui- 
!lll  lie  V(''rilabb'>  binlenicnls. 

«lis  lopéi'alion  li>  13  srpictniiri'.  .le  vous  ilii-ai  Imit  à  l'heurt'  qu'il 
■ait été  plus  sage  dr  la  ilid't'rer.  Le  inabidi>  étail  iiisuppoitahb', 
1  poussait  des  ctts  si  hruvaiil-s  d  si  sauvages  que  s'il  anieulail  les 
ungers  jusque  ilnns  la  rue.  il  undtail  en  Tuile  tnuscenxqtii  au- 
Lnil  pu  s  inièresserà  lui.  C'esl  pour  cela  «pie  je  me  décidai. 
Util  convaincu  cpj'on  ne  pouvait  rien  faire  de  bon  pour  la  cavité 
icale, et  qu'on  n'oblienilraiL  de  résultat  i[u'en  séparant  l'intestin 
*  ve.ssic,  Je  lis  uu<^  lajiaridoniie.  Je  vous  fais  ri'nianiui'r  (|ue  les 
idiUons  étaieni  détestables.  La  présence  de  ce  Diétil-ainis  livpo- 
'Hque    lendail  bien  diflicifc  lu    céalisalimi    de  l'asepsie. 
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lemenl  à  faira  (li-ii.'i  [iluii!>  en  siiiji-l.  Siitufr  (ii-  la  ]>ut-iii  sans 
ige.  • 

es  rt'Uc  itih't'veriliiiii  ji' iiVJais  pas  sans  Hl*  ){i'atide»i  in(|iiiélii- 
Jii  siiiti?!*  rnifnl  (iiiiif  sijn|ilii'itt''  cxli-cnif.  Il  n'y  eut  qu'un 
£&r]ieij\.  Jamais  la  . simili'  à  dt^iiifiiK' n'a  t)ii-ii  fonrliiMini' el  il 
t  loujouifs  iHi  |i(H)  duiine  |mr  le  mt'-al  liy[)0!;aslfii|iie.  (■.i>mme 
îonii»",  i)iii  nt'  ri»mplis>sait  pas  son  bul,  d^terminail  «les  dou- 
Irés  vi\ps,  je  pris  li'  |>arli(k'  la  siipprinipr- au  bnulile  cinq  jours 
rouvrir  la  (islule  liypijirasliiijui'  vrsjtalc. 

art  cL'Ia.  loiit  alla  à  riici'VHÎIIi'  [leniiatil  lrci/:i>  jours.  Il  n'y  avail 
Cnnt'  i-tévaticiii  lie  li'ni|)rialilrc,  aiii'lini"  rrai'liaii  |)i'-ril<illt>al<i, 
Un  fuiirliiMttiJiit  liii'n.  Ji'  ronsidt'rais  lt>  inulaile  ('.i>iiiiiir  dt^lini- 
ent  fTiH-ri.  ipiuiiil,  U-  ifunlurzir'inf  jnni-,  il  sp  firuilnisil  iinn  éU;- 
I  (1)' f<-iji|»'raliirt;  fil  nn'iiii'  (iiiiijis  t|iif  des  iloiiloiirK.  La  cira- 
tbdoniiriale  se  désunit  i-f  il  siiriti  du  pusav^rdcs  maliiiiTii 
1  naïf  .s. 

arridcnl  survenant  ait  buiil  de  t\{mUn%i'  joiiiN  alors  i|ur  luiil 
r  jiaraissail  conjuré,  nt*  pt-ul  sVxpliqtier.  jf  crdis,  i(ii«  |jar  la 
L'  dt-s  lésions  ink'slinales. 

Le  nalure,  je  nv  vous  en  ai  pas  |>arl(''  uncurc.  Le  malade  avail 
Jts  l'àtre  df  di\-neuf  ans.  iiit  rharirrc  svidiiJiliqnr' id  jVMuis  coti- 
U,  avaid  niAmel'opj'Laliijn,  que  lu  (isliili^  iWait  due  à  une  (itimiiie 
jnale  ouvt-iif  dans  l'inlesliti  J'aurais  di'i  rnellrc  Ir  iiialadp  au 
rnent  avant  di>  ropérer.  Je  vous  ni  Hil  |iintn]noi  je  ne  l'ai  pas 
Iprès  l'opiM-alion,  je  lui  avais  fait  prenilre  ihi  simp  d»' (".ilierl 
I  outre,  une  ]»oti(in  iadiiive.  Mais  le  niatude,  Irè.s  indiscipliné, 
jamais  re  traileinent  ilntic  iiiartière  ré^riiiiere. 
il  est  siiiveiiii  un  iiccideiil  qui  piaille  énei{.'iqiieinent  eii  lasrur 
•rigiiie  syphililiqni' des  tt-siitiis  itileslinales  qui,  je  ^■ous  le  rap- 
,  Aaieiil  élendiies. 
elques  jours  aprèn  l'opérailion,    s'élait   développée,    d'une  ma- 

iilsidieuse  el  iniEidente,  une  petite  lumét'aj:lirni  dans  le  curdun 
Ué  ilroii,  au  voisinaue  île  lorilict;  evierne  dm  canal  insiuinal. 
lue  le  malade  alliia  mon  alleiilion   .sur  rette    tuiiK'ractinn.  elle 

le  vidniiK'  dune  pelile  ^ll^i.\  vt  était  peu  sensible.  Je  pt-nsai  qu'il 
SSAJt  dune  dérérenlit<>  (;()nsi'culive  il  lurélrite  téjcèri'  qu'avait 
rrainikî  la  sonde  ùiîenn-uio.  La  lutné(aettin)  (vsta  à  pyii  près 
sunitire  pendant  un  (Tii>is.  puis,  hj'u.siitiemeul,  elle  ."^e  mil  à  ang- 
ler  de  volume  en  même  tempjs  qu'elle  rleveiuiil  plus  sensible, 
tcquil  la  diiaensiou  d  un  leul,  ju'il  des  niriirtères  intluinmatoi- 
Tiiinifestes.  La  pciiii  rougit  à  sa  snrl'iice,  devint  ledëiiialeiisc  et 
ii»e,  considéralde,  s'élenjil  jusqu'aux  iNMU'ses.  .\|or)  ami  lion- 
''^vil  If  niiiluile  il  celle  époi|ue.  Iruiivii  lu  limii'l'iiclion  llitclnunte 
•-•  Conseilla  de  riiici.ser  incuiilinent.  C'.oninvi-  elle  nie  parui.s.sait 
"iltînl  pâteuse,  je  ne  voulus  pus  l'ini'iser  a\nnl  d'avoir  e.ssayé  lu 
""Tlenl  s[K;cifiijiie  iulcnsir,  et  je  mis  le  ntahide  iiuv  iiijeclions 
'ifi  biindui'ée  du  l'iina^. 
^^  1  iidlui'ncv  ile  ce  Irailemeiil,  avec,  une  rnpidilé    extrême,  les 
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pliénumèncii  intlammatuires  s'éteignirent,  la  luméf&ctinn  iliminui 
|)iii^  (lisjiaïul  iftmfilètt'nn'nl  On  ne  peu l  guère  douter  ijuVllit éli 
cimsliliitk*  par  um?  griniine  syphilitique. 

J'ai  laissé  l'hishiiiv  du  iiuilade  au  moment  où  la  partie  inférieiii 
tk>  lapfaiij  ahiloiniriak'  i>  i-lait  rouMTtû,  donnant  iïsue  u  du  puhd 
des  luatièrt's. 

L)  abord  rien  ne  se  passa  dans  la  vessie,  puis  des  pazconunfl 
à  y  pént'trer.  et,    qm-]i|iif  temps  apjvs.  des    nialit'-res  eti  Irèîl 
ipiantilé.  Sur   ces   enliefailes,    la  vessie  sélail  neltojée.  ellj 
cessé  d'èlrt"  «luLiIttuitMise,  i'uHne  était  redevenue  limpide  el\ 
hypuguslii^ui-  s'était  fermé. 

La  sitiiulinn  était  dnni.:  la  suivante.  11  y  avait  une  sorte  de  r1< 
i|ue  l'omniunifiiianl  avec  l'inli-slin.  avec  la  vessie  et  avec  I  e\téri*( 
Les  gaz  |)assaiei)L  parliellejnenl  par  la  plaie  abdominale  et  quelqil 
(leliles  bulles  pénélraicnt  dans  la  vessie,  mais  le  malade  en  rend 
la  plus  (.mviihU-  |)!ulit"  pai  rainis.  De  nièiiie  [>our  le*  iiiiitières  inll 
tinales.  Le  malade  allail  iitMitidaninient  à  la  selle,  il  y  allait  inèi 
cinij  ou  six  luis  par  jour,  car  il  avait  depuis  des  années  une  diarrl 
rlnonique  a\ec  une  flalulenre  imrroyable.  U  passait  «les  matières 
petite  quantité  par  lu  [daie  abdominale  et  de  temps  en  tempsdetou 
petites  parcelles  dans  la  vessie.  Le  malade  urinait  régulièrement  | 
Inverse,  et,  chose  singulière,  il  n'a  jamais  passé  d'urine  ni  M 
l'intestin,  ni  par  lu  lislule  abdominale.  ^H 

Arluellement  l'état  l'st  encure  tel  (|ue  je  viens  de  vous  le  ^| 
Le  malade  a  été  inconleslablemont  ami'lioré  par  l'opération,  kul 
d'uriner  et  <le  déféquer  par  lliypogastre,  il  urine  par  la  v« 
défèque  par  l'anus.  .Mais  il  n'est  pas  guéri. 

M.  ÏLFFiKK. —  Voici  un  fait  en  partie    superposable  a 
vous  ont  êlé  présentés  et  qui    se  trou\e  résumé  ainsi  dans  i 
de  i'asçtti  II): 

«  M.  I)...,  alc()oli(|Ut'  syplitlilique.  est  un  maiade  qui-  j  aval»  «pi 
d  un  rélr(Vissi'inenl  de  l'urètre  environ  un  an  auparavant. 

»  "28  juillellK9J.  La  présence  iliine  listule  vésicii-inlestinalc  é 
manifeste,  puis(|ue  les  nvalières  passaient  dans  la  vessie.  AjnaiK:rij 
mentpi'ojrressir.  Le  "Jîtjuilli't  IWJij,  je  ])rati(|ut' lu  taille  hypou'aslriij 
Je  ti-ouve  bien  une  induration  sur  la  face  postéro-supérieur 
vessie,  mais  il  m'est  niatériellemenl  impossible  de  dérourl 
gine  de  la  listule. 

«  Le  4  octobre,  nouvelle  taille  hypog&slrique  sans  résul 
marqué. 

«  Cependant  il  y  eiil  des  périodes  de  10  à  15  jours  pend 
quelles  il  ne  passa  par  la  vessie  aui'unc  ninlièi*flsterroraIe.  Itj 
<|ue  ces  périodes  coïncidaient  avec  une  constipation  lomf 
listule  persistait  et  le  malade  menaçait  ite  se  suicider  si  les 

(1)  In  Thàse  de  Pascal  (Paris  1900.,  »  De3  Qslulcs  vi^>ico-iol 
acquises  »,  p.  ^7,  obs.  274- 
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continuaient.  Ajirès  avoir  pris  l'avis  de  M.  Terrier,  je  mt*  décide  à 
une  deu.viénM'  inttMvt'ntion  [lac  la|^al•ulo^lie  (Mi  (l»Ten»bre  IS'.l.'ii. 

•  Les  ili»uit'iii-s  irilt'slinalcs  •■taicnl  i*\lr(''incmiMil  vives  et  les  matiè- 
res inleslïnaJes,  du  vnliKiie  dim  linrirol,  et  livs dures,  passaient  par 
la  vessiu.  provoifuaul  parfois  de,*  réli-ntiuiis  diurnes. 

«  L\)pération  fui  l'aile  avec  l'aiile  di;  M.  Terrier.  Mous  trouvons 
l'all!>l^  oint'ifa  aiiln^iftitr  à  la  partil  suju'rieiire  de  la  vessie  par  un 
Ti-rilable  ti.ssu  traïutiietj.v  n'ayani  tutUemcnl  la  erinsislnnee,  la  \a.s- 
rularisation  ou  rndliêreneed'iiri  lis.su  iH'iipln>iinii',  Lu  liliéialinn  de 
l'anse  eirei'luée,  jesuliire  Iri'S  fai'ileineiit  lu  (»frt'iii-iiliim  iiiteslitiale, 
M,  Terrier  me  ctnisetlie  de  lai.<ser  la  |i«>ii'oialii>n  vi'sicali'  non  sutu- 
i"ée.  .Malheureusetuenl,  au  nimment  de  feniier  l'alHlotneri,  un  écar- 
ieiir  appuyé  sur  la  vessie,  fait  sourdre  à  travers  la  perforalion  un  llol 
de  liquide  infecté. 

<  On  fait  le  drainage  sus- vt-siral,  un  uie(  une  sonde  à  demeure.  Ia« 
nialade  sutronibe  à  une  périlonile  suiaiiiuc  dans  les  i|niiranlf-(iiiil 
heures.  >» 

M.  Dazy.  —  Si  je  prends  la  parole,  c.'psl  pour  ap[>rouver  la  ron- 
duile  <ju"a  tenue  mon  ami  Walther.  yuaiid  on.se  li-ouve  en  présence 
d'une  listule  vé^-ied-inleslitiale,  l'iiidiralidn  est  (l'ouvrir  ikui  la  vessie 
inai.'S  l'intestin  :  ouvrir  la  vessie  est  un  mui-sens.  enr  la  lisluli»  est 
entretenue  et  lu  \essie  infectée  ]i«r  le  pas^uK*'  îles  tiazel  îles  niuliè- 
l"es  fécales. 

Je  me  suis  trouvé  en  présence  il'un  cas  de  listule  vésico-inlesti- 
nale. 

(lomme  toujoui-s,  en  paiville  circonstance,  on  se  trouve  en  pré- 
sence d'individus  à  santé  tri's  pi-écaire,  soulfranl  alTn'usejui'nl  et 
profondément  infecté.s.  Je  \is  le  nialadt»  avec  M.  Monod  cl  nous 
fûmes  tiMit  11  litil  d'accord  qu'il  ne  l'alluil  nullement  s'adresse)' à  la 
vessie,  mais  l'aire  uiu-  tapai'olfiinie  pour  nous  rendre  compte  des 
lésions.  Il  ne  nous  serait  pas  venu  à  1  idée  defuiii-  une  taille  hypo- 
^astrique.  Nous  trouvâmes  une  cftinnumicatioiv  entre  le  rectum  el 
la  vessie,  nous  séparâmes  ta  ves.sie  du  rectum  et  pûmes  faire  la 
suture  s«''paii'e  delà  vessie  et  de  rinleslin. 

Malheureusement  le  malade  est  mort  au  bout  de  quelques  joure 
d'aecidetits  infeclieuv  urinaires. 

.M.  Tbrrif.r.  —  Je  me  (Icmandesi  on  ne  pnniail  mieux  faiiv,  el 
s'il  ne  serait  pas  indi(|iii''  de  pratiquer  un  aiuis  conlr<'  naliu'e  au-des- 
SU.S  de  la  lésion  ;  on  («ourrail  ainsi  obtenir  utu'  asepsie  du  foyer. 

Ji-  pen>e  qu  il  y  a  ime  diir<ien( uisidéiable  entre  les  décliirures 

du  rectum  pendant  l<'s  opérations  et  les  fait.s  que  Ion  vient  de  citer. 
Dans  le  piemier  cas,  il  m  est  arrivé  bien  .souvent  de  faire  la  suture 
du  reetuMi  ave<'  la  pensée  que  tu  sutine  ne  tiendrait  pas  ;  puis  on 
laniponne  la  plaie,  on  constijie  le  malade  et  on  voit  avec  firand  éton- 
iirtii''nl  la|daiese  fermer.  Il  en  est  autrement  ilans  les  inllauniiations 
du  réel  uni,  souvent  irés  étendues,  épaissies  et  rebelles  à  la   suture. 
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M.  Wai.ther.  —  Il  t'sl  itMlaiii  iiiu-  ci-s  iijH'iations  soiil  Imijntm 
lii's  lahor'uMi«t!»«l  ([(K-  iitMisuvoiisuiic  rprlaitic  hi'silatiuii  àlcspiitrv- 
Itrcudi»"  rlicr,  îles  miji-Is  qui  !»tint  dans  un  clal  forri'-mt'iil  Iri-*  |mt- 
caiic,  PII  rlal  iW  si'iitin-niic  [ihismi  nn)iiis  acrcnliiéc  J  ai  tnoi- 
luiiii-  l<iiif;(iTn[is.  inmiiic jf  vous  lai  dit,  à  picridn* ri'lle délcr 
lidii,  «'«p^Miinl  tiHijoui-s  une  (îii(''ii:«(iii  spoiiInruM-. 

A  tiin  |H(<mit'it'  iiilt'ivi'tition.  ji'  ne  primais  songera  faiir  «iirutw 
siiliin»,  je  n'ai  iiiriiii'  pas  [iii  liouver  Ips  oriliri's  do  la  Ustiili',  Tdut 
s'<*sl  Iioiih",  l'oinmt'jt!  It«  supposais,  à df'pajn'r aussi  rnmpli^U'nioiiliiitt 
]ii)ssihl»' If  bassin  en  i-nlovanl  l'uléius  ot  l»«9  annPXfs.  ri  j'ui  |iii 
(uirr  (■(■(jiic  je  iirt>lais|in)pnsi^  sr!|iariT  la  vessii*  di-  riiit<'<>linfl  truiu- 
riiiiiUTlalisliilc  vr"si(.!ili'(>n  lislulf  ciilaïK't'. 

iliiiisla  spcuihIi'  r)|H'rntit)ii,  jf  n'ai  paR  vu  non  pUls  l'orifice^ 
l'in-ili.rolisluli'ii\  du  rccluiu  s'i'sl  l'cniii*  iotil  si'hI,  rnmme  il 
dm  liitiair»;  uiiisi  <(iil'  i  iciil  dn  W  lappeli-r  >l.  Tf  rri»>r.  Si  In  llRtule  M^r- 
poi'dle  n'u  pas  ffiii-ri  à  lu  stiiln  di-  lu  prciTiif'ri'  inlPrTpntinn.c'pi!t<|iril 
y  avait,  on  plus  ilr  hi  fislult!  ri'iluli-,  nm-  listul)'  iavfi*?  d"  l'irtMiO 
griMp. 

A  pi'dpdsdf  reltc  (lei-Hii'i't'.  je  voiiiliais  iiisistei' surle  iKtn  H 
(pii>  m'a  doitm-  l'iiiva^iiintioii  du  lioul  su|M*i'ieui'  dun^  h-  Ixitil  inf^- 
lit'Lir  ;  JH  suis  conuiiiiru  i|u'aui'un  autre  prori'-di-  n'anfalt  »''l^  in 
uppliralde.  Ltn-jniu»'  l'anse  iulcslinalf  est  si  piofondérm'nl  Altt'i'^e, 
atieuni'  .sutui-c  ne  tîcnl  et  seule  l'itivaijiiiation  mk*  semble  poiivoii 
diiiiiier  un  i-ésullal  satisfaisant.  Je  lui  dois  un  autre  succè.«  r^iODl 
diius  lin  cas  MÙ  l'inleslin.  adhérent,  l'rialde,  eloil  laryetneni 
un  Iciinl  d'un  anrtcn  loyer ]ii'hit'n.  Delkfq 
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Un  thermomètre  médical  dans  là.  vessie  d'une  femme,  pa 

M.  le  \i'  l'iMKR.  Soc.  de  cuir,  dr  Ljion,  fév.  19U3.  —  Vuiel  un  Uiit 
niiiuiétic  i|ui'  J'ai  enlevé  de  la  vessie  d'iuje  ieninie.  Il  y  a\ail  il 
irdroiluil.  par  un  de  nos  jeunes  l'iinlrèi'e».  dans  niu-  Intentinn  e<sM'il 
tiidleuietil  Uiermitiiiélriiiue. 

i.e   lundi,  ■.'  IV'viii*r  dernier,  ji^  recevais  «lun  jeuin-  niêileein  d'iirt 
'tille  \nisiiie  uni-  dépcclie   m'inxiluid  k  ^eni^  iinineilinlenieni 
\i'r  uti   fiirps  étranu'i'i-  de  ta  vessie  riiez  une  l'enune.  Je  pdHiSl 
de^  iiislrutiienjs  i-innetiahles. 

A  niun  arrivi'c  à  la  nare,  je  trouvai  noli-e  nmfrére  qui,  livs  éflli 
nie  rar'ontusu  inésavi-iilure.  Le  malin  in«>ine,  appelé  auprès  <l  iinei 
8tîs  clientes  t'éliriii  taules,  il  avait  voulu  prendre  sa  leuipi-i-utui-e.  I 
pour  re  iaire,  sous  la  rotnerlure.  il  avait  introduit  dans  le  \a{{i{ 
rroyail-il,  le  llieriiionièlre.  .Au  limit  des i|uelr|ues  inimités  réirleniel 
taires,  il  uvait'.voulu  reprendre  riiisliiiiiieiit.  De  llierinuinétre  poil 
rien  dans  le  vai^in.  rien  dans  le  lit.  1^  retnine  n'aeeiisait  aiiriine  du 
leur. 

Juslement  int|inel  de  celle  my»iléi-ieusi<  di«|Hirilion.  Il  avaH' 
iltutenieiit  sup|)os('tpie  la  vessie  re4-éluil  le  eurps  du  ijélil.  Iléfî 
se  munir  de  piiires  pour  en  Iaire  lu  reehe.ri'lie  et  I  extraetioti. 
duiil  son  obsi'nc^,  la  maladv  épi-ou»»  une  vive  unviud'urint>r 
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ht^txrs  d'une  midiiin  aboritltirttt'.  an-tisa  (h>a  sensation»  ani>rinalns 
|t  Iclli-  siird'  qu'clU-  nït'iiif  iiidii|iiii  (ui  liivfUnif.  i'f\t'iiii  pir-s  ilV[|i«, 

tsitiialiiiii  ilij  iiialiii>un'ii\  Ihi'iiiiiiuit'-ln'. 
<^U(*li|iit'<  ffnlaljvp.'*  irf'itlcaclimi  ir.uiH'nvi-riil  iiiu'iiii  ivsiiltat.  (l'est 
pt-s  qu'on  inc  ir'ft'^«i-«pt(i!i. 

[  Nmis  Hiiiris  anivi-  clic?,  la  irirtliidr.  Mans  (int*  jii*lilc  clinrnhn'  nm- 
Ifcslc,  maispr"f>[>r('(li',  d'mnrii'r.  je  trouvai  iiin'  l'iMmiu'di'  4U  ans  en* 
Imii.  Tivssiinpit'iiicid  »•!  Irrs  (•(vnriij.'i'iiscini'nt,  clli'  a(*rc|dii«;iU',sanH 
endormir,  je  \i<  l'aJvliUion  du  riiiuidit  IÎH'riiioni*''(nv  Ih'ux  braves 
bisines  requises  vinient  (enir  les  JQtnhns  ccailéi's,  laneli»  (jue  mon 
bnfivn'  m'i'clniruil  nvec  une  liimpe fumeuse, 

r  l'n  [H'Iil  litliolrileiii-  irdriidnil  dons  la  vessie  me  ii'véla  la  préspnce 
p  Ihfrmiirrièh'e  dans  la  partie  siipéi'ieiin' de  celle-ci.  Il  élail  (raiis- 
érsaletnenl  (>!«(■('.  Je  distendais  la  vessie  avec,  de  Teaii  Imulllie  et 
flatais  très  li'i;i'renierd  l'in-i'lre  aver  des  l>()ii>;res  d'Heiiar. 
[•Puis,  «ver  li's  peiiles  [dnces  cnnrhes  tU\  Tefrier,  j  allais  saisir  l« 
•171!^  étranî.'e!' en  son  milieu  id  I  arneriats  dans  la  fiarlie  supèrienrw 
e  la  vessie.  Mais  il  était  linijouis  transversalement  jdueê.  Aliri-s.ovei.' 
pus  dniffis  intitidiiits  dans  le  \ai.'in,  j  firrivais  lenlemetd  ruaiH  |>)'<i- 
te«*ivenient  à  l'aire  [livnler  le  thernuniirtce  enire  les  nmrs  de  la 
ilK'e  tiKiiléi-enicnl  seiree.  nientnl  je  le  serdais  ijelleruenl  dirifji'dans 
i  sens  antér<i-pnsir'i-ieiii-,  je  cnnujiPUiais  à  le  retiret'.  Mallieut'eii.ie- 
kenl,  la  r<>ui4nii-eile  ma  pinces'(ipp<isftil  h  la  srtrlie  du  Ihi'rmoinèfre. 
t  du.*  rennrner  aver  eel  inslrunn'nt. 

I  Mais  ji' ntntiaissiii-"  ninintenard  la  maïui-nvre  utile;  j'eus  IA(  fail  dp 
pm|daeei ma  [dîne  r^urbe  par  une  pince  ditiile  et  ayant  k  mmitnm 
in<'nV>  le  Hiernioirièlre  hien  jnuallèle  entre  les  tiranrlu's  de  ma  |>in- 
e,  je  ndjrais  le  hnd.  l/<i|ieral,iin>  n'avaif  pas  dui'i'  <lix  minutes. 
I  Hn|»irli'nu'nt,  j'avais  ilissinnili-,  aux  vidsines  éti>niii''es,  le  thermo- 
|i«lr«'  «|ue  s<in  propriélaii-e  serrait  relijiii'usenienl,  tandis  (pje  la  mn- 
idc  sp  confunihid  eit  remeri-iemenls  ehateni'euv. 
■  J'«'s.«uyai  ohirs  de  me  donner  ipi d(]ues  ex|di('aliiuts  à  cet  incident 
^•lleinent  idra^ij.'e.  V  avail-il  des  raisinis  pliysiido^^iipies  on  analn- 
||«[iiesdu  |)assap' si  facile  de  retlierrnotnètre  dans  l(i  vessîe. 
I  Au  point  de  vue  (diysiidn>,'i<pie,  je  ne   trouvais  rien,  tlidle  femme 
'avait  nu<-nn  iroiiltle  des  s|vtnni'(ei-s,    urinait  iptatid  elle  voulait  et 
onnnli'nierd.  Ji-(ni  demandais  si  elle  avail  ipndipie  iiise[)>il)i]il<'- ln- 
ale,  ce  à  i|ni>i  elle  eue  i-epntulit  ninlicienseun'ul  (pie,  rpioitpie  veii\r, 
llo  avait  conserve  tunle  espèce  de  «i<n>a(iori, 

■La  disposilion  analiniMfjin'  serail-elle  en  cnuse  .'  peu(-i'dr'e.  (',(dt« 
JUiine  avait  snld,  il  y  a  deirv  ans,  à  IliApilal  de  la  (iliarile,  une  jh'-- 
tX'orrapliie  pour  idiide  de  matrice  e|  cjslocéle.  Par  suite  de  ndlf 
fetocêle.  son  méat  est  cvidemmetil  nettement  projeté  en  avanldan- 
IB  (|iii>  lu  (laroi  ardi'iieure  du  vaL'iii  )i<inihi'  à  la  vulve,  (l'est  rurélil! 
fc'oii  voit  le  [ueniier  quand  on  le^'ardr' lu  vulve  de  (art*. 
{}uni  r(uil  en  soit  de  ces  explicitions,  il  estélrait^re  el  instructif  de 
)||- (|u'nn  Iherniofuèlre  ^nl•«(il•,^lcm^'rll  plac'- peid  si  aisénn^nl  aller 
j  iM'i'dre  iluDs  nue  vi->ie. 
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Ce  Iht'rmomèlre  a  exacl(?menl  8  centimètres  «le  long;  il  wH« 
taci.  F)elefos5E. 
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Note  sur  le  traitement  chirurgical  des  cystocèles  vaglnalt 
anormales  :  vagino  fixation,  cystorraphie  latérale,  cystoi 
raphie  inférieure, par  M.  k- 1)"^  {iÉRARo-MAKCn  \nt.  iSorU-U  defk 
ntrfiie,  ".^J  avril  ['Mi.)  —  Je  me  suis  trouvé  m  présence,  chez  dea 
IVmincs,  (Itî  «li'jilarenu-nts  delà  vessie,  anormau.v.  qui  nVlaicol  pli 
justiciables  des  moyens  liahiluels  de  Irailement,  rhez  •••squelJi 
dailleui's  la  colpopérinéorraphie,  rélylrorra|>Iii(.'  antérieures  «Tii« 
été  employées  sans  sucrés  :  j'ai  eu  aloi-s  i-ecours  à  de»  procédé;  ^ 
cystorraphie  (|iii  iiiiml  donné  d'eMcellenta  résultais  iminédial».  ( 
que  je  vous  demancie  la  permission  de  vous  faire  c^nnaiUe.  (j 
procédés,  inspirés  parles  rondîlions  locales,  vous  serajeni  ce 
tiienl  venus  à  lespril. 

La  incmièic  rnalode.  àjjéi'  de  IrenU'-liuil  ans,  avait  subi  en  In 
ans  trois  opérations  pnnr  un  é|iillii'liotna  récidivé  de  la  siih(>  H  si 
vagin,  (lonséiulivemenl  à  lu  |L:raii«l('  liéance  va^rinule  i 
ces  lai'ges  jicrtes  de  sithslance,  elle  lui  uUeinli.'  d'un  pr<i. 
de  l'utérus,  uver  pucli<'i|iatii>u  itr-  lii  paroi  unti-riruri*  du  vas;il 
que    la  pai'oi  va^'iiiale  [nisl"rieui'r,  consliliiee  par  le  tissu 
trice,  élail  nxiins  di-piari'r. 

Un  de  nos  cuUèatH's,  jinur  renn-dier   à  (;elle  préripilalion  I 
avec  cystcicéle  anlciiciii-i',    cul  recours  à   imi-   colpo-pi-riné 
qui  resta  .sans  résultai. 

Loi^jue  je  revis  ctdie  malade,  en  di'cenibre  1902,  elle  pr 
»r>e  récidive  dépilliélinma  hès  tiiitile  à  la  l'inirclielte,  et  un  ' 
sus  total  de  rulénis. 

Je    lis  laldalion  de  la  plaque  épillirlinmnleuse.  el,  dan»  l| 
séance,  l'insléi-ectoniie  va(,'itiale,  reinplaranl  tes  pinces  par  ( 
et  nouant  ces  (ils,  i-eux  de  droite  a\vc  ceux  di-  gaudic,  de 
rapprocher  les  Ijiiaiiienls  larges,  contrue  la  conseillé  notre 
(Jiiénu. 

.le  n'ai  pas  ti  muxcuser  d'avoir  pratiqué  l'bysiérei'tnmie 
pour  pro1a])sus  uiérin  à  cette  reinif>e  de  trente-huit  ans  !  Jej 
]>as  de  cimdtiile  plus  inlionnelle  eUuil  d«>iinee  la  présence' 
thélioniu  va^'inale,el.  le  depi-é  du  pi-olapsus. 

J'annonçai  ii  celle  r-jKique  qu  elle  devrait  subir  une  opvraij 
quelques  semaines  juiui'  leniédier  au  prolapsus  vacinal, 
téreclomie  vat;inale  est  in.sul'lisanle  en  pareil  casi.  méui»-  eoB 
ropératiou  de  tjuénu,  el  une  npéialion  coinplémentaiiv  est 
nécessaire,  soil  en  miiiie  temps  que  rhystéreclomie  vaçit 
dans  une  séance  ultérieure  ;  les  deux  laçons  de  faire  uioa 
do  t>ons  l'ésnllals. 

Mais  ce  i|ui  dmoitiait  duu»  fv  prulapsiis.  c  élail  la  rysli 
glohe  vésiciil,  énorme,  iemf)lissait  loule  la  cavité  va^ina 
faisait  saillie  luu's  lie  la  vulve  el  du  vu^'in,  à  la  façon  <lï 
démesurément  gonllé  et  lendn. 
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L'occlusion  vafîinale  tirlail  pas  possible  ici,  i:ar  le  seRinenl  infé- 
rieur «le  la  vulve  el  thi  va.'in  <tail  tiansfoiini-  en  tissu  cicahiciel, 
et  lo  vessie  [»i'esi[iie  iriéilirctihli'  ;  il  ni*;  setiiWail  anocmal  ile  [uivcr 
de  va^riu  cette  femriie  de  IreiiLe-huil  ans. 

Il  rallail  (liniiiiitei-  1»  cii|iui'ilé  du  globe  vésiral  polir  le  tvduire  l'I 
le  uiainl«*nir  ivduil. 

l^'i-lj/troi-rnpfiir  iintt-rieure  n'éln'û  plus  possible,  en  raisnn  des  opé- 
rations aii(<iii>nics  déjà  fuites  sur  la  paroi  vaginale  \f>i(ale,  et  qui 
avaient  Iransfuriné  sa  surfaiL-  en  tissu  eiralrieiel  si  mince  qu  il  sem- 
blait devoir  rtini|irp. 

(lest  oloi-s.  (|UK  jcus  reeours  à  un  procédé  de  fixation  de  la  vessie 
aux  pamis  laiciates  tiii  vagin  —  ii^xtonv/ihi-  viigino-Mt^raU:  — dont 
vous  pouvez  suiMv  les  lenips  principaux  sur  les  dessins  que  je  joins 
à  relie  nule. 

l,  —  Taille  par  transft.rion  <U  lambeauji  tiaginau.t:,  en  U's  laissant 
od/^rnts  par  li'ur  portion  infcrieure. 

il.  —  Arit>ement  lartjc  dt:i  jMrtiex  luti^rules  et  inférieuivs  de  la  teit- 
tif  </«»<*  la  portiou  ciirrexjioiiifuiit  ri  lu  sur/iut;  rrtu'ntiv  ilu  ca{)in. 

ill.  —  Svturc  au  ivli/ut  de»  p/irtim  crucutcex  ci^sifalc-s  l't  vagiiialcs 
UtU-ralfx. 

IV,  —  Les  lUii-r  lainlieuux  taginaux  aiUUivnts  par  U-uv  hase  sont 
ramcnrs  kvu»  la  rrssir,  ituturi'»  entre  eux  par  leurs  hordu  svr  la  ligne 
médioiif,  et  par  leur  surface  crueutic  à  Ut  porlian  correspumlante  et 
iirirt'i'  lie  la    ressir,    formant  uru'  rêritabir  siingle,  une  sint-^-ventrii^rg 

limle. 

Teils  sont  les  temps  de  celte  oiiération. 

La  taille  des  lambeaux  vapiiiaux  s'est  faite  par  translixalinn  ;  ils 
liaient  épais.  rom|irenanl  tonte  l'i-tnire  vajiinale  :  ils  avaient  au 
muins  2  centimètres  de  laiKeiir  et  ti  cenlinn-lres  île  longueur.  Leur 
limite  su|M'rieure  ri'pondait  ii  la  bauleiu'  du  c<d  vésical  ;  ils  avaient 
une  longufur  moindre  ([ue  celle  du  globe  vésical  firolabé  ;  c'est  pai' 
iwtto  portion  inféiieurecju'ils  furent  laissés adherttits,  puis  ramenés 
sui-  la  li^ne  médiane,  opposant  une  .surface  ciiientée  à  celle  de  la 
vessie. 

La  taille  «le  ces  lambeaux  .s'accompaifna.  du  eiAè  jrauche,  du  ne 
vérilable  hémorragie  en  nappe,  arrêtée  par  un  latnponnemenl.  iKi 
rALé  ilroil,  déjà  travaillé  par  le  bislouri,  le  suintement  sanguin  fui 
insixniliiiut. 

l.aeii'eiiiettt  pèsic<il  fut  prati([ué  sur  les  [►arties  latérales  el  infé- 
rieures de  la  veiisie.  La  muqueuse  vaiiiinale  était  saine  à  ce  niveau, 
non  détruite  ou  amincie  par  des  opérations  antérieures  comme  .sur 
la  liipie  médiane  ;  j'eus  soin  de  pousser  l'avivemenl  jusque  dans  le 
sinus  ve$ico-va^inal,  de  sorte  que  les  surfaces  cruealée.s  vaginales 
tfl  latérales  se  cuntinuasi^enl. 

.\vi'c  les  dessins  mis  sous  les  yeux  du  lecteur,  la  suture  au  calait 
n'a  pas  besoin  d'ètirc  mieux  précisi'e.  Je  fais  remarquer  qu'entre  la 
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sanglp  vésicale  i>t  la  paroi  finsi 
coirespondonl  au  »aj:in. 

Les  suites  npéraloires  furetil 
la  malade  se  levait  ft  le  phmjI 
plus  satisfai^^unl». 

Ca-  résultai  sp  maintieuilin-t-i 
servation  suivie  de  cet  le  o]K'Ivi 

Ijt»  ras  de  la  seconde  malade  doi 
simple,  t.hez  une  femme  de  qui 
sieui^s  opérations  antérieures 
raginalel  pour  remédier  à  un  p 
lérisail  par  l'issue  hors  de  la 
horizontal  comme  dans  le  vertli 
forme  —  elle  n'était  plus  globul 
aniéro-postérieur,  cylindrique. 

Réduire  avec  le  doiut  ce  veri 
le  maintien  de  celle  réduction 
un  tamponnement  vaginal. 

Pour  assurer  le  maintien  de  re 
de  la  portion  ttsitt-rirurr  et  infi'riév 
ment  correspitndant  flans  les  par 
iL^inule  postérieure,  tout  pii-s  de  1 
catgut  les  surlaces  crut-ntées.  I^ 
la  partie  élevée  du  vajjin.  L'a 
comme  une  barrière  ù  l'issue  de 

Le  résultat  immédial  a  été  tn 
li-a  d'apprécier  la  valeur,  la  soUi 

M.  ScHWARTZ.  —  Tout  ce  (jtit 

puérlr  les  cyslocéles  chez  la  fem 
Le  premier  procédé   «le  M.   Oi 
ftiuai.  mais  je  crains  bien  qu'il  U( 
l'avenir  nous  le  dira. 

Uuanl  à  la  seconde  manière  de  fai 
ment  du  vaju'in  tel  ijuf  le  prol'essoi 
chutes  de  l'utérus.  .1  ai  eu  l'occ 
un  cas  de  chute  de  In  paroi  an 
reclocêle,  Il  y  a  de  cela  huil  a 
du  col.  mais  au  milieii.  Le  résUi 
la  pai-oi,  aét<'  Irè»  bon  et  j'ai  p; 
ayant  revu  la  malade  assez  In 
liance  que  dans  la  première  mai 
employé  (femme  ayant  dépassé 

M.  Paul  Heykibr.—  Le  procé<l 
pour  remi'dier  à   cette  cystocèlt 
je  n'ai  riulicmeiil  l'inlention  de 
tliriicile   le   Iroitemenl   de  ce;»  p( 
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iconnaissatiLs  à  i[iiiri)iii|i)H  rliviclic  lU-  iifniM'au\  inMict'dt's,  vl  nous 

I  pri''si'iil<'.  Miiis  ji'  rir  |if>iix  itrcniiirchf^r  ck'  faii'o  n'inarquor  à 
.  Gérard-Marflinrit.  qu  apirs  sun  avivcmt'nt  p\  .«es  :»(ilui'4's.  la  vh.s- 
e  continiif  tnujntirs.  <1  iipivs  fn  tit,'(ire  <(ir'fl  imiis  pnsi'nh',  ii  fiiii-o 
ernip,  Pt  ù  se  muntii'fprolain't'Qti  tiivi-au  de  lorilii-f  vulvalitv  l'ur 
•n  iipéralion  inhlre  i-olir-^iio  sDUlienlreKc  vcssif  iK-olabéf.  i'iiJ|H''('he 
iCyg(orr'E(Ml'uii^'[iietilfi'.   iHais  il    itn  la  riMUiîl  |ia$.   Sun  upéialii>ri 

II  donr  siirliml  uni- uptriiliiiri  pulliiilivi'.  di' ]<•  Un  siTois  lerdiinai.'î- 
.nl  de  JIK.'  (lin*  si  ri'  stnilicTi  «li-  lu  vi'ssîc  .|>rokli«'-<' siiflil  pour  lenié- 
ev  aux  Iniublcsdc  la  mirlioii  ipii'  [iif-scrilenl  ites  iimiaùps,  el  <(iicl 
tnéficc  soH  «ipH'V**'  en  H  it'lir-i'. 

M.  Gérarij->Iahchant.  —  Jf  voulaus  ilire  ijul-  i-t'llu  lemiiK"  n'avait 
l  àUfiin  trnubli-  [iliysioîogiiiiu;  M-siral  ronsiTiillf  à  l\i|ii'falit>ii. 
iVout'cai  ù  .M,  lU'yniei' (|iit.' je  i-onnais  mal  n-s  li-oiibles  funrlionin'l» 
nsérulifs  aux  cysltirt-lfs  ;  ils  mr  si'iiililrril  ivM'cplidniu'ls. 

M.  RouTiEK,  —  (lerlaines  malnik's,  allf-inli':*  lie  cysttx't'te,  cotniiiH 
►us  le  savons  Unis,  ne  pinni'nl  vider  luiar  vessie  c|nVti  riimprimanl 
en  rt'diiisoiit  leur  i-vsttiri'-le.  hKi.EKossE. 


Vessie  Cd'apn's  la  Bihiioiirirphla  mrdicn). 

A}<îiitié.  IJiafîtïdslic  pI.  IrniU'mciil  di'  la  rvstitf  luliiTCiili'iisf  .  \l\fr, 
rd.del'KM.  l'aris-Nariri,  l'-HL',  XX.XIV,  i"):l-lj4.|  —  IUbkrg.D.-us 
s  de  uéoplasnjfs  vt-siradx  à  sviiipIfiinaloliKjfic  aiitniiiftle.  {Gaz. 
'M.  Sp,  mrd.  BnrtUaitx.  1  MJ?,  XXllI,  OIS-.'O. 


DIVERS 

L>a  séparation  de  Turine  des  deux  reiba,  \m\'  M.  h-  M'  IUfin, 
ffOn  rnnlicul,  f^  truirs  l'.((i:'i.i  —  A  la  di'inii'ce  siis.«ton  de  l'As^iicia- 
m  fi'ttiii'uiMMl  inidoKit',  MM.  Luys  t-t  Cutheliii  nous  uni  cinniiiuiii- 
lé  li'urs  iiiMiiInruses  tibst'ivaliuiis.  df.  séparation  dt:  l'urine  t\va  iIhux 
\n». 

A  Lyon,  ci'lle  question  a  élé  coniplèletnenl.  néjrltitét',  et  le  rhiin-e 
s  séparations  d  urine  qui  ont  i-lé  pultli^es.  se  Imrne  aux  rlenx  ras 
.e  j'ai  rfuniirriiiittpn's  à  la  Siiriet*'  iialiiitiale  de  iriédecine  le  7  avril 
0'2.  <'i'eHl  lit  ce  qui  me  di''liTtMiiie  à  \(iii>  fiiire  roniinitre  rria  [ii-lile 
ili«()i|iit'. 

llBSi'BVATinN   I. -- lionime,  31   an»,  urine  pHrulenlc,  huiilles  de 
»ch.  vessie  tnli'i  aille,  i  yslnscopie  pftr  M.  Irî  tlnrteur  Adenot  qtii  a  VU 
l'tirine  piinilenti-  snilir  |iiir  lurilice  iirélt'ral  |,'aiidie. 
H*ln  droit.  n<in   pe<'  il'li''le.  le  Kaueht»  un  peu  autfmeiil»'  de  vo- 
me. 
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feu  (ihi 

:»  :  à  droili 
Ile.  ?M|t| 


Séparation  des  urines  avec  le  séparateur  de  Downe*  ;  rësultatltu 
fait  :  ù  droite  urine  limpide,  à  paurhe  urine  purulente. 

Nèplu ectomie  lonibaii*  guurhe.  L'uiine  se  clarilio  i-apidernent.Gd 
riiwtn.  Malade  revu  un  an  apii's,  dans  un  état  excellent. 

Obs.  II.  —  Femme,  .">!  an.«,  urine  très  purulente,  fétide.  El 
rai  tn^s  défeclueu.x. 

Vessie   tolérante  :  au  cystoscope,  jet  de  pus   par  l'urelèrp  ] 
n»'in   droit  un  peu  au^rmentc  de   volume,  rein   gauche  un  |»eu  (itii 
volumineux. 

Séparation   des  urines  aveV    le  séparateur  de   Dnwnes  :  à  droil< 
urine  purulente  ;  à  ^au<-lie,  urine  beaucoup  plus  purulente. 
loinie  ):aurlie. 

Murl  quelques  jours  après.  Autopsie.  Rein  gauche,  les 
ruientes  OLCupent  toute  l'étendue  du  rein.  Rein  droit,  poches  suppu 
rées,  mais  plus  de  la  moitié  de  la  snhstanre  rénale  est  indemii 
cro.s<-o|iii]u<iin<'nt. 

Kns.  III.  —  Femme;  a  subi  une  liystéi-ecloniie  abdominale  poQ 
librome.  au  cours  de  la(|uelle  l'ui'elére  pnuche  l'ut  sectionné.  Ilnli 
la  suture  innuêdiale  :  un  Mikulicz  vaginal  s'étendant  jusqu'à  lapbil 
urétérale  fut  a[i[>liqné,  ^^ 

Perd  ftarlieljt'mcul  .son  urin<\  Vessie  loléranie.  ^H 

Sépaiatidu  av<'c  l'appareil  de  Downes  :  on  recueille  de  l'uHB 
droite,  pas  d'urine  du  côté  pauche.  Toute  lurine  fournie  par  le  reil 
gaurlic  ptLSse  par  te  vapin  au  niveau  du  puinl  où  avait  été  pl|||| 
Mikiilirz  aboulissanl  au  point  lésé  de  Pui-etère.  '^U 

Ofis.  IV.  —  tlomnie,  48  ans,  urines  liés  inirtilenles,  capacité  «^ 
cale  "Ù  ijr.  Vessie  peu  tidéinnie.  Tulicrculose  de  i'epididjmf. 
ration  avec  le  diviseur  vésical  giaduëdr'  (.athelin  i premier  mt 
p.is  de  lésullat,  rapj)areil  ne  fonclioruie  |ias 

Hein  gauche  volumineux.  Rein  ilroit  non  pei-ceptible.  Wpi 
mie  lornljaire  gauche. 

L'urine  reste  purulente.  F^arl  avec  une  lislule  lombaii^.  éL 
rai  un  peu  amélioré. 

flfls.  V.  —  Femme  de  57  ans.  unw  limpide,  vessie  iiarfftiUm>M 
foli'rantc.  ^H 

Itrin  droit  ému  me  avec  des  alternatives  de  diminution  et  ^H 
nieiilutinn  t\c  volume.  Séparation  a\ec  rap|)ari*il  de  Luys  ;  urinp^i 
quantilé  i|unlre  l'ois  plus  considérable  du  cOlé  patiche  que  du 
droit.  lHagnoslic  :  byilrciiu-phrosc  inlermilirnte. 


Séparation  ave. 


le  lliiuiie-î    inr'tni'  c<"'^iill;il .    \i-phii'clririiii' 


ri  son. 


Obs.  VI.  —  i'tni 
silive  au  point  <le 


\'essie  : 


apacH 


o-ration  de  la< 
du  poing,  leii 


pui'ulenle,  int>culati 

■'•  •  élal  papilleux  i«i 
.  Ueiti   guuclii^  du 


t>K    t,A    PRESSE   ET    DLS    SOCIETliS    SAVANTES. 


1581 


Séjtaialion  des  urines  avec  lappareil  de  l^uys.  Idul  d  al>oi<l  à 
Iroile,  urine  limpide,  l't  à  paiirhp  iifinc  pui'uli^nlt'.  Puis  la  maladp 
oulfic.  L'uiine  diaile  <it'vit'ul  sangiiiuoli'ulc,  juiis  rien  ne  passe. La 
l'pamtron  rsl  ci-pendanL  sullisiinli!  pour  que  l'iui  puisse  lirer  une 
onclusion.  >'èplirfiloiui(;  loniliaiit'  ^aufhf. 

L'urino  se  rlaiiJic,  n«  {■nrilicul  (dus  tjup  des  liacrs  de  pus,  et  j>ar- 
oisdes  liares  de  sani:,  alltiluiaides  à  la  vessie.  Pari  inciiiiiplèlcnient 
'jcah'isée,  mais  avec  un  élal  péni-ial  Iré.v  amélioré  (a  engraissé  de 
)  kilog.i. 

Obs.  Vil.  —  Homme,  37  ans,  urine  du  sang  depuis  bienliM  10  ans. 
V  subi  dans  un  autre  service  une  (aille  liypogastrîi(ue. 

\'essie:  eapaeilé.  ?,">r)  i^r. 

Cystosriipie  :  lieii  à  la  \i^*sie.  éjdfulalinn  .sau^taïUe  1res  uelle  par 
'uretère  ^'aiielie,  son;;  tliuileux  à  (Imite,  (lalliétéristne  de  l'urclère 
Imit,  d'altiird  du  liquide  inciilore.  puis  hématique. 

Ileîn  frauclie  un  fieti  «ros. 

Néplii-ulojiite,  iiiiintre  de  la  pji'lo  néphrite.  Reprise  des  hématii- 
lies  i|ueli[ue  li'inps  après. 

Séjiaratiim  a\ec  l'appareil  de  Luys;  il  t-orl  d'uliord  à  ili-nile  du 
!i(|uide  limpide  et  du  liquide  suu^dant  ùgaurhe.  Puis  le  malade  siml'- 
fi-e,  léiu'sine  V(''sical.  le  liipiide  est  niu<,'e  des  deux  eiMés.  I)enii-?iue. 
:ès,  Cystnscnjiie  qui'lijues  jours  a]irès  ;  elle  montre  l'()rif,'ini!  I)iré- 
aale  de  rhi'uialurie. 

Obs,  VIII.  —  Homme,  riG  ans  ;  iiiintis  puruleules;  iuiMululiuu 
posilive.  \'e.'*sie,  cajiafilê  'lO  fjr.  Keiti  gauclie  un  peu  auk'menlé  de 
volume. 

Séjmraliim  avci-  lujipaivil  de  Luvs.  La  vessie  saigno  ;  le  it'Sullat 
n'est  pas  eimcluanl.  Pari  sans  opéiatiiui. 

Ofls.  I.\.  —  Femme  36ans.  L'riue  1res  puruienle,  inorularnm  po- 
sitive. Hein  rli'dil  ari^'inenté  de  vulumr.  Capacili',  80  >;r.  Cysttisco- 
pie.  HéfjicMi  urél4'rale droite  inunireslemi.'nt  malade  :  éjaculatinn  puru- 
lente à  rlr'oite  :  ^,'auehe,  l'urilii'e  urèléra!  est  rapideruenl  earlié  pur  uir 
nua^e  purulent   i[ui  vient  île  drnile . 

Sépai'atlon  nver  l'appareil  île  Luys  sans  rvsullal  précis. 

Séjiarattorr  awc  lappur'eihle  l)oi\nes:u  j^aurhe,  ur'ines  liriqHdes  ; 
à  drnile.  i-ieri  ne  roule.  L'ap|mrerl  e,-.l  enlevé  et  remplacé  par*  rriie 
snmle  de  Nèlutnrr,  rien  ni-  l'ouIe.  (Ui  iuji'cte  ^0  |,'r.  d'eau  horiquée 
qui  s(»it  charf,'èe  de  Kcrinreaux  putrilerds. 

(ieci  ivpréserile  é\ideiunteir(  tasérn'lion  iln  rein  dr-oil.  KHe  ne  s'est 
pus  éi*(iulée  pendant  I  ajijilicalion  de  lappareil,  de  roéirr*-  uussiliVt 
apr-ès  l'inlroilucliurr  de  la  Muide  de  Ntdatiur  (lurci'  i|n'elli'  ('(ail  ti'op 
deir.se.  (In  [iiMirrail  erii"<iir  srqqniser,  irriii.s  avec  rrroirrs  di'  proltaliilité, 
qrre  la  fdi've  va^iriide  a  [)U (Mirrrju'iirrer  l'uretère  di'oit,  orr  en  le  tirail- 
lant, retr-t'cir'  su  lurrrièrr.  O  ipir  donne  ipr(dqiie  cr'éuni:e  ù  cette  su|)- 
posilimr,  c'est  i|rrele  ttirrilier  vaginal  avait  luit  conslaler  que  l'uretère 
était  tivs  >;riis  i.'t  1res  dur-. 

Je  pr'opus(>  la  né[ilrr'eclun)ic,  qui  esl  nettement  indi([irée.  La  malade 
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deinaïuie  îi surseoir,  [)Uire  (ju'elle  iJoulfrail  mùins  <lii  la  vessie.  Wli 
sigiuik'r,  |iuisqu*il  imliqiK.'  bien  que  les  examens  nonl  |)aaeiHjg- 
ilueiH-.o  défavorable  sur  cet  organe. 

(Ibs.  X.  —  FéinnU'  envoyé»'  à  l'hti|iil;il    àciiiisi'  (1  iilic  viole 
dniilouieuse  dans  la  région  n'-iniie  <li-(Htt'  titli'il)tial)le  à  un  rt'in  IQO- 
hiic. 

l'rini'  liinpidp.  Vessie  tignuale. 

Spiianidon  avi'c  le  Uomiiis  ;  l'uiine  sort  ries  deux fùlésen  qum 
év'aii?.  el  Miiv.iiîl  Ir  lyllinie  iniriiial,  (•'••sl-à-dire  (lai-  éj ami lat ions rfi' 
[)liJHieiii>  piullt's  à  iiilervalles  variés  avec  une  li^lle  préi-ieion  (|u'iiu- 
(-110  diiiili'  >ur  la  si-|>ai-ul(<>[i  o  nsl  possible  ;  i°e!«l  vraiiitenl  li'jnçjjjj^ 
tiitii  rénale  |iri>liinuee.  ^H 

A  ee  nnomeril    de  i  <'Miiii«'ii.   I<*  rein   n  était  pm  clouloureux.flH 
84;yle  (Hmclijsinn  i|iii  décnuiail  di'  la  sr|iarali<in.  e'esl  qu  à  cet  in«l»iil 
préris  il  n'y  avait  pas  de  rétention  rénale.  Le  ealliéWrisme  tu 
eûl-il  donné  un  résultai  plus  parfait'' il 

Ons.  XI.  -    l*Vnniie..V  sniilTerl  à  divei'ses  roprise.s  de criMiS  4aï)Ii 
relises  1res  vinlenles  dniis  li^  lein  dii>i(. 

l  rine  un  jieu  ti-oiilde.  tmiculaliioi  nétralive.  capuiMlé  vi-sleolc  nor> 
maie.  Séjuiralioti  des  urines  avec  je  Lijys  :  n  dr(>ite.  uiinp  setwibti» 
ineni  jilus  (rouble  iju'à  jrauche. 

('eld'  malade  es!  en  ohserv  ation. 

\Lt'  diai;uii>lir  de  |i\(inépliir(>se  inli-i  iniUcnf»'  ilr<>il«  a  été  confinni 
ultérieurement.: 

Obs.  .\ll.  —  Fcmnii'.  I  cine  joiruleide.    bacilles.  Ve.ssir, 
Ql)  gi-ammes. 

(îystoscopie.  RtaL  |iapilleu\  delà  région  urélérale  droite.  Iteî| 
che  V(dumiTieux.  Hein  dr<»il  ufiii  perceptible. 

Séparation  de  l'urine  avec  le  l)ownes.  Le  eôté  gauche  seuil 
de  l'urine. 

Tout  d'abord,  je  considérai  ce  ras  comme  un  échec,  et  je 
de  reprendre  l'examen  C(>i)i)del  île  cette  malade  :  car -si  le  rein  drc 
n'était  pas  accessible,  le  rein  gauche  était  volumineux  el  pw  i 
quent  suspect. 

.\u  r'v.'ilosrope,  je   ctjiislale  i|ue  rorifiee  urétéral  {gauche 
pect  normal,  luririe  en  sort  par  éjuculâtions  nettes. 

\.  droite,  un  examen  |tr(donf.'é  w  permet  pas  de  reconnaît» 
lice  urêléial,  ni  de  vnir  sounlre  la  moindre  ipiantité  de  liquide 


■ein  dra 
Itn^ 


(1]  Je  rappellerai  à  ce  propos  l'expérience  suivante  que  j'ai  r.ûlc  pjr 
caLtiétéhsme  urétéral  dans  le  rein  mobile.  La  sonde  étant  iotrodui 
dans  un  rein  mobile,  mai:«  réduit  et  en  état  de  non-rétention,  l'écoul 
ment  de  l'urine  âe  fait  par  éjaciilalioDe.  solvant  le  rytlimc  normal.  I 
fait  est  connu.  Mais,  cette  ron.statiilion  faite.  »■  on  déplace  le  rein,  1*41 
culallon  est  supprimée  et  l'écoulemenl  se  fait  ^oult<'  l'i  gouUe  :  â.i  M 
réduit  aussitôt  après,  l'éjuculalion  se  produit  à  nouveau.  •  Le  cat^ 
rimie  urétéral  ».  Lyon  3/f'Jica/.  1901 .  p.  425. 
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Séparation  avec  le  Luys.  Il  ne  sort  de  l'urine  que  du  ciMé  ^'auche. 
Aille  iirint'  pst  un  pou  Inurhé. 

Sépai'alion  iL\e.c.  U'  hii\>ni's,  tntUnc  réâullal.  ^Lupinireil  de  Dounes 
i  ét^  moins  liirii  toléri:  <iiif  It*  Luys.l 

Trois  sépaialitiiis  il'iiriin',  cU'UX  i^xanipns  l'ysloscopitjuesi,  ntil  iii 
lonn»'  <k'>v  ivsi*Uals  ntiK-oi'ilanIs. 

La  iTinrliisiiMi  qtii  en  (Icroulc,  c'est  ifiic  li*  \v'tt\  ^'aiirlir  smil  fiiric- 
,jonnii  )*l  (lue  U*  tviii  «Iruit  (tst  iiii;ili>ijiii[iieiiti'-ii1  ou  l'urii'liiiiiiii<ïUt'- 
nciil  niippi'iiné.  S'alt.ai|iivi°  au  vi'U\  (faiirlut,  ainsi  <jiii'  l'on  ci'it  rlé 
«nt/*  <U'  la  l'aire  eu  raixiin  de  i>i>ii  aiif^miMilatioii  ilc  vuluiiic,  !>iTnil 
wurii'  k  un  ilt-sasliT. 

Don*',  Cl'  l'as,  cnnsidrrr  iiti  di'liiil  l'nriiini'  un  iiisufcès,  cuini^liluc  ii 
roup  sur  un  dfs  [)lu.«  inl.^re»!>ant$  il«  ma  sérii^. 

Jj»  (liMuitM't*  partie  de  cette  observation  a  l'd-  nimmiiiiiquér  l'i  la 
léance  i|ii(  u  suivi). 

J'ai  pratiqué  sHizi"  .sé]iui'aliiiiis  de  Turùno  duKdeux  reins,  sur  dnuze 
Tialadi^â,  'juatre  Imuinies  <•!  luiil  lenuuHS,  huis  (ois  sans  ré^^uitat,  une 
r«tis  avec  un  r^sullal  duuieux.  douït;  l'iii.s  avec  succès  (li. 

Suivant  le  sexe,  k'.s  n-sultats  se  réparti.ssent  de  la  façon  suivante  : 
Kemntes,  I  insucc^s,  Il  succès;  honuues,  J  in.succès.  l  .succès,  l  ré- 
sultai dtiuteux. 

SuJMutl  l'iippiM'i'il  i'iii|i|nyè,  j"(ii  i-ii  imn-  le  ('.atlwiin  iHiicieu  fni>- 
lèle)  une  application,  1  in.succès  ;  avec,  le  Drmni's  .S  applications, 
<  succès;  avec  le  Luys  7  n[>[ilicatii)n.s,  -J  insuccès,  l  ci'snllut  Juuli'ux, 
i  aue<!i«. 

(<elte  petiti"  slali^ttinu-  tir  iiecjiie)  pa-»  di*  riinrhuc  en  Cuveur  de 
'un  DU  l'antre  iippiireil. 

Je  nui  u|i[>lii|iié  «pinne  seule  t'ois  Tappareil  de  llntlielin,  et  j"ai  eu 
m  ifisuccès.  Mais  je  dois  l'aile  rt'tiinri|iier  qu'il  s*«l.''i.s^utl  d'un  cas 
.larlicidièrciiienl  dil'lii'iie,  u\ec  une  capacili'  vi'sicajedi'  10  >,'•'.  s«'ule- 
Tienl.  lie  plus,  celait  le  |it't"iiiiei'  niiidète  qui  cecl.'tirn'uieul  presen- 
:ait  des  dél'ecluositès,  calilire  ti-iip  cnn^idernlde  df  rin.sIrMnieiil, 
linuaisiun  troji  l'eslceiute  des  soniles. 

M.  <'4a1tteliu  a  rniRlilié  son  (iieniier  appareil,  l<iiil  en  respectunt  le 
[•rincipe  de  la  division  jiraduée  <ie  la  \essie. 

J'ai  l'U  plus  de  succès  avec  rap|»areil  de  l)riwn«>.s  qira\ec  cidui  de 
Luvs.  l'.ela  tteni  à  ce  que,  ainsi  que  lu  leclure  de  nos  oiiservaliniis  Je 
léinonire,  les  cas  ofi  j'ai  enqdoyé  lu  Luj>i  flaienl  plus  dc'l'uvorahie.s, 
,a  eapacttê  vésicale  ('(atd  (tlus  resliuinle. 

'Il  .\cluellenienl  11  février),  te  cliilt'rc  <l'  inos  séparations  s'élève  à 
'«l  Los  quatre  dernière*  oiiléW  fuites,  avec  siiccè?,  sur  trois  (emttiei  cl 
m  Uoinaie.  .lUeiiils  de  pyonéplirose  uitermiUenU',  litliiase  rénale.  Uilier- 
'.ulo  se  rénale,  l.'exunen  des  urines  teparées  a  été  couiplélé  pur  des  ro- 
■horche'3  ba<!lérioloi{iqiies,  cliiitiiijue»  et  orvQ^coplijacà.  (IjHs  exmiieos 
iryoscopiques  fionl  du»  il  M.  le  D'  (iliaiioz,  clief  de  liibor  iluire  n  la  Fn- 
;ull6,  dont  les  Iruvaux  sur  lu  cr.iioscopie  font  ;iiiiorili!.  )  Les  n.Mi?l:itnlujns 
•itére^«nnle.s  que  dqus  avons  pu  faire  «erunl  pulillécs  uKérieurenienl. 
l'ajouterai  que  je  me  suiî  servi  Iroi*  folo  du  Luys  et  une  fols  du  Downes. 
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fai'ile  à  |>ivvoir,  à  priori,  la  plus^Tandu  l'arilit**  «les  niaiKHiiMv*  rhrj 
la  ri'innif*  :  lu   sccnnile.    sjM'ciulf   aux  l'as  <|ui'j'ai   i-ii  à   esajuinei.  Ji' 
cnvis,  en  t-irvl,  \\uv  la  ve-ssiu  des  lionitni'Â  i'.\aiiiint*s  par  moi  elail plus 
inulailc  et   pailniil  pins  inloléraiilf  ([ui;  la  \essie  des  feinmeâj 
subi  11!  iiH^mi'  r.vaiiit^n,  l'I  il  en  esl  souveni  ainsi. 

•lui   du  ri'slc  la  nmvirliiin  ijuici,  L-oinnic  <'n   bien  des  rho 
pi'uli(|Uf  me  pfnnclli'a  <i*iiiiKmenlHr  le  nombre  des  sucri's, 

Je  cruis  «Itmr  t[uv  la  nit'lliodt.'  de  la  séparalioii  des  unnes 
cera  cei'lainemonl  Je  callh'MiTismt'  <le  ruieli-ie  dan*  un  i^Tanil  nom- 
bre de  cas. 

(Wlul-ci  puuria  paifots  élre  uUlisé  pouf  compléter  le^  nolions ^ou^ 
nies  par  la  division  des  urines.  La  cysloscopie,  le  ralhêlêrisnie  M 
l'urrlère,  el  la  division  des  urines  constiluent  à  mnn  a^is  lr<>i«  ini*' 
llioiles  de  dia);noslic  des  alFeclions  rénales  el  vtsif  aies  SUS' ' 
se  prêter  appui,  el  dès  mainlenant  l'on  peu!  prëvuir  leui>  < 
respei'Uves.  Mais  c'est  là  une  élude  que  je  ne  \eu.\  |*a;s  laiie  miju^ii 
d'hui.  |)£LErosM. 

Essai  chimique  sur  la  propeptonurlo.  par  M.  1'>ai.i 
llifvut-dfs  i,itilailii'sdt-  la  itutritiu,,,jiùn\ .  lUOJ,!  —  Il  y  a  liiiij,'tempJtlpP 
que  latlention  des  chimistes  a  élé  allirée  sur  les  dis:iirdanre*à|)?i 
près  ennslunles  présentées  j)ar  ra|)pai'eil  el  le  réaelif  d'Ksbach  ilsw 
le  dosajic  de  r  •■  albumine  •■  de  1  urine,  loinpuralivemeut  au  mi*n« 
dusa^e  exéeulé  pai'  la  méliiode  rlassitpie  et  pondérale  de  la  pmr|)j 
laliim  par  la  chaleur  en  milieu  aride. 

Nous  savons  bien<|iie  lapiiaieil  et  le  réaelif  d'Esbach  ne  coniti; 
liienl  pas  une  n)élliode  sricnliliiiiije  dedo>>a;xe  de  l'albuminu  uforil 
vraie,  n'nnt  même  été  donut-s  qu  au  ••  lilre  clinicjue  •>.  ^^Ê 

Mais,  ilniis  lanl  de  lahiiraloires,  lui  est  lellemenl  plus  soueinin^ 
la  rapiilité  que  de  In  préi  ision  <les  manipulalions  ipie  I  on  n  emjilu* 
)ius  d'iiulre  [irni-édé  de  dii.'ii>;e  de  I'  ■  alltuniine  •>  en  uif>lo.ifie  1( 

.Mais,    lanl  <lo    iliniiiens  .se  .«ervent  couramment  de   ce 
n  clinitiue  .  piuu  doser  (?i  1  albumine  de  leurs  malades  î 

Mais  tant  de  malades  eux-mêmes,  sur  la  loi  des  Irai  lés,  suit 
la  marche  «le  iem-  airt-ction  par  celte  niellioile  1 

Que  divul|..'uer  les  erreurs  du  réaelif  cilro-picri(pie  nous  a 
l'Ire  faire  ■'  œuvre  utile  !  .. 

De  même.  enelTet,  «jue  le  dosage  direii  du  f:lucose  sur  l'urin 
la  liqueur  de  Felilinj:,  eu  permellani  de  confondre  avec  ce  reilur 
leur  une  l<ude  d"nutn-s  [irincipes  absorbants  j«uir  l'ovypène  et  «f 
normaux  soit  palhobij;iques.  a  embmuillé  pour  bien  des  médecins  II 
question  du  diabète  au  point  de  leur  voir  inslilueret  surtout  géném 
liser  les  Ihérapeuliques  les  plus  irralii>nnelles. 

De  même,  en  frroupiinl  m>us  le  nom  i:t  ni-rique  d'  •  albumine  ( 
une  très  tfrande  variété  de  protéines  d'e.\crélion  urinaire.  rem|tlu{ 
•<  usuel  »  de  l'appareil  el  du  réactif  dEsbacli  n'onl   pas   peniii 
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créer  putir  nrlaini^s  albumines  spéciales  une  si'iuéiojoiîieà 
le  mius  cioyoïis  des  |>lus  iiislriiclives aussi  bien  Ihéi'aptMili- 
ijiie  |iiilli()<:ÎMiiqii(']iiuii(  jmiianl. 

«)iir  iiili'ivl  itiujeiii',  nous  sernli|p-l-il,  k  melhi-  an  [mitil  la 
lif  IVniiiIni  <!ii   liilii' «rKsIifu'ti  l'I   (II' siiii   réarlif  rilro-|iii'i'i- 

>ib,  If  (ml  que    nous   |i(iiii"siii\oiis  en    «•»•  inonuMil   osl   |ilus 
■.  el  d'un  tiftliv  (iltis^Mcvf'  (jiic  ct'liii  île  nos  ik'va!iciei*s  ! 
i  oui  sirii|ileiiK!nl  sijjtiat»',  iiolill;>  ijux  le  procédi'  d'Esbach 
(ché  (If  causi's  (rfriviii's  ] 

ssaieioiis,  uoiis,  (1(^  di*k'i'iiiîiif.'r  (|iu'lles  stiiil  loiit  d'abord 
i  (le  ct's  prieurs  ".' 

oii>  ^'ITolr('r(Mls.  ciisuiti*.  en  niiulili.iul  la  tvaiLioti  d  Ksliarh, 

xwctciiu'iit  l'ii  la  i'((rii[d(''taiil  jiur  une  si'i-ic  tic   riJarlioiK-;  m'- 

»  di' laniT'iiH' «simptirili'  nuiiiipulaltiirc,  d  en    (irci-  tin  [>arli 

|»iiur   la   (bjciinusie    alliiii)iiiuii'i(|iji'    diirt'ix'iilit'llt*  (>n'S(|iie 

L'hoi'oiis  mcnii',  iilli-riciirciiii'id,  ilc,  |inr  la  rnmparaisoii  des 
parlii'ijiirrs  ainsi  idilciitis  avcr  lu  doi-iiiia^ic  ^^rncrali"  d'un 
uiubn'  d'urines  l'Numinrcs,  fdninilcr  niir^  stMtn''i(>lo;,'îi' sjtr- 
tjiii-   de  <■!•>   Aarirl*s  jj'athiniiiiii's   urinatres  :  Irs    propep- 

!  lilre  iit'  cet  '•  arlii-lc  >>,  Iticn  ijn'ù  jtreinit'rr  vue  il  Ti(!semtd«' 
'  d'urif  faron  c.volusivc  ['(■liidc  de  la  «  |)i'<ipL'|dfinnrii,>  n,  mais 
adresser  à  la  «IddiMiiiinalioii  «Im-iiuasiquc  d'cnsfiiiblr  des 
calé(forit's  de  protil'tnossnsrcidililt'sd'iMru  renronlives  dans 
ioit  pbysiol(i;.'i([ii(î  soit  i>ullndnf;)r|iie. 


(Tt-rcnls  |ii'iiii'i;i('-    |iri>léi(|in's   «gne    U>.s  urines    iiorinalos  ou 
;i<|U('>  iicinenl  ri-iiCrrmrr  smil  au  nombre  de  neuf. 

acliu'l  d(^  la  science  ii ï'sl  |K!s  assez  a\uiii-r"  |)iinr  l'Iablir  des 
s  uriuuiiX's  une  cFussilicaridin'Iiiiuiijne  piu'c. 
niraire,  au  p*anl  de  \ue  rliîinicii-[diysiid(>.Lrir(iie,  le  seul  d'uil- 
l«Ji'essaiit  en  I  ••s(M'-c.t',  mi  (leul   lesdivi-eren  Irnis  ;.'r(mpes  lit>9 
i: 

L(*s  albutnines  naturelles,  nlltiutiiin's  evi>hnil  m  lnutcs 
ances  duiish'  pla^uiiis-ariiînin,  d  où  elles .s(uil  l'-liininées  unoi'- 
nl  par  !(*  rein  d«n^   i'urinif  ;  /ibrim',  ijtithiûhtrx,  liciiuitili>t/iiu'^ 

Les  albuminotdes  (vii  nllniniines  de  Iraiisl'di'nialitMi,  albu- 
l'cvislaut  duii-  le  plasma  sunjjuin  \\nh  In  suite  d  MliiTalions 
))i;i)|ue!i  ou  pallndi»^;t((Me>  des  allvurnities  italnreKe.s  |tc('';',édeti- 
ncore  proveriuul  d'albiiinii)e>  iialurelles  apportées  dans  récit- 
lur  t'aliiucululioii.  en  ((iii>  t'a>  non  ('Uiiiiiifo  plt\.si(>lu^'i((U('- 
ir  l'evcrélidii  lénale  ;  pnijtfi'toiu's,  /ic/itont-s,  fi;/iiii'. 

Les  protéides  on  aH>niniri<'.'î  de  eonju^aisitii.albuiniuoïdes  iv- 
de  la  cornliiiuiixin  d  iillniuiiues  nu  lu  celles  on  utirtieiiltiiresavcr 
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ilitrt-roncinlioi)  i'liimiqu«<  aviM"  les  prti|M<|iU>n*« 
citijoiis-tHJiis,  |iiiiir  l'ti  jiistiliei'  mie  l'Inssiliratî 

2°  l'iiHf  Ifs  iirolt-dst^s,  il  inijis  a  .SHiiilil»'  i|iit" 
que»  iiui  leur  ilnifrit  alliilturs  nt-diii'iil  (|iii- 
lorit'S  |)i'u|>i'crii).-nt  dili's  nur|il(iiii'.s  «It;  Kiihiic'  l'I 

Miius  nviiiis  ri''i'('iiiiiH'nt  iniMir  li  un  Uililrat 
suivit'  pai"  lll>u^  <l('|iiii.s  iIh  iKniilti-rti.sfsaiini'cs  | 
mirialioii  (|iiuii(uliv«'iies  llil^«■^•lll^^  ^il|•ll•l^•x•  th 

Nuus  iii  iloimuns  lU*  iic»ii\raii  ici  pour  siiiiftl 
mique  du  i-i-  travail,  car  il  ihhin  siiflirn  alors  ili 
loiiclttu-  u»i  luit  iiiH'  iKiiis  |i(>iii-snivtins  ;  hiit  qu 
tulitii,  «'il  i>ortanl  du  tulx'  l'I  du  rûnriir  d'Iv 
gônviale  ili-  dcKiiiiHsif  diir»*ivnliclUMl«^  |ui>Umi 

.1).  —  j'aiini  les  diverses  varii'lés  di-  prt>l<-in 
oiTrir,  l'uiir  il'i'lli's  i'.*!  spiiTiluiiéinriil  rimmilolii 
kviNqu'i'Ile  t'\is(c  dniis  luriiH'  on  lu  (rouvi-  louj 
Sdiitlt'.  s<His  lu-spccl  d'oinas,  i\r  iim'<Iii's,  tarihiiu 
tration  nu  ini'nic  >iiiip]fniriil  pir  iir-cuntaliDii  j^ 
di-  I  ulliiiuiiiK'  liindiiiutiilale  du  pltu<rna  xaiiiriii 

/jil.  —  Dfs  huit  aiitiv>  Muit-lfTi  il  nlliumin 
jji'oU'idos  siis(.f|>lildi'»  d'«Hi*<'  i'i'iiioi)li'rf«i  dar 
piri(pituMr>  put  1  uii'lul<>  rii-nliv  de  plnmb.  Ii 
in  prupiii-lf  riiiilraiiti  vu  e?!  dtint'  rariit'iiuMil  « 

Il  suflil.  l'U  elFi't.  d  ajoulei'  ù  uiu'  urine  <:o 
(produite  kTiiiiiiiiiix  de  l'ui'llnn  dr  la  pepsine  n 
les  pt'ii|ii-pl<iiii-.s-Hlliiiiiiiiu>.'^ft  uliitii'iilaires)  tr 
lunic  d  iiiu-  Milutioii  ù  'JD  p.  KK)  d'arétiilt-  lia 
apW's  liltraliuii.  décidi-r,  l'I  dùrclrr  •'.\rliisivnii 
dans  le  lillruttiiii  l'ii  rlKiiiiritiil  li-  liipiiih>  iwi  i» 
Mill(»ti,  qui  l«MJi'  ('uiiiiittiiiiqiii<  liiielH'lic  <'.uti» 

Kii  pa.->!jaiil,  iit»its  It'iiitin  riMiiunpii'r  que  hi 
jMjur  ci'lli'  riM-lu-n'Iie  la  ivarliuii  dr  i'inlrowski 
■: >■■  '• — •■     '  ■  -.1  —  t- -•■■■■■  ■ 
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PROTÉINES 


PRINCIPES 


FltMtlE 


,     PricipiU-  \ 

'  Met  pif  l'a- 1  ■■«■■e 

cide     acéti-J ■UGME 

que  coDcen- \ 

LtréàfroJd.  ; 

Précipita- 1   Nod  préci-  \ 

blés  par  l'a-  Ipltables  par  ] 

dde    «céti-/  l'adda  tcêti- 1 

?r"olâ""'"*te'àXiT' WCLÉO-ALIUWIIE» 

7  donnant  la  i 
réaction  del 
Ph.avecacl-  ! 
de  nitromo-  / 

U  y  b  d  i  q  u  •  ,'    Précipita-  \ 
après  caici- ,  blés   par  le  f  ,.  .,,„  ,„_„ 

nation.  solfate  da  i SLOBUUNES 

magnésie.     /  /    Pr4eipiu- 

/  Siîf..?3îa.i!î  HÉiOGLOBIIIE 
pi-  I  1  I  moniaq**.    , 

par  /Il    Nonprici-* 
t«  /  I  1  pitablM  par 

de\  I  /     Précipiu-1i«  aalfatt 

I  /  blés  par  l'a- 1  d'amoiooia- 

,  I  /  cide    ac*tl-/qoe  ;  préci- 

/     Précipita-/  l  que  concenApitablea  pari 

i  bIespar^eau^  l  tré  i  chaud,  lions  les  ai- V  (t|U|C 

I  brftiàée.         \  \  itrearëactih,/*"'"' 

1  1  Nonpréci-|  laanf  l'acidcl 

V  Jpitables  par  1  f  acétique     i  l 

I  Ile  sulfate  de  1  froid  et  les  \ 

M.O»  .,.x*i.\  f  magnésie  ;    I  \  sulfates   al- 

„,>«^i/.  n.rl  f  pT<c»plta-   <  \calioo-t«f- 

Firi^!c5H   1  fbWsparle\  \,.u«. 

«tï  *fnd«  I  ferroeyanu-  J  Non  préci.\ 

ti«H^^\:l\  sium  acéti-ltaeldaaceti. 

«iP    I^hS,  \q»e-  fqueconcen-,  „,„ 

î?Jln   nirri     i  ^  f  t  ré  é  chaud  ;  } PYME 

«Sli"Pr«ii"l    Nonpr«ci.\  sa  prend  en  ( 

qu.  a  ItoU-ÊpaMes  par  \  l  nelée  par^ 

f   l'eau   brA-  f  \  rammonia- 

•é'\  I   mée  :  préci-f  voue. 

•;   <  pitablespar/' ' PROPEPTOMES 

.   éther  ou  sul-  V 
u-  f  \  faie  de  ma-  ) 

«  l  \  gnésie.  / 

...   PEPTOIIES 

a- 


50  p.  iOU  ju^n'ft  ivnrtion  rrtjipp  sur  des  jrr 
ioiltii-(''<'  iuide  lU'isi'  coniim'  U'jiMiin  |mmji'  \oi 
ri-,  tli'  .sohilioH  nilni  rneiriiriijur  employé 
jiaililix'  il  uiiin-  examinée. 

C).  —  MniiiliTiunl.  ajoiilniis  k  une  ui 
a\n^\  d*''buirass<'i'  de  tu  filiritu'  iin'i'IU'  \ui 
di.vii'iiie  di'  son  voluiiu'  d'arlilc  acidiiiiic  cj 
h'  livuL  d'é^'alc  |iio|i((rlion  d'eau  dislillé( 
|>rodiiire  ; 

Aucun  lioiihli-  lit'  se  inanifesli',  cl  aloi-â 
iiuli'e  ijue  lii  libriiK'  ! 

l  ti  liuirlie  on  un  Irniihlc  sont  CdiislMlés 

lixaiuiiions  iiliis  iiltfii1i\einenl  kvs  ui'ini 
MUÎAniil  raddiliiin  d'ai'ide  iiréliqne  "  ):\arit 
du  \oliniie  |iiimilir,  mms  diU'i'ieinieroris  1 
susrc|ilildi's  muIcs  de  donner  celte  réueti 

Si,  ))îirinldiliiiii  e.\ap'ri'e  d'ueide  acélw 
|>ei>i.sle,  il  n'y  a,  enelVel,  aucun  doute  ai 
duil  |)0i'  de  la  muriiu-ou  ulbuniine  des  in 
le  dcisafje  pondt'iul  n  est  pas  encore  dans 
mais  qui  cependant,  p«)Uitail  s eirerluer 
(■nul  à  tfO  une  urine  lillrée  el  diluée  de  a 

D). —  Si,  au  çnnliuin',   l»;  ti'onlili'  dispi 
nlTaire  à  des  nuclfir-albumi>i.'s  ou  iilliuiniiii 
cellulaires    (nucl)  i)-|iriiti'idesi    se  earacténî 
l'éaclion  posili^c   en  phos[duir^  qucHoS  do 
avec  le  n'nclil  nilni  imdyluliquc  que  par 
cilro-picri(|ne. 

En  l'ai.sant  celle  précipilution  sur  un<>  un 
dépol  ainsi  délerniiné  comprend i-ail  donc  U 

E],  —  Sup|)osoiis  inainicnuni  i|ue  l'on  H 


1 
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aiMi  une  iii'irii*  lu"  iliiiiriaii(  .iurtiii  IiuhIh- >ii'iisibl«!  iimt  l'iicidi;  ui'.iJ- 
quv  ajinilt-  ihiii^  lu  |ii'i>|iiii-!ioi)  tiit  dixii'ini;  dv  Sfjii  vdIihiu'  mi  une 
l'inp  (liiisi  ii'iiilfc  iM  lithi'i- ajui-s  rmislalatiuii  du  Iduthr  I 

(tu  liiiTi  il  5.t'  jiiiidiiil  un  [ïn-cipid' 

Ou  i)ieii  iv  lii|ui(ti'  ri'.sti'  litiipiih» 

SU  [»'  se  jiroiltiil aucune  léafliou  évidente,  lui-inu  nu  peul  ron- 
•iiir  "|ue  dt'sp(?;î'D)ir".ï  ;  l't  l'un  a  vu  plus  Imul  la  uniiiit>n;  de  les 
écelei'  et  de  Us  doser. 

S'il  y  a  pi'i)durli(ui  d'un  prèfijnté.  le  principe  pi'olt-i((U('  en  t-tonl 
Mise  esMuriné  par  lune  d(L'S  i:ih(|  \uriélés  d  albumines  ualuii'lle.s 
(I  de  Iraiitliirmaruin  rcslant  à  délfnninei'  sur  rmtri;  l(tlal  (nimilif  ; 
l  lust'paratiiMi  jx'iil  en  èlre  ('(rerhice  ainsi  <|tiil  va  idie  dit  ei- 
(»rès. 

Tuul  d'abord  à  coite  urine  déharra.ss«*o  de  la  (ibrine  par  liltralfim 
il-eclp  et  dvs  protéides  mnicine  »'l  nnclên-allniminos)  par  addilinn 
acide  acidti|Uf  i-t  lillraliiui  sccmidiiire,  ajtiulotis  nut;  i](iantitf  d« 
irlionale  neulre  île  .«lude  juste  sullisanli'  {>oMr  neutraliser  la  masse. 

uis  siu'ajdutiuis  un  éiral  \tdrnne. rTeau  bniuu'e  saturée 

IHmix  manières  de  se  cotn(nirter  du  litjuide  peuvent  enctu'e  se 
vsenter: 

il  se  fuiine  un  pi'écipité 

La  lirn|tidili*  du  lii|uidpesl  persistante , 

V<niv  11'  second  de  ces  cas  —  limpidité  —  rcpreiiuns  une  auti'e 
irtinn  du  liipiiile  acétir[ue  llllré,  puis  neutralisé  el  ajuntons-hii 
il  s.i>n  (Kiids  de  sulfate  de  magnésie,  soit  nn  ((iiail  de  son  vulume 
l'-lher  des  pliarniacies. 

S  il  <•■  prniluil  ali>i-s  un  préripilê  pour  le  réactif  sulfo-maenésien 
I  un  c«ia^'uluni  iiéluliueux  pour  l'élheiMMi  setvj  en  driiit  de  cnnsidé- 
!■  le  précipité  ((nirui  précédcintneiil  par  le  réactif  d'Ksliacii  coiinne 
lak'uienl  foi-iné  tie  /irniteptniirx  latbirrninoses  tilinn'tduires,  acidi'- 
l'Uiiiines,  syntiuiinesi  :  et,  aussi,  r<ins<'i|n<>uirnent  on  n  attribuera 
«prOcijtili' à  adiuiie  i)IJ)ijuiine  du  «rnujie  ib-s  allMiiiiines  naluielles 
I  du  j,'n»ufte  des  pruléldi-s  tiu  même  panni  les  allitirniiiDides  ni  ii  la 
■in«  ni  aux  peptoiies  ;  les  uns,  de  ces  prfidiiils,  ne  piécipitaril  [ins 
!•  le  réaclir  fitn>-|iicrii|ui',  les  autres  jm'cipitaid  au  ciinfraii-e  [lar 
BU  liromee. 

horic,  si  lOii  a  eni(dii)é  le  liihe  d'Esbarli  et  l'eau  tniimi'-e  d'une 
ri  avec  lin-ine  acéliijue  liltrée  et  neutralisée,  le  luhe  d'i'lslmcli  el 
réaclil  cilix)-picri(iiu>  d  autre  iiai-l  avec  la  niénni  urine  acéliijne 
Irée,  el  ipie  I  un  ait  nu  précipite  dans  le  second  cas,  un  liijuide 
'•pide  dans  le  [ueinier,  de  toute  évidence  la  >;railiiulii)n  du  Inlie 
^sbacli  tnesurer'u  alnj's  les  priipejdnnes  et  les  propeptmu's  exclu - 
erni-ni  ! 

l'I  il  eml  à  rcniai-(]uer  ')ii  un  iniilii'de  pondéral  de  cette  donnée 
ni  être  e\er<-é  racileineiil. 

'■'''  'ail,  si  l'on  )Mnteii  I  idiullilion  I  luiue  acédii|ue  lillci'i*  e[  iieu- 
""'*•'.  nn  n  dans  le  cas  de  piiipepltinnrie  un  [iieci|iili' (|iti.Ci'i-ueilli 
I"  uii  lilii,^.,  |a\,.  iluliiird  il  I  l'uu  bouillanle,  puis  à  [alcool  el  à  lé- 


RBW8 


fsnn 


Il  -"^paind  après 

11.  ..arh  »vt^' ni«flif  ci 

I   .  —  li'iin  aulra  eMé,  le 
pit'i'iqui'  jMrtivanl  i-t>rTHS|)on 
ques  «"1  l**s  pro|>eplnnes  a)anl 
du  U'ur  imn-actirin  mr  l'eau 
BUi«'i!|tlihlt!«  lie  i-éatrir  en  pnê^ 
sur  lin  li((iiitle  liltir,  acidilu* 
list*. 

Or,  dr  rP8  i|iialni  éU^ninnU 
rnoort  lodit  liqniilf  ar^liqtn*  Hl 
son  Uiur  par  le  sulfaUi  )li>  m 

Les  glohulinr.i  ou  albunii 
déliniilrt'S  (wiuvent  alon»  ««  il 
r>iuriB<'«  •lu  mùiiie  (iriiiript- 

Puis,  «i  lo  rciirlion  |i«r  |e 
nni^  atidilitin  do  fi>ri<«>cyai|uro 
mois  non  iieutruliisé  \   di*l«>rinîi 
n>nferiiiail  une  des  tniis  dei-nit 
tianijrorrnalion  nous  ivslant  U 

('\.  —  Iî».'pi«-ni)ns  df  nouvel 
iteulralisf-,  et  porltms  ti  ri-huHI 

ho  |Mipirr,  apivs  iilii'ation.pe 
poidi 

('.>»(  i|ii{i  ralbiimin>>  dér«U 
pirriqiK'.  IVau  bii>ni^e  t-t  le  I 
luit  pati  un)«  alliuininc  vraie, 
ll<ui  palliolti|(i<|u«'  :  de  la  }nti\ 

(^(iiiiinfi  <'«intiVi|e  «lualilirat 
fournit  un  {«niilii  uri.'auii|iiH 
hI  la  «liH'iniaMi'  ili<  la  p^ino  pi 
ditionst  Mianipulalulri'K  di-s  |i 
lion  par  la  rlialnur  liii  liquida 

//).  -^  Pour  ai|»'r  piui>  Inin, 
dnfain*  appi'l  k  tiiilre  liquiiic  1 

Sursatiiroiis-ii'  (!♦•  siiirjite  tl  u 
du  re  sel 

Ou  bien  il  dniinei'a  un  prà 
même  plitiî  ou  oioin><  rolnrè 
alTuirc  i\  île  \  hrirMiiMiine  {t\\ 
)(lohiiiuri(>  sjiupli-i  ou  ini'lut 
examen «perlroscupiqiie  |>ou 
doser,  tandis  qiif  le  mirrosn 
dVIénienIs  fi(.Mir«-^. 

1\.  —  Ou  liicn  il  ne  se  pr 
Humoyon  «lu  Milfalo  d'ammi 
ku  Irniivrin  l'U  présenrr  d'al 
iniliupi<ilir(iiiiin(  dilr  <Hi  *••! 
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l  h'  ilo.sa^ff!  ilw  vfll»  si'i'inc-  >iVIT<'rlnt'i<i  sciih-iiiiiil  rtiiri'cli'tiH'iil 
rtiiilliliiiii  (lu  lii)iiiiU<  giriinili.r  lilli't'.  arMliliù  put'  Ijn'iilf  iic«Mii|iHi 
(«liUrv,  siirsiilrirc  df  siiHijti-  d  iiliiilM>lii9*lili'  ri  (tlll'H  une  ll'uisiiMlH' 

p  lilln»  *iii-  li'inicl  on  aura  ji-li'  le  [nviipilr   pn*l(>i  ioiir  à    l'clmlli- 
o.ynnl  l'I»-  Uivc  h  Iran  liimilliuih',  puis  ii  riil<-iii)l.t>l  ciiliii  à  I'i'^IIkm', 
nt'i'tt  pai'  ilessicciitioti  »•!  |i«'S('e  i-oiiipui'uliM^  h'  |nii(k  «'xcliisil'  do  la 
ne  DU  iilliiiininf  ^^aje. 

'ou,  poiii'  niHis  tt'.suiin'r  relolivi*menl  ù.  l'uinpIiM  dp  l'nppari'il 
u  lulie  (IK^lmclt  dans  l«"  ili<sai,'B  illirt'i'enti»'!  •!*>>  iwiif  alhiintines, 
tmitioidi'^  ou  pmti'iiles  iiriiiain'S  l'iasijifincs,  mnis  dinuis  : 

—  Si  nous  L'tMiinieiii'ons  pai-  ('■liniinur  la  simiIi*  niatiiTi'  (X'ntôiijur 
soi!  pliy>ioloj;i(|iu;.  f  *':4l-8i  dii'i'  consluiiU'  lian^  jin'itii',  in  iiiurinr 
l'aii'oid  pi'iil    liiiilleuis  (ni-iipiU-r  diivi-tfMni-nl  du    snn    sohanl 

irt'l  ; 

—  Si  nous  niellons  PtfalwriK'iil  ilr-  cùU'  les  /«-ptoMi-s,  dont  \c. 
igo  so  fuil  diittcfuriui  parlîculi<'*i'<',  vu  sa  U(in-allni|nc  l'MJusivp 
l  utvtûh-  nrnlii'  d<'  phinili  i'(  sa  prt'i-tjMtalïun  pai'  ir  nilcalc  mor- 
quo  : 

—  Dans  les  l'onililiiiijs manies    •  d  l'uipUd  dv   ra|)pai'<*il   «t 

■«•arlird'KsliJU'ii.  uti  i-ssai  i|uunlilall(  des  ui'iinfs  imn  fiUrt'us  in- 
,  en  «ndr'f,  de  rallinuitnr  vj'aicou  .irrinv,  li<s  alliiiniiiios  socon- 
eS  :  fihi'in4'.  riui-li-i)-ulln)mim\  i/ltiltnliiiex,  him*><lloli'\tir^  i'il""-'  *'l 
KrpfoiK'.T. —  Idial  :  7  jri'onpiis  pir)tp|V|ULts  ; 

—  Si,  au  fiinlraitr,  on  u  soin  de  n'opéi'cr  qni'  Kur  l'ui^ini"  lilli  oi", 
brine  se  Irouvnnl  d'oiTs  et  d«''jù  t'Iiinitiûf,  la  ditciiuasic  im  pi'ul 
s  porlMC  qii*"  sur  l»fs  six  (^lt'*m*'nls  :  «l'rùjc,  nttclt'o-iithuminf,  glo- 
néf,  hih)it>filnl>ini\  jufiiii-  l't  profh-pfDiu-s  ; 

—  L'urirliliciilion  pri'ulublf  à  la  Ulli'alion  sup|H'iin*>  lus  nudiUl-ftl- 
ilnps.  dniK'  pi'rrni'l  de  dosiT  ainsi  l'xclusivfMiiicnl  :  lu  sth'iiu',  les 
uihifK,  V!ir'iii<>;flitliiiirs  lu  ji'jhu'  «t.  les  pfi'/ufit.iim.t,  soil  5  ^l'oupi'H 
tjumiivf's  nnlin-cllcs  on  si-ronduircs  : 

—  Au  lii'U  l'I  phii-f  (In  t't'-ai'tit  l'ilt'o-pirriipK'.virnlon,  daiisToni- 
dc  l'uppanûi  irKsl)ai'.li,  à  nlilist^r  IVau  In'onrii'c  .^alun-t',  en  opô- 
«uruni- ui'ini!  lillrci".  aciililitM*.  rcl il I )•<■<•,  »■!  rM*ult'ulis{''(',  4  j;i'ou- 

ilc  (H'ot'-uu's  siMils  n'-ajjissi'nl,  [Miisi(nc  ri'  n-actir  n'aj^il  pas  sur 
iroftfplonps  ;  et  (•.(■  soiil  la  v.'rt/jc.  |(is  ijhihiil'mfx.  V/n'iinujInhiiif  vi 
i'nii-.  i|ni  s<!ul('^  pi-rripilcnt  rn  rcs  inndilxnis  ; 

—  (ipri'cl-on  ciiinnu'  |>t't"ri'(|cnunrnl,  nuiis,  ru  pins,  aprrs  avoir 
alun''  l'uiint!  \niv  l«  snll'alr  di'  tnat.'ui'sie  *'l  liltn*  df'  tnnivi'an  ; 
inr  1)11  a  éliinint'  1rs  «loltialiiH's.  it  nr  ruslc  avoir  à  faire  drposi'r 
:  tft  si'riiii-,  l  héinotiliihinc  et  la  /).'/i>»e,  soit  il  group^^s  allnuninn- 
inun(iïi!i(|ut!s  ; 

—  Si  Ion  prilr  à  I  <lnillitiiMi  I  iiiinr  ac^^liqui»  lilLive,  cl  (lu'ujirfs 
tidissrnirnl  on  I  cmplidr  dans  )r  lultr  d'Ksi»ach  avrc  lo  réactif 
harli  tni-miMtir,  iMnuof  on  .-lura  idiniini' la  srrinc  ri  l'Iuîinngln- 
►,  le  |iri''i'ipi(i'  iir  pourra  corrrspondn?  qu'à  ^i  varirlrs  i\'iilbnmi- 
les  :  lus  i/liihii!iiu'\.  la  pi/iit,'  ri  les  pi-i>)tri>to,ti's  ; 
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X.  —  Si  une  urine  tillrée,  acidiliée  el  i*eliltn^,  puis  n«iilniliiM( 


inl  «l'tHrt* 


pi't'i-ipili'i'  par  !•■  siillntc  (1  animi)niai|i)c  &\ii 

li<in  lie  I  t'ûu  biomrc  dans  !(►  tu'"'  iIKsIiar!!.  un   m;   li" 

priMniiT  dans  If  pivcipilê  que  les  deux   élûmenls  jin>l« 

Iiiu'se[  pi-fttiiiii's. 

<;'esl-à-(lii"e(iu'abstiartion  failc  de  la  uiudti^'  rt  Hp< 
io  dosn^'*  diiTi'l  v>\  plus  avanlatjt'iix  prnti<|iieini'nl  par  i 
<lii  lui»-  il'KsIiuch  foiiibiin?  avec  Itfs  ri-actifs  :  ciln>-pirnqnt',  muI 
mt'c,  siilfiili'  niu^ni'siifn.  sulfalf  aruinoiiit|iic  l't    rhalfcit     ixinii 
dosage  diiïi'i'cnlit'l   «les  sept  vaiièir'!*  «Ir    pn»t«Wn«'s  : 
niirli-o-iilhtiininr.1,  (tluhulini's,  hêmi>glohim\  pjfini' vt  prop. , 

Kn  pdV'l,  pour    roni^spondiiî   à  Cfs  sopl  inrnnniics,  il  (uorni 
haso  ou  iiidiccA  du  sept  l'-qualioiis  doriMi!Lsii]i}c<;  i]U)*  l'als»' 
l'usiiite  avec  la  plus  irrandt-  l'arilili'-. 

Ap|>oI(iHS.  en  «iïel  : 

ru  ^~-  la  murittr, 

pi  =  les  pfplDtn's. 

s    =  In  sérinf. 

r    z=.  la  phi-iTif. 

Il    =  les  iiuclèo-albuminfs, 

>;    :=•  los  fili)l>iilinrt, 

h    =  l'hihnogluhtiit, 

p   r=  la  pyini; 

p|i  :=z  les  /trojteptoitrs, 

el  .sup|iosons  quv  toutes  ces  variëtt'fs  pnili'-iniqufi^  si^    IrauteAl 
nio  dans  la  nu'iiu-  urine. 

Si  l'un  élimine  de  la  séiie  il'i'iiualidns  u  établir  Irt  nujcifir  m 
el  les  peploni's  fpl  =:  jîl,  (juiu'oul  rien  k  y  \«iir,  ) 
osl  dircel  el  leur  présence  sans  iniluente  miv  les  i  ' 

<|ues  uili'iieures  ;  enliti.si  Ion  prend  les  lettres  v,  è^  i,  6,  i,  t, 
opéralious  prêcédeules  pour-  iiiflifi-;  de»  cliiirre»  li-diivi'^  dall' 
réarlions  pomplexes,  on  a  : 


Y=r  s 

8  =  s 

(1  =r=  S 

4-f 

-r 

n     r    g 

n        K 

-r 

b  - 
b 

h 

h 

-  p  - 

P 

1- 
1' 

-  l'I' 

n» 
pp 

•-■  =  S 

P 

X  ^- 

1* 

n  où,  en  |)ro:iMlanl  (»ar  diir.'iiMii'e    eJ   tn    > 
ineni  rhiKpie  lellri-  par  sa  ^alelu•  doduite  uli 
il  mesurer  ex;ulenienl  s,  f,  u.  (T.  Il,  p  et  |>I».  «'  Cï 
ronnues  du  prrddèine. 


a  dur  1»^   >'i'> 


f>immo  nous  I  aAons  dil  au  deliul  de  ccl  nrlidr.  U  q»«»*l**^ 
dosai-e  de  r  «  albumine  ..  uruiaue  par  loppaTrilct   le  irarli'  ^1 


^dHMÉA 


à 
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»cli  csl   donc  un    i>ri»li!i'iiin'  i<pr(    iufnpiifxc.  i*l    !|tii'  icld'    iruHlnuli; 

issc  alisiifiinifiil  iiisoliilile 

Mais,  last-rif  lii'  iiiaiii|iii1alions  accessdii-i":  ilnul  tmiis  I  iiviHis  len- 
«•c/'Ciicniifllaiil  tTcii  li\(!i-  les  rlivorsi-s  iiK-oniiiH'S  ilaiis  It'iir  rtisi'iii- 
,c,  pl  (Jojiîiaiit  l'ti  p;irtii-rili«'r  la  pdssihilili'  ilVIiidirr  jiialiijiii^iiu'iil 
Himinatioii  an'innalt'  des  prn/'i'i'dnu's  dans  riiritic,  nous  semble 
•iislihier  un  prou'ivs  i<'i>l  ilans  la  Jno-cliiniH'  des  jirrilt'incs. 
Cejit  r(M]ut' nous  avons  voulu  (Haljlii' diius  fi'lli'  note,  t'U  alli*n- 
ml  que.  sr-ciilaul  la  (^llysiolo(,'il^dL'  la  |ir«ipept.()nlii''iiii('  cL  la  siMiiéio- 
y;io  il"'  la  j>jnp<,'p|ouiu  it'.nous  tissayioiis  de  fixer  !a  |i(illiof;éiiiede  no 
onbte  r<ini'ti(puu("l  de  loriranisme.  Oklefosse. 

Traitement  chirurgical  des  prurits  périnéaux,  anaux  et 
alvairea,  par- M.  le  IJ''  Hocmkt.  iSor.  de  chir.iîf  Z,//0H,i?6  IV-v.  l".)03.) 
•  l'.rlni  i[ui  u'a  pas  vu  des  tiialadi^s  allcinls  de  ci'  ^.'cjirr'  d'aH'crliiui 
>  yir'ul  sf  ti<ri)i'4M' pareil  loiu'UX'ul  ;  les  dl'l■ttm^ol()^isl<■s  fontiaîssctil 
priiiit  rulam-  cl  uuo-.scrnlal  *'!i  pailiiruliiT,  tes  ffjnécologisles  con- 
lis-^fnt  If  [iriiril  viiiviiirt-. 

Qu»'l|t' ifiif  siiil  ri'tinl(>î;i(>  c'\n>'li'  di'  ('es  «(Ffctions,  e(  flli'  es!  Iu<mi 
inlrn\»'rs''i'.  un  i\v  (n'ril  niiT  qu  à  une  ccrlaini'  pêi-iodc,  Utol.  au 
oins  dons  tt>s  foiiurs  invr'tr'n'rs,  li*  sysli-tnc  ticrvi'ux  uv  soil  en 
us»',  l'I  (|Ui'  CA'  ne  soient  alnrs  di-  véritnld«'s  ni'vr<idi'rniii*s. 
Oi'laiiii'S  f(brmi'>  soni  lir-ni}.'nes  ou  Irès  intt'rinilli'iilcs,  si'  l'onl  par 
Missi'Of.  par  pc'riiHlcs,  l'oruiuepour  lu'auriuipd'nirerlioi).<  rulunéfs  ; 
auli'es  sont  atroces,  n!  ivpit  li-jnm;  ni  surtmirt  la  nuit.  Tout  va 
i-n  «'ninre  quand  h'  malade  na  pas  [lerdii  ciitilianre  ilans  les  niédi- 
liuns  ou  f|u"il  en  re|ji-e  un  peu  d»'  soulafiemenl,  rnuis  on  peul  voir 
'S sujets alisnliiruent  e.\aspér«'s  parteiirssou(Tinin-es  et  «Nnenilstout 
fait  et  •,'i-n\eitieril  [icurnsIluMiiqiU's  par  la  perle  tidule  ele  repus. 
Ln  dr*iuan^.'eaison  est  ('qiouvanlatde  et  irn'sistibde  :  peiidunt  la  mar- 
ie, pendaril  les  rejws.il  faut  t]ue  le  malade  se  >;rallr>  :  certain-s  ar- 
k'enl  à  sf  l'aire  <îii^,'rii'i',  ii  s'emporter  la  peau  avei'  des  hi'osses  très 
in's  pour  eloi^rner  l'insi)p]H)ilaMe|  riu'il  ;  taili'inanfieaison  sepimr- 
it  parfois  jcisi|ui'  dans  I  itdiM-ieiu'  de  l'anus,  du  \af.'in,  de  l'urètre, 
i''ii]t'  (liez  la  l'eiiinM',  e(  les  iiialadi's  <-|ieirhetil  à  y  faire  |i«''néln'r 
«corps  étraiii;ers  pour  inlmer'  le  piuiil. 

Exlerieii rement,  on  ur  viiil  rien,  >iù  |diiti'ii  au<'uuedcs  l«*sit)ns t'I»'- 
onlaires  de  la  itinladte  de  peau  ordinaire,  tu  [Hquiles,  ni  M-sieules, 
|iustijles  :  In  iienil  es!  setileuient  rqiajssie,  si'clie  l'I  r'U«:ueusi<,ciiui(Ue 
rehernirvée.  a\  ee  eotoruliou  plus  l'oiiree  que  eidle  des  pui'ties  a\oi- 
lantes.  Ijà  H  là  quelqiri-s  siU<uis.  ipudques  points  exi'tiriés,  de  .siiii- 
'*»  lésions  de  ^raltaye.  jamais  de  suititeuieiil. 

J'ai  eu  lorcasion  de  voji-  deu\  malades  alteiiils  de  ces  prurits  lo- 
lisés  ù.  forme  specialenietit  k''"^'*.  •''  qui  avaient  couru  de  lous 
Ivspnur'  demander  soiilai^enu'iil  de  leurs  iiiaiix.  A  ces  deu\  inala- 
sj'tti  proposi"  la  ser-fioii  des  principaux  rameaux  inner\anl  le  ter- 
nin-du  prurit.  (Ihe/  la  ieiiime,  j  ai  (U'aliqué  la  si'elioii  du  tronc 
•'•me  du  lionteux,  elle  est  j^tieiie  dejuiis  trois  ans.  Le  [uinil  ne  loti- 
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tilt!!'.  ('oi'i'Oï>|Miiiil  n{iri>s  ilK^sircaliuri  au    ivnduineiil  vulunièlrii|uo  ; 
luhf  irKslmi'li  avec  CHai'iif  ciln^-iùiTuiue. 

1"  .  —  ll'iin  aiidn  vA\f\,  lo  piAcipiU*  «insi  rouiiu  par  Ivrévlifi 
HiiTUnii'  |imivanl  ifurespondre  à  cinq  varii*!»'»  di«   |M'inc.ipi>s  pn 
iHH-s  cl  Ivs  |>iu(><"]ili>i)es  uyaiil  «tii  t'liniin«''i«s  (l'onlft*  «Ile*  iti  mn 
lie  U-iir  tiritk-ai'liiin  sur  I'buii  liniinou,  ri>»lunl    i|uali'e  élpiiKint^douk 
8iisrH|iltlili>^  di!  réa^'ii' Hii  |)i'i')>t'iiri'  ilo  ladite  uuu  iHTniit'n  t-n  npi^ruil 
Hiii'  un  lit]uidf  liKii-,  acidilii-  |iar  l'ucidi'  artHiquo.    iviiltirpi  unûn- 
lisi<. 

Or,  dn  l'f»  qualra  élémenU  l'un  d'eux  usl  imicipiluble  li,  repr 
i-nroi'i  li«dit  Ii(|nidi4  ai'(Uii}u«'  tlllri'!  «t  tieulralisé,  on  (••  siimta 
siill  htW  [niv  II*  snU'uln  dv  riiu^'irf'sii',, 

\j-s  fjlolHiliiifs  iKi  ulliiiininrs  des  ylohuli's  blancs  du  snnit  iln»» 
délimitées  peuvent  alors  sf  (litrierparsimple  liiti-alion  «llaviint  ilrtu 
rliaiviv  du  inènu-  piinripi»  sultii^niu^itiôsien. 

Puis,  si  lu  ivucliou  par  l<t  dit  sel  a  i'Ai'  n^^^tive  el  <]u'au  vonU 
une  addilioii  di;  leirticymiurti  de  pnlassiuiu  au  liquiilit  aeiHiquf  lill»"^ 
iiiiiis  (ion  iieuli'ullHé  y   déliu'uiine  un  prérlpil«,  c'est  quu  ce 
retifeiMiail  une  des  Irtiis  dtiinièiHs  varii^lê»  d'albuntines  vraie«< 
(l'uusrortnnlion  nous  ri>s|aul  à  e\:iniiuei'  uiuilyliqueiuf'nt. 

0\. — lte[>reuiius  de   nou\eau  du   liquide  acétique   iHtn* 
ueulraiisé,  el  pniiims  k  l'i-lHillilinn. 

Le  impier.  npirs  lillrnlinu .peut  n'arruiutr  aurunoau^'inentalinnil*' 
puids ^m 

C'est  qu^l'allMunint'  dûcelt^e  dans  utu*  telle  uiine  par  I aeid»^^H 
piciti(iie,  l'eau  iMiunée  et  le  fei-nicjatiuiT  île  piittiHsiuni  a('«tiqu«  nV 
tuil  pas  une  alInuuiriK  vraie,  n  filait  qu  une  altiuuiitiu  de  li-anktdrma 
lion  putliidiiKi'H'*'  '  ■'<*  lu/Ji/ùt^  (allnuniue  du  pusi.  ^H 

l',nuiiur  l'iiulrèle  ipialiliralif.  lûvapitiutinn  du  liquide  en  rél^l 
fùurnil  un  renidu  ni'U!iuii|iie  tic  poMiant  en  y:»\t'*i  par  raniimtniaqm* 
pt  la  il(niuiasie  i|e  In  pvine  |ipuI  s  eir»!tluer  eu  iqH-ranI  dan*  lentm*' 
(litinnN  luaiiipulattiiri's  diti  pi-<qiepli)nKS,  e'esl-à-diiv  par    la  cM 
li<Ul  par  ta  ciialtuir  du  llcpiide  ai'éli(|ue  lillré  el  neutrali«<>. 

H],  f-  PuiD'  aller  pluhlnin.  ucuis  somuu'»  une  dernière  fnisi 
U(ifftiiii  appel  À  luili'O  liquide  ar.tHique  lilln')  kI  peutralist'. 

SursaltUMms-ie  de  sulfatu  d'amenuniaipK-  en  lui  ajoutant  snn| 
do  re  sel 

Ou  Itien  ilduiiiiHra  un  pr^cipîti^  rouge —  le  liquidn  étant  di'jàlui- 
niénif  plus  ou  iiHiini!  i-olor6  de  relie  matière  ;  —  et  alors  l'on  aura 
alTnire  à  de  Vhrinufiltthi'n-  \i\hiHT\iiw  des  globules  roup'fî)  lihi"e  ibiiw»' 
k'Iobicuirie  !>iiuplei  du  itulutie  dans  les  hénialies  iliéniaturiri  ipi  nn 
examen  spe<"lro.sci»pique  pourra  encore  d'auliv  pai1  déceler  «'t  hm'HI'' 
dusor.  taudis  que  le  mierosrope  dira  si  oui  ou  noo  cUp  fait  ; 
d'éléuu'iits  li^'Ui'es. 

/i.  —Ou  l)ien  il  ne  se  produira  aucun  pntripil»^  par  Mirsaliiral! 
au  moyen  du  ituirale  d'ammoniaqii<>.  ot.  celle  iDis-ci.  c>*t  quf  l»"* 
m  trouvera  m  pivionrc  d'albumin*'  vi«ii>  du  »<inim  uniniin.  i\ 
inicutpnqM-HiurnI  dite  nu  n-ntu; 
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iiis  mon  service,  à  l'hùpitiil  (le  la  I^ÎJii'.  fiouiutii-  t,'<-ln(iic  h'stini- 

ii*  j;aui'he. 

Lf  U-^tJiiiile  r-tail  conlt'nii  ilaiis  I  hImIumicii.    Di^puis  Irois  ans  onvi- 

n.  1»'  iiialad*'   n-ssi-nlail  h    la  n-L'iito  iii;.'itiiiali;    une  iJciulciir   assi.'Z 

\f    ri'vcuanl  |iai-  iitumciils  l'i  i'iiinusiiiii  fltift  ctTucI  (l'Hix.    l'Ii'inii- 

t-nl,  firi)il  |mur  siiiileM'i'iiii  l'aitlcau).  I)c|uiis.si\  mois,  il  avait  )iin'li; 

I  haiiilui.'c. 

Je  ii'iii  |iii  ani\ei'  à  scnlif  li-  IcsUciile.  l  ni;  ^cu\^i  U<\s,  mnn  inl<'i-nt', 

.  Silli«il,  [Hil,    vn   fahuui  Idussim-  ;\    pliisii'tn's  rejiriscs  le  inahulc;, 

'rcfVDJr  11'  (-[m;',  il'tin  curps  nn-onil)  ([ni  si'mblail   hii'n  ('lii'  II'  tusLi- 

Le  7ft;vi-ier,  je  lis  lojiéraLion.  Le  canal  inguinal  très  laigemenL 
ivorl.  JL'  lionvul  «ti  ciil-ik'-sar  |iériloiiHil,  cl,  avi-c  le  doit,'!  intro- 
lîl  dans  ralxlninm,  je  pus  raniciii'i-  fHi-ili-iiHMil  lt:  ti-slicnic  mobile 
iiTièrc  lii  pariii.  Il  lui  asst'/,  iliflirili"  de  l'abaissci',  il  nt'  dt']ias.>iail 
is  le  canal  iri'jtjinal.  .Vfnvs  libétalinn  des  lu'idt'S  ]iéri[vln'*i'iqin*s  qu 
rdoii,  scrtinn  [Mn<;ri'<';jvi'  dt's  «!'l»''nn'nls  iiK-nu'  du  coriUin. Je  ne 
xtlfti  i|nr  !<•  «anal  di''IV'n'ti)  ri  un  fndit  taisî'caii^'ivlf  iiiih'iiiMir 
<ni|ii'ctiant  rarliMV  s|u>i'riialii|iji'.  Drs  liartimis  assez,  i'nrlcs  |>priiii- 
iit,  t'n  aHoiif-canl  rv  (•(vi'dotwd  li'  ranni  di'-IV'ii'til  ijiii  smildail  s'tdi- 
rpnin'  ainsi  dlirsons  l'i-lFort,  cral):iis>ej'  fianclii'incnl  le  IfsUnili'. 
La  l'ifdson  di's  hmirscs  inoisi'f  snr  une  |H'lile  rlt'tHku*,  le  Icslicute 
t  passi- dans  celte  lnnil.innii'i-i' ditnt  les  lèvrfcs  Imci'iiI  snlurt'esi»ar 
i  sui'j*^t  de  rul|.'iil. 

Aujonrd'liui,  ^mls  pouvez  voiique  le  Icsliciilc  est  en  bonne  pohi- 
>n,  hien  liluc,  au  mtHiie  nivean  (jnc  le  testicule  droil,  J'espère  i)ue 
(  résultai  se  ttminliendra  citriniie  je  l'ai  eonstatï'  ehe/.  plusieiii-s  de 
es  npéiés.  Je  vous  niiinlie  ee  ivsullat  tv'cuiil  et  muis  demande  la 
(rniissinn  île  vous  ri^pi'é.senler  ce  jeune  j^amni  ilans  nu  an  fHtin* 
jrifiei'  le  résultat  ultérieur  de  l'i^iérutiim.  DKLKFassE. 

Ectopic  testiculaire  double  traitée  par  rorchidopexie.  par 

.  le  D'  i'iA/v.  .S»'-,  ih.  vliir..  „'j  aïril  l'.Ki;;.!  —  Dans  la  si-ani'i'  du  "J 
lillel  deiiiter  ijhtilitin  ili'  lu  S(ui<'lr  itr  i/jiriMv/ie,  p.  T.'iSi, je  M>ns  ai 
àrléd  un  malade  alleiul  de  ersptiuelntlie  doubli'  ani(uel  j'avais  l'ail 
se  uritiidit|ir\ie  drnite  en  IM'rt;.  el  je  vous  ii  dit  que  le  testicule 
tail  une  turnie  et  une  siiualiiM»  nurniales. 

Je  vous  avais  dil  aussi  que  je  venais  de  lui  faire  une  orchidupexie 
inrhc  pour  remédier  à  des  aeridents  nerveu':  f^raves  ijui  parais- 
,icnl  avoir  |p(>ui-  [niint  de  départ  I  ertopie  inguinale,  et  relie  opéra- 
an  l'Iailde  date  rveetile  an  inniiieiiL  un  je  vt»usen  ai  [>arlè. 
O  lestirnle  a  l'Ié  li.vé  de  ta  nièiuiï  tacoii  que  le  premier  ;  j'ai  pu 
«pl-ejer  les  vaisseaux. 

Le  serolnrii  i''lail  iddintenliiire  niais  siil'lisarti . 
ile  dernier  leslieule  est  plus  petit  que  l'autre  :  le  premier  a  une 
in^stauee   el  un  vnlunie  nurmau.\  ;  il  a  été  descendu  avuul  la 
ibci'lé.  Le  serond,  an  ciuilraire,  est  t*!"!*  |»'tit.  Klaient-ils  diffé- 


1592 


REVUE  INTEItNATIONALE 


1 


X.  —  Si  une  iirinv  lillri'e,  acidiliée  el  refiltive,  puis  n«>i]trali| 
prt'cipitw'  par  !e  sullalf  (l'anim<>niaf|Ui'  avani  di^tre  souiniw. 
lion  d(-' l'eau  t)romt'e  «lans  If  lnlif  <IKsbai-h,  iHi   se   irouve  ni' rtim- 
premlif  <lans  W  pivcipil»'  (jue  les  deux   éltmenls  prol«"iqups : j 
Unes  el  pt'ptoiit'x. 

C'esl-à-iiiiT  qn'nbslraiiidii  failt^  de  la  mucinc  f>l  d<>s  pfjttnnff^ 
le  dnsajî»:'  direct  i-sl  phis  avanlaircux  [M'atii|U)'tMi<nt  ]iar'lHiil.  lempliit 
du  luhc  d  F'sliiifli  «■i>iiil)in('  avec  les  n-ai'til's  :  cilrf>-picri(}U«?,  e*u  bm- 
mi-f,  sullalf  riKiirru-sicn,  sullali^  «(niiioiiitiuo  l'f  rhaU'ur.  jM-niielli! 
dosage  diin-reiilicl  des  sept  vaiiétés  de  pridi-inos  :  *c/-jW. j~^~ 
niirU-o-tilhitmiiii's,  (flohiitim's,  lu'uiiiifliihinr,  jii/iiwel  pfoptpt(>nn.'\ 

Km  ell't't,  pour    (•orivsp<indi<'   à  ecs  sept  inconnues,  il  foiimill'^ 
bases  tiu  iridiées  de  »epl  ê<iuîtli<tns  doeimasiques  (|Uf  i'algèltriM 
ensuite  avec  ln  plus  ffmnile  farilité. 
Appeliins,  en  effet  : 

m  ^=  la  mur! ne, 

pt  =  le^  prpiiifDs. 

s    =  la  Kcri»)', 

f    =  la  /ihrini-, 

n    :=  les  iiiicli^o-itlhuminex, 

y,     :=-.  les    ijlithullm-s, 

h   =  Vhi'iiioffliiliitit', 

P   ^^  la  ptjint\ 

pp  ^  les  proju'ptoin-s, 

el  sup()osons  rjue  loutes  ces  variéli's  proU-iniipies  se    liouvei 
nies  dans  la  mèiue  urine. 

Si  i"t>ii  élimine  de  la  série  il»'r|uatir»ns  à  établir  la  murine  lœsl 
el  les  peptonrs  pt  =:  |i),  (juin'oni  rien  ii  y  voir,  puisque  leur  d<>5*(! 
esl  (lirert  el  leur  présence  sans  inllucni-e  sur  les  réactions  diicim»-'' 
ques  ulli-rieures  :  enlin.si  1  on  jutMiil  U's  lellres  y,  ô,  j,  0,  i,  «,  1  il* 
iqM'i'aliitns  priM'édcnles  (iiiui'  indices  des  chiirres    trouvés   lUoiJ 


réarlions  eomplexes, 

on  a 

: 

Y  =  s 

+  f 

-f 

n 

X 

R 

+ 

h    -; 

-  P  " 

-  PP 

a  =  s 

n 

K 

h 

1' 

pp. 

t   :r^  s 

K 

h 

P 

IM' 

0  =  S 

K 

h 

P 

i'=  S 

h 

P 

»  ~~ 

^ 

1' 

l  = 

V 

PI» 

D'où,  en  ]iri)iéilard  par  diirérenee    el  en   reiuplaçnnl    sur<? 
meni  chafiui-  Icllre  par  .sa  valeur  déduite  ullérienremenlJoiiornî 


a  m 


esurer  e.vaitenieut  s,  f,  n,  tr,  li,  p  el  |)p,  ce.sl-à-dil-e  les 


ronnues  du  proMènie 


ijimme  nous  I  avons  dil  au  déhul  de  ccl  arlicle.  la  ip«e: 
dosage  de  1'  »  ulliuniiin'  »  urinain^  |»ar  l'appareil  el  le   réacli 
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s  iniiii  service,  à  rh«'ijiiliil  lie  la  l'ilic,  |iiHir  une  t'tl(>|nc  lesticu- 

'•  U'sticuli'f'lail  conLoriii  «laiis  rubiionii'ir,  ik-piiis  Lmis  ans  eiivi- 
1<;  inalndf  l'i'ssi'iitait  ii  la  ii'Sfiiiri  iii^'iiiiiak'  ut»'  (touli'iir  assi'/. 
'  iiMtMiaiit  ]mr  iiioiiH'rils  ix  l'ijr'iuisiin»  (l'un  r>ir<iil  iloeiv,  j'Iciiiu- 
il.  •'(roil  |)(iur  siiult'viT  un  l'aideau).  bc|niissix  mois,  il  avait  [nprlë 
tanijai;r. 

'  n'ai  ]ai  arriver  à  M'iilir  le  lesliciilL-.  In*'  seule  fuis,  mon  iiiti-rnc. 
>illinl.  |riil,  fil  lai^uril  daissfr  à  plusi^-iirs  ie[»risi's  lu  itiuiiiili*, 
revoir  It'clim;  diiti  i/orps  arn>n<li  iiiii  semhiail  bit'ii  OU-f  If  lesli- 
• 

i' 7  ffvrjpi',  jiHis  t'opt^ralion.  Lu  canal  in;<uitial  tri>s  larjiçt'menl 
orl.  ji'  Iroiivai  un  ciil-dc-sa''  juJi-ilnRi-al,  o(,  avpf  k-  doijçl  riili-o- 
tlans  ralxliiiricn.  ji'  [His  ratni'nci'  raciicmenl  le  Icstioiilc  imibtle 
ii'iT  la  jwroi.  Il  l'iil  ass,'?;  iliriirik-  dr  labaisst'i-,  il  ne  dt-passail 
If  canal  iniiiiiiial.  .V|n'î's  libùralion  des  brick^s  [n;ri|ilii''ri(|itfs  au 
km,  svi'iiiiri  ]irii|.'ri'<>ii\i'  des  l'k'ifR'nls  nièine  du  ('«irtloii,  ji' ne 
lui  ijitc  if  laiial  di'k'nTit  l'I  un  jiiîlil  faisi-cau  f,'i'èl<'  aiiU-ticin' 
ipi'fiKinl  rard'ri'  sjii>rri)atii(u<'.  (les  Irai'liniis  assc/.  l'oflcs  |)frnii- 
I,  en  iill<iiii:4-nnl  ce  l'ordon  l'I  if  canal  (ItMci'cnl  i|tji  Munlilail  s'cii- 
pour  ainsi  iIIicmmis  ri'iriu-l,  d'aliaissi'r  rranclicmetU  le  (cslicnlc. 
A  cloison  des  boiiiscs  ini'isi'c  sur  une  pciite  iHciidne.  le  k'slicnle 
passi-dans  cetle  1muli>nnièie  dunt  k"s  lèvrts  riireiil  suliii'écs  [>ar 
siii'jel  (le  fal^nl. 

tlljoul-l^bl^i,  MIU.S  puiive)'.  v^iirigue  le  le.slicuk^  csl  ei:  bonne  posi- 
I,  bit'H  lilire,  uu  menu;  niveau  i|ue  le  leslicul*'  ùroil.  J'espère  i|lJe 
•ésultut  sfinainUfiitlra  coninte  je  l'ai  cotislal;-  chez  piusieui"s  (ki 
i  «porAs.  Je  Vous  tmnili-u  ce  rêsnilal  r.vcnl  l'I  vous  dÉ-niande  la 
mission  île  vous  re|)iésenler  ce  jeune  ftarçon  tîans  un  an  pour 
îlif'r  If  résuihil  nlli'rieui'  de  rf)péraliou.  L)Kt.EFOS5E. 

Cctopio  testiculaire  double  traitée  par  rorchidopexie,  par 

!i;  D'  lîAzv.  [Sur.  ik  ciiir.,  Jj  aviil  liîiKÎ.I  —  l)ans  la   si'-ajice  du  ;• 

llt.'l  clcinier    Hullriiii  r/r'  /<i  Snvit'li'  <!<•  < hiriu'ijii',  p.  7â.Sl,je  vous  aî 

iéd  lin  malade  adeiril  de  crypiorcbidïe  dou))le  amiuel  j'avais  laiL 

B  «rcliitiupfNie    tli'oilo  en    IS'llj,    el  je  vous  h\  dil.  i|ue  le  testicule 

lit  une  Ini'ine  cl  unp  situation  normales. 

e  vous  avais  ijit  aussi  ijin.-  ju  venais  de  lui  l'aire  une  nribi<l<i|ie.\je 

iclie  pour  reini'-dier  h  df;s  accidents  nerveur:  graves  qui  (tacais- 

enl  avoir  (lom-  irolnt  rie  di'parl  l>ct«ipif'  injfiiinaliî,  <'l  celle  opr'i-a- 

n  étail  de  date  léeente  au  nionu'iil  où  je  vous  en  ai  jmrlê. 

le  leslifiile  a  été  li.vé  de  bi  niénie  l'açoa  (|ue  le  pivmici'  :  j'ai  jiu 

p«îcler  les  vuisseaUN. 

.éscroluiii  t'tad  rudiiMenlaice  uutis  sul'lisanl. 

^"  dernier  testicule  est   |>lus   petit  ipie  lanln-  :  (e   preniier  a  une 

isistunce   el  un   vidunie  iHjriiiau.x   ;  il  a  été  desiendu  avatiL  Ja 

bcrié.  {a'  second,  uu   contraire,  est  plus  petit,  lltaienl-ils  diiré- 


1591' 


REVUE   IKTEK NATIONALE 


1 


"k.  —  Si  une  unne  lilln-p.  aridiliée  et  i"elillit'e.  puis  nenlrali^ 
piècipiliV-  par  le  sulfato  traininonia(|ue  avant  d'ùlrfi  soumise  l^ 
tiitti  ilti  I  fati  biomne  dans  to  tuLi'  d'Ksbach,  on   se    Irouve  ne  rom- 
|ii'f'ni]i'f'  dans  le  prénipiJi'  i[ni'  les  ileux    elenifnts  pi'oti'iijues : j 
/j)(f.vel  pi'piiiiti's. 

<ypsl-«-ilicp  iniabslrarliiin  l'aile  (le  la  tnncinr  c\  tl*>«  ftfjitnnm'j^ 
11*  dosage  dii'Pii  l'st  plus  avaiilairciix  [iraliqiiciin'nl  purlaid.  lempliii 
du  liilx'  d'l''sliafli  ciiinbitu;  avn;  les  i-i>«<'lils  :  citro-pii't'iiiU).',  eaubni' 
môe,  jiulfak' masnpsipn,  sultali'  ainmonii|iiP  cl  <hal«'ur,  pt'iauet t» 
dosage  ditr^i-enliel  des  Sfi>t  vari«''lt>s  Ae  pmli-ini"*  :  sfrinr.^ 
■nurh'n-tiUiu miiu'S ,  gloljiiliiirs,  hriiioglobinf,  pi/infvi  /troprpUim'tJ 

Kn  l'tFi'l.  pour    cotiTsfinndn'    à  rt-s  sept  iiicnnnutîs,  il   fmimil  li'S 
Iiusi-s  iiii  iiidiciTS  df  s<'])l  i'-i|ualiiin!>  ili)rimasii|in'*  i|iji'  ("ak'Miiv 
iTisuilu  avec  la  pins  (;i'an«l«*  t'arilili'. 

At'pt'lHiis,  vu  idl'cl  : 

m  ^  la  mur-iiie, 

pi  r=  \fS  prptnni:s. 

s    =:  la  .iérini\ 

f    :=  la  filii'ine, 

n    =  les  riiiclt'o-albumini'g, 

P    =:  les  glohiil'niex, 

h    =r  Vhi'tnoffluhitic, 

p   r=  la  p;iitu\ 

PP  n^   IpS   jUOfH'ptOlIt'X^ 

»îl  supposons  ([ue  loiili-s  ci-s  variétés  proléinic|ncs  so    liouvcn 
ni»'s  dans  la  mr'-iiii'  ui-ini'. 

Si  loti  élitiiini'  île  la  si  rie  liV-iiualions  à  élablir  la  mucinc  i 
id  k's  pi']i(oiics:pl  =  ;!;),  (jui  n  ont  rii-n  à  y  \oip,  puisque  U-iirJ! 
est  diioiL  fl  It'tn-  |irésc'nc«'  sans  itillut-ni'c  ^u^  les  rr-actioiis  docim^ 
qui's  uiliTtcmcs  :  ritliii,  si  ]  on  jntMid  les  ietlres  y,    o.  £,  0,  i 
npéi'aliims  pii'ci'dcrili's  (winr  indices  dt's  cliiirre.s    trouvés 
réactions  complexes,  on  a  : 


Y  =  s 

-i- 

f 

n    • 

u 

-<r 

h    ■ 

I'  -r  pp. 

«  =  8 

n 

K 

h 

p        pp. 

£  =ir  8 

K 

h 

P        pp. 

0  —   8 

l! 

II 

l'  =  S 

h 

»    -=r= 

a 

A   ^= 

v 

pp. 

D'nii.  on  proii'iluid  ]iar  diirérnn ^t  i-n   rcinplnc/anl   «uff 

miTil  cliaiiuc  k'ilrr  par  sa  valeur  di'dnîli'  ullérifunrment.run  «rii 
à  niiisun-r  l'.xaiit'UH'nl  s,  f,  n.  t:,  li.  |>  i-t  pp,  r'csl  à-dii-e  les 
ronniiCH  du  proMèim-. 


I 


Comme  nous  I  avons  dit  au  lii.'hut  df  tel  arlirlo,  la  quosD 
dosage  de  1'  •  albumine  ..  uiinaire  par  l'appareil  ci   le   réactif  (Tl 
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■*  imin  service,  à  rfn'i|pilal  de  la  l'itin",  pour  uni'  eclo|iit'  luslicu- 

<  leslicnli'olail  coiid'ini  rlmis  lulnJuniLMi.   iM.'puis  trois  ans  «nvj- 

le  iiialuHc   irsseiilail  à   lu  ii'yiiui  InKiiinuk'    une  duuli'ur   assez 

ri'M'nanl  jnir  iiiaitu'iils  à  IVi<'('asii>n  (Vun  clForJ  ((oux,    rl<'iiiu- 

il,  t'iroil  jimir  soulever  lin  farilfuiil.  Di'fuiissix  mois,  il  avait  |iiMiO 

iaii(hii;i'. 

»  rrni  |ni  firrÎMT  l'i  sentir  )c  Ifsliruli*.  l  ne  siMilf  IViis,  imoii  iiitcnn', 
iijliiil.  [Mil,  eu  fai.-aiit  luu^sfr  à  plusieurs  i-e|irises  le  iiuihule, 
:ev<iir  lerJHii'  d  iiii  rnrps  arroruii  i|iii  seinhlttil.  bien  élre  li-  lesli- 


î  7  ft'vriiM-.  je  lis  t'i>pt;raliun.  Le  canal  inj;iiii>al  très  largement 
crt.  je  trinivai  un  cul-de-sa!"  ]mritoiiéal,  el,  aver  le  duigl  iiilro- 
tlans  labiluitien.  je  pus  l'amener  l'arilenienl  li;  leslicule  mobile 
iôre  la  psnii.  I!  fui  assrz  iliflirile  (kr  l'abaisser,  il  ne  dépassait 
le  canal  in^.'-uiimL  Après  libéralion  des  brides  périplH''ri(|ji>»5-!Hl 
Ion,  serliiin  pjii^'fcsviiM-  des  L'Iénienls  inètne  |lu-«'»Tr(T7in,  je  ne 
lai  tpiP.  le c.'uial  dt-l'eirnl  el  un  ]ielil  rai.sfi'iin  ;:rèle  aiilérienr 
ipi'enanl  Tarière  sjH'rtnali(|Ue.  Des  traclinns  u-^se/.  fnries  pei-mi- 
l,  t'n  allunireunt  ce  rordoti  e(  le  eaïuil  délV'i'eiil  (|iii  srnihhtil  s'élï- 
pour  ainsi  diresiHis  TelTorl,  dali:iissi'i-  franriieineiit  le  lestirnle. 
a  •■lotsiin  lies  bnurses  incisée  sur  une  [lelite  ('-lendue,  le  teslirnle. 
passi'dans  retle  ImulonniiTC  dont  les  lèvres  l'nr-enl  srilurées  pai- 
surjet  de  ral|;nl. 

iijiturd'liui,  Miusfutuve/  vinniue  le  teslienlt^  est  en  bonne  (lObi- 
I,  bien  libre,  an  même  niveau  que  le  teslicule  droit.  J'espère  ()ut* 
'ésultut  se  maintiendra  oinune  je  l'ai  ronslat'-  chei!  plusieurs  do 
t  opéj'és.  Je  A  (MIS  niiinJLe  ce  résultai  rC'cunl.  el  vous  demandi*  lu 
tnission  de  vous  représenlei-  re  Jeune  irairou  dans  un  an  )imu' 
iHer  le  ié>-idlal  ulli'i'ieur  de  ropéialiiui.  Dklefosse. 

Ictopie  testiculaire  double  traitée  par  l'orchidopexle.  par 

e  D'  lÎAZv.  [S'h-,  di.  rliir.,  ;';'  avril  HKlil.l  —  Dans  la   .Néunrt!  du  2 

let  dernier  iHulL-tm  ih'  lu  .Sutféfé  dt-  iliinm/ii^  p.  7r>(Si,je  vuns  ni 

léd'un  (naïade  alb-iut  (!<•  t  isplmiliiilit!  diiuble  uutjUt'l  j'avais  lait 

f  oriliid<i|)i\ii'   droite  eu   iM'ttj,   el  je  M)ns  ti  dil  que  le  tesUcuio 

It  une  Ibrme  el  une  situal'mn  normales. 

B  vou.s  avais  dit  aussi  ijue  je  venai'i  de  lui  faire  une  orchidopexit» 

iche  fiour  remédier  a  ties  areidenls   nerveur.  graves  qui  parais- 

•nl  avoir  poui'pi>inl  de  dejiai't  I  eoto|rnï  innuiuate.  et  rolte  i)|>é'i'u- 

I  était  lie  date  ré<;enle  au  ummeiit  où  je  vous  en  ai  jiarlé. 

le  testiiub*  a  été  li,\é  île  la  menu?  laeim  que  le  premier  ;  j'ai  pu' 

[Mîcter  les  v  aisseau \. 

.e  scroluiii  était  rudiiiienlaire  mais  sutlisaul. 

le  dei'nier  leslii'ule  i-sl   pins  petit  ipie  l'autre  ;  le   [iremier  a  une 

sislaiin^  et  un  viilume  uormuu.x  ;  il  a  été  desrendu  avant  la 

lerlé.  Le  senmd,  au  t'Hiitr'aii'i*,  est  plus  petit.  Klaienl-ils  dilTé- 
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k>  voisina;;!)  dus  répons  prurigineuses,  aver.  massasse  aprî-s  l'inji 
lion,  ainsi  (|ul'  Ih  rtvomniand»?  nolrocollèjfup. 

M.  .1  ABOLI. AY  n'i'sl  |>us  finnpmi  de  la  n'-soclion  du  nt*rf  honlcm 
U'inp.  Ni'  |iiuiriail-nn  faiiv  une  opèraliHn  plus  siniph*.  rêUmMlii 
par  pxi'iiiplc  ■.'  Liiii'isjon  Iransverso  cnuperait  la  hraiirhe  perinti 
du  pi'lit  srinliqut'.  L'injoclinii  d'aii-  t^t  de  si^nim  dan;;  le  lissu  piv- 
cic  a  anii'llnri'  Iieauniup  uni-  inalailf  qui,  opt-it-c  pai-  M.  Bit 
une  It'sioi)  altddfninrili'.  soutTrait  énormt'ini-nt  île  la  vpssit*. 

roiiimcnt  M.  Allirilin  pi'nsu-l-il  agirsur  la  vessi«>  par  lel 
iiili-riH*.  puisque  cplui-ci  n'innene  que  l'uri'li-p  pt  nVnvnic  ounin 
nicau  à  la  \c':*sî<'  ? 

L'itijodion  de  tJ  ou  3  gr.  de  solution  de  quinine  dans  le  li<(iiiil« 
[duilo-iiu'hidiiMj  anii'*nf  ainsi  dos  anosthr-sies  de  livs  lont.'ue  dur 
la  idcainf  ftu  tinnm-  de  Ir.nisitDiiy*.  wtt  pouiiait-i>n  tri>uv«>r  unes 
Iniirc  ".' 

M.  Ai.BERTtN.—  .le  ivpondiuii'i  M..laliniday  quedanslarystll*il 
luui<nis(' le  poinl  de  (l(''[>;iii  des  ivilexcs  me  [larail  Mcn  t''trf  ilati 
pur-lion  df  I  iiri'lri'  mumhraïu'iix  au  voisina;;!"  du  cid  :  tu  vossi^ 
pàr(']li'-nii''iiic'  pt'Li  st'iisildo. Aussi  lasL-clion  du  net-f  lionleiif^H 
tu  pni'lidti  la  plus  Jrrilahlf  l'i)  siippriinanl  son  irrilubililt-,     ^H 

(it-  n'esl  ]ias  ma  pi-cmiri-c  olisi'!\nlit>n.  .1  ai  (>ublié,  il  y  »  f\U(\<\ 
années,  l'oliservaliori  d'un  ]iroslati(|»t'allcinl  dp  l«''ni'snip  |h 
(40  à  ô()  mii-|i(uis  pai-  "24  Ihmiivs),  r*t  (|ui,  après  1  itileiventie 
5  k  (1  f<iis  par  joui- «l  sans  douleur. 

(Juoi  (|iiil  en  soil  rie  l'explication  pliysiolo>;i<jue,  fpii  poi 
leurs  èlri'  pt<"eisee,  le  irsullal  «'sl  là. 

Les  douleurs  de  la  lyslile  sont  «les  douleure  de  l'uiV^lro  p| 
du  pi''iiriei\  les  dioileuisdd  i<i) j)s vesical  *')i\[  loul  ce  qu'il  fi 
discutalde. 

M.  liociiKT.  Il  sefiiil  plus  éronomtipR*  de  pratiquer  r<'lonj!H 
.simpli',  tuais  ce  quOn  votl  surles  membres  après  l'élon^alion  ( 
guère  eni'nurttj;eaiil.  Ou  a  des  ainélioralions  suivies  à  bri'f  délai 
rêeidivcs.  Iluns  une  «(Feilion  <-onune  le  pruril.  dont  la  lénacil« 
le  ;;rai)d  rarurlère,  il  semble  doue  que  l'élonpalion  ne  doive  Hoi 
que  des  résullats  Iransiloires.  (hi  peut  rependant  l'essayer,  qnil 
arriver,  ajirés  '•cber  à  une  llu''rupeulir|ue  |dus  eoiupb'qe.  Il  avait 
mandé  ù  M.  (iurdii'r  si,  dans  les  alVerlions  douloureuses  ivlnclk^a 
avait  essayt!  les  injertions  d'air,  mais  rtdui-r-i  avail  répondu  < 
n'avait  rien  obleuu.  L'injeclion  de  sérum  pc>urrai(  être  ca^^ 
n'y  a  pas  d'inron\etiienl.  mais  (teuton  ('iini|der  sur  elle  ?     ^| 

Ti>us  les[ielits  liaili  inentsloi-aux,  même  la  elitorideelomio.nei 
neiit  rien,  emotue  le  nnirilre  I  histoire  des  innoinlu-able»;  proréJvf 
Irel'ois  ei)  luumeur.  Dei.ekc  ~ 


Ectopie    testiculaire    abdominale.    Orchidopezie,    par 
le  l»--  Wai-thkr.  [SitfU'i,-  lie  Cfnr.,  1 1  uiai-s  l'.)U;i.i  —  Je  vous 
un  ji'une  garron  de  di.\-sppt  ans  qui  est  entré  le  '2i]  janvier 
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'tûtement  delablennhorra^ie  aiguë,  i^tar  M.  le  U'  Wilkimson. 

otMphia  mcti.  Joum.,  \<\  amil  l'J(l'2.|  —  L'auteur  préconise  quatre 
ts  priii<:i|mu\. 

Le  répits,  au  lit  si  possiltle,  ce  ipii  l'sl  ran%  cm  tout  an  moins 
ression  des  exeick'es  violents. 

le  régime  :  lait  piMidanl  une  seiuaiiie,  boissons  (.■haudes  ;  nilh*!, 
Je,  ni  ali'uol. 

Les  iiifiliranieiils;  laxatifs,  iinliscpsie  uritiaire  ihitis8<iii.s  ai)oii- 
es,  uriiti'<)|)ine,  el  une  poudre  (■«iinjiox'e  de  : 

A(rid^.»  borique .■) 

fîicarlmnale  lie  «.uudu. j 

Poudre  lie  i-ubi'l>e C 

s  autres  niédicainents,  sulol,  bleu  de  liiétliyli'ne  smil  inléiicui's. 
Traitenienl  local.  L autour  e,t.t  l'ailveisuije  des  iujprliotis.  H  eon- 
3  de  siniples  bains  Imaux  suivis  d'un  e.s.-»uyage  avec  du  eotioi. 

t.AUOCHK. 


f 


Divers  drapi -^s  la  Bihlioçirnphia  mediea). 


NDi.KU  u.HAi.ii.iN.l)ii'  Topo^'i-upiiie  des  vveihlieben  l'relers  bel  uor- 
(tj  undabiuiriiien  \{'vhti\UVi'>>.i'\\.{M<inuliii:hr.f.(îeburl>ih.u.G\jnni'l!. 
in,  19l>i.  X\  .  lil."!-:).").!  —  Cui.t.K.  Artères  lin  lesliculi'  ;  liérufins- 
on  d'uni;  anaslDiiiusi'  l'uiiicnli)  s[ieri(ialieo-ili'r.'r(Milii'l!e.  iLille, 
,8".)  —  STKrH.vN.  Jieiiraïques  sur  les  IVtrnies  léi'uto!ni;iijues  des 
Iles  séminales.  \i'ompi.  l'ciut.  Sûcietr  ilv  Hial..  t'.!{(2,  LIV,    »î;i'i- 

—  (iRisTAi.i.i.  tkiMlribuh)  alla  i.^l(l>(elK'sî  del  cin'|N>  luleo.  \.\rch. 
itet.  e  liincc,  >a|>iili.  HIOJ,  IX,  "JT'^-.SS.i  —  Som.mkkfkld  u.  Hot:- 

Zur  osniolisrhen-Analvse  des  Sau^;lin>î.sliai'ns  bei  versrbiede- 
EritUlirunKsf.jrinen.  \lin-l.  Klin.  nchnschr.,  l'WJ.  XVXl,  .J19- 
544-411.1  —  iin:.\ini;icH.  l'i'lier  den  KiiiOuss  luluh.T  l'riinerhal- 
;  airfib'ulh}.'Hiiisiims  (irnxi<i.er  nnd  iiielitpravider  Tbiere.  {Arrh. 
j/na/.-.,BerJ.,  l'.KL',  LX\  1,  "J;'!-:];].»  (".iLHKUTet  IIuksi^hek.  Ori- 
i-ënate  de  I  urnliiline.  ^Sm:^éU^  de  BioL,  Pav\s,  lyOJ.  LIV.    795- 

—  Kbuks.  Kxiinie  ruirroseitpini  da  in-ina.  \tjaz  nicd.  da  liahia, 
',  X.X.MIl,  45U-.')'i.i  —  \iz7.ni.i.  Usservuziniii  sul  valore  dia;;no.-r- 
e  iiiy;,'ni>slii'<i  di'lla  diuzmea/.iune  di  Klii-licli.  liif.  niéd..  Ilonia, 
,  lL"ifl7-tO  :  .'il'.l-'.M  .1 — Ai'srni:GKsti.o.  f-^linlnHsnbn"  a  dia/,oi'*!a- 
upplieadii  pinlii'iibn'nK'Mle  a  ul^uiiius  iindeslias  Irupieaes.  l/jrci- 

mr(/...  Ilii>-il)--.laii. ,!".(().',  XVI,  -.Mô-V.!.)  -Sticker.  Die  Nach- 
UiiK  des  Hrnin>  iiri  Harii  iiiiil  .'speielieL  {/.Isclir.  f.  Kliii.  ini'd., 
•  .  IMO;',  XLV,  Vi(t-47.i  <1haaniivk  lieberdu.s  Viiikiiniineii  liya- 
"  uiid  uraiiiilierler  Cyliiuler  in  eiweisfreien  lirin.  tVor.-lil.  f. 
^fiz  Arrzh:,  lliisei/l'.inj,  XXXII,  :".i'.l-,-itl4.;  —  Wemehvijj.t/, 
urrheul  rliiMinia(i-m.  ^.Ucuijilii.s  M  ihitiUi.,  1111).'.  XIII,  3()-.'-06., 
*KYsi:i,.l)ie  ujimIi'i  ne  l»<'liiiii(lliiii^  ib'raknien  (îoiiori')Medernninu- 
••bpp.  Ilainr-iliir.  ' l>rnhrhi'  l'r<i.ns.  Miinrtieii.  I'.,UJ,  XL  JJI-'J(i.) 
Al.^;^lTl^^,  TIh'  nnniiioy  <lri'p  .  ils  IreuhniMil.  \.\lftl.  .V*'/e,s',N.  Y., 
'>LXXXMn:!-inS.l  —  Vnr«A.  Snlla  di[iaa/.i.me  ^-rudmile  elellri- 
e|  priiecssn  bleiHlorfagico  eroniro  ineree  rapjijiru/.ioni' dullidru- 
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REVUE   INTE 


eletti-o-dilalalore  uretrale.  {Gaz::. 
l'T.I  — Symes.  On  some  urinary  ir 
theii"  Ireatmenl  by  urotropin.l/Zns, 
Garceau.  Tubei'culosis  of  Ihe  ui 
100.'.  CXLVU.  13-17.1  — Legnifz. 
par  la  sonde  à  demeure.  (Ga:.  m 
483-91.; —  Sai.nt-Jacques.  Trail 
lUnion  méd.  du  Canada.  Montréî 
Traitement  de  l'incontinence  nocti 
louse,  i'JO'2,  8".)  —  Laigi.e.  Lésio 
houif^es. (Ann.niéd-chir.  du  Hain 
Suppuration  et  fonte  des  testicul( 
med  ,  Toulouse,  ItK)?,  VIII,  -ni-l 
cl'ite  hlennorrhagique.  [Hev.  int 
XIII,  ?:J5-40.i  —  .N'tcoi.i.E  et  Lacas 
de  maladie  kvslique  du  testicule  ( 
190-:,  l'.)7-?05J  — Hamosic.  Le  car 
Paris,l902.Vlll,1Gl-Gr).)— MiLi.ANi 
que.iParis.J. Roussel, 19ni?.8".)  —  L. 
Pai-is.l9(i;',  V,  «l-iS4  :  97-100  ;  1 13-1 
opératoire  du  testicule.  (Paris.  J.-l 
Ln  cas  dVlranf^lement  du  testicul 
sjiermatique.  {Bull,  méd.,  Paris, 
(.onlriliucion  al  tratamiento  del 
Cien.  méd.,  Valencia,  1902,  IV,  1; 
didymaire  en  clinique.  {Len.  de  dit 
JON  et  (îade.  (A'toloiîie  dés  livdrt 
LIV,  (141-43.)  —  HÀmonic.  ()e  1 
clin.  d\ind.,  Paris,  1902,  VIII.  33- 
{Gaz.  hehd.  de  méd.,  Paris.  i'J02. 
cèle  lymphatique.    Paris,  Ollier,  1 


—  Le  5  iK/vcnibre  l'.tO;5  aiir.i  lieu.! 
l'îirmenlier.  7,  deviiiil  le  (;on5eil  d'.i 
(lical.  un  concours  public  pour  la  i 
Ils  seront  noinnics  pour  deux  ans. 

Les  candidats  devront  se  faire  ins( 
le  31  octobre. 

—  fn  concours  public  pour  la  m 
saires  au  servire  cl  dont  le  nombr 
lieu  au  nii'^nic  liopila).  \c  î»  novembr 
rerucs,  rue  l'arnicnlior,  7,  iuf(]u'au  \ 
de'Lyon.) 
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CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DES   ABCÈS 

l'ÉRINÉAUX     ET  DES    PHLEGMONS    DIFFUS 

D'ORIGINE   URÉTIIRALE. 


PAR 


les  D" B .  MOTZ  (de  Paris),  et  J.  M.  bartrin A.  (de  Barceloae). 


es  abcès  urineux  et  l'infiltration  d'urine  constituent, 
leur  fréquence  et  leur  gravité,  un  chapitre  très  impor- 
de  la  pathologie  urinaire  qui  a  exercé  pendant  long- 
ps  la  sagacité  de  nombreux  auteurs,  ("est  aux  tra- 
X  de  Muuler.  Uicord,  (^livialc,  Pérève,  Voillemier, 
on,  Albarraii.  Pierre  Delbet  et  Escat  que  nous  devons 
connaissances  .icluelh's  sur  l'étiologie  et  la  pathogc- 
Je  ces  afTeclioiis. 

un  examen  superficiel  la  pathogénie  des  abcès  urineux 
î  l'infiltration  d'urine  paraît  extrêmement  simple.  On 
ique  leur  production  par  l'existence,  d'une  part,  d'un 
îcissement  uréthrul,  et  de  l'autre,  d'une  vessie,  plus 
Qoins  remplie  de  liquide,  cherchant  par  des  contrac- 
ii  plus  ou  moins  violentes  à  se  débarrasser  de  soncon- 
.  La  rupture  mécanique  de  l'urèthre  est  la  conséquence 
relie  de  cet  étatanatomique  anormal, 
les  contractions  vésicales  sont  faibles,  la  pénétration 
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(!»•  riirini'  iiifeitlée  dans  1»^  tissu  périurôthral  u'aboiitil 
qu'à  ta  t'urniiition  d'un  simple  ubcî-s  iirineux  ;  51  Iïm'od- 
trarlions  vi»}*icales  sont  a»  l'ontraire  Irfîs  forte*,  rurinc 
s'épanche  rapidenifiil  dans  le  tissu  cellulaire  soniKuluit! 
et  provuque  une  intillratiun  d'urine  qui  dans  c«rtaiD$cai 
p<Mil  reaiunler  jusqu'aux  riavicules. 

(^ette  thi'urie,  déi'endu»'  surtout  par  Vyillemier.  tr?l  «"D 
apparence  très  logique,  mais  en  réalité  complèlemcnl 
l'ausstî. 

La  premier» objection  qu'on  ppiuta«irç8!«r  a  celli' «pli- 
cation  simpliste  est  de  demander  pourquoi  de  semblaWe 
phénomènes  ne  se  produisent  pas  dans  les  autres  |i*f- 
ties  de  l.ippareil  urinaire,  oii  les  rond  ition:>  nnalo{ûii{U(^ 
et  physiologiques  mml  |>resque  identique». 

Ces  conditions  analogues  s'observent  constamuieDl d»»* 
les  n'tentions  rénales  sepliques.  Non?  avons  il  iin '•i'it''OT 
bassinet  distendu  qui  peut  atteindre,  surtout  (iari<  I"  '*• 
tentions  complètes,  un  volume  énorme  ;  de  l'outre  cMe  un 
uretère entlammé,  oondé  et  rétréci.  Pourquoi  danse'» 
n'oii5erve-l-on  ni  inlillratîon  d'urine,  ni  m^nif  d?  «*• 
pies  nhc^s  urineux  ?  Nous  avons  pourtant  un  obtlsel"  * 
l'émission  de  l'nrine,  une  pression  endo-pyélitiqued* 
uretère  dont  Ic^  parois  sont  prtifondément  «Hër 

\i)\idrail-tin  expliquer  celle  eontradirtion  pin 
saneu  dos  contractions  du  baMÎnel,  qui  n'e»tpa»«u^'t'*'J 
en  tÏHsu  niusculaire  que  la  vessie,  qiipr  lie 

[lourrait  être  ucccp lé e, parce  qu"oun«Mlt...j.,m-  -il 
dans  toutes  les  pyélites  chnmiqiie»,  l«!>  muschc^* 
net  s'Iiyporli-ophient.  el  que  cette  Iiy|ierln»|iblgfi4fi^| 
quofois  très  prononcée. 

Si  la  théorie  de  l'êclalemenl  ménaalqtie  <!«  Tu^t^ ***  j 
vwie.  comment  «xpliquer«-l-on  reiislpnm^»  1 
d'urine  quand  l'ui''  mplèleanal  UÈm  «■  ^\ 

rrment  rétréci. '<  <v  neimw  «t^H^Hv»  fi*'"' 

.  asuù  TurMlirc  ««I  perforé  en  «««M/  4a 
ISnimiUim  (Mtmpn'ndrp  IVatetet»  4'ttk0i» 


:«)NTBIHLI10X  A    t.  KTUnK   DES  ABCfes  PEHINÉAIX.        16(13 

iililtrftlion  d'iirin*'  dan?  le?  cas  nû  ritrMfirc  n'ii  pas 
ipit  ? 

<>us  aj<mfnns  encore  qu'on  n.  constaté  l'existcncp 
i  lirinmix  et  d'intillratiiiii  iriirin»'  siins  la  inomtlrt' 
*iirineel(ui  vprr.i  (ndte  riiisul'fistuu-t' de  (■«■Itt'  llu'o- 
IV  H  jjîir  cniistMlueul  l'w.n  d'étinmaiil  <hi"pII('  iiit  vie 
ipiris  Inriji^teniiis  liailiic  en  lirrrlif  pjir  ilr- iifimbrv'iix 
s.Tdiit  (lernii-nMiKTit encore, elle  t'tiiil  soumise  à  nnc 
o  très  énorgiqiUî  daiisrexcfllent  traviûl  (i'KscfU. 
L  vniiln  rent[i!nct'r  relie  théorie  pur  rancienne  thé<i- 
llunler,  d'iiprês  lai|tielle  (acniise  primitive  dr^  l'ah- 
iiieux  et  de  riiililtnitioii  d'ui'ino  se  in>u\erait  dans 
•éralions  de  Ifi  muqueuse  iinHhrale  ou  dans  lessup- 
ons  périuréthrales. 

.)n's  limiter,  le  moyen  (|iie  la  jutlurertuploie  est  riil- 
on  ilr  la   face  inlerne  de  la  portion  île  l'iirèthre  qui 
lattW'  e1   qui  est  située;  entre  le  ri'lréeissetnenl   et  la 
...  L'ulcérnlion  n'élnut  point  TefM  d'une  inllainma- 
atécédeule.un  r«innt(|n('  que  cette,  ulcéraliou  nr^s'ac- 
Igrne  que  de  très  jjhu  d'infliuunialion  adhésivo.  Ce- 
nt, on  doit  admettre  que  l'urine  produit  ici  ladispct- 
ulrérativ*'...  f'/est  pourquoi,  dès  que  lnuieml»rane 
le  t'I  la  snltslaïU'o  de  l'urfttlire  ont  éli-  enlevées  par 
rplion,  I  nriin*  s'éei*nle  rapiileiuetil  flans  le  lissu  eel- 
î^  lùelie,  pan-.e  qu'iiueuru'   inllaniraaliou  adln-sivc  no 
élevé  prealalileuient  une  l)Hr^i^^e  »  {\ }. 
Ilemier  veut  liien  adrneUri'  que  «  ces  ulcératioussnnt 
iil  tr<''S  nombreuses  ;  mais  rdtes  sont  petites,  superli- 
^  el  l(ornée5  à  la   muqueuse.    l'Illes  nqjosenl  sur   un 
indin-é   impentiéalde  attx  liquides.  Il  y  a  loin  d<'  li) 
lecTati<(n  assez  (''tondue  pour  ouvrir  un  larjjfe  passaf^e 
rini'S  >>(!).  Otle  (dijeetioti  est  idisoluuicnl  juste. 
ttgf.vonsvHsouvenl  ees  uleéralinns  superficielles  dans 


tuHTeu.  —  «  Œuvres  complèles  »,  v.  Il,  p,  Mi. 

'oiLLEMn;n.  —    Tmité  «les    tinitadles    des  voie»  iirlnalrôs,    |8W, 
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les  urotlircs  rélnkii^,  el  nous  n'avons  p«5  coosUtr^u'fllis 
soient  luctmse  d«'  soppunitions  p<^rin^'al<».s  el  d'infilbilirra» 
d  iirint'.  Mais  il  «uffit  il**  lire  n*  qm*  Hiinl<T  ilit  ii  pMjiw 
«le  cvUe  qurslion  pimr  voir  qu'il  a  \'ii  di»»;  suppuralum^ 
pét'iuréihrales  considérables  p«*rforer  lur^lbne  de  •!<•]«** 
en  dcduns. 

'<  Le  plus  siHivenl.  dil-il.  le  sièjje  de  ces  tiUcv*  H  «i 
rapproché  de  In  surface  inlerue  de,  l'urélliri'  qt»*  duu 
lieaucoup  de  cas  la  cluistin  qui  les  sépare  de  la  cavilé  (iu 
canal  >e  rompt,  qu'ils  s'ouvrent  intérieurentfnt  O'tmf 
il  arrivf  fréqiK'Uuaeat  |i<>ur  le>.  al»cès  rn  c<«nl.u-l  averlc 
rectum  •■.  Ces  quelques  phrases  résument  parfaili-Buntl' 
■point  principal  df  la  question  qui  nous  <M.Tupe. 

Les  découvertes  buclério{ogique>  ont  permi»  t|Vl*fin' 
et  d'approfondir  ce  chapitre  d'umlu^ie.  GràcH  aux  lM>llf> 
recherches  comniencét-s  par  Alharran  et  Halle,  twi  t'M^^ 
rivé  il  M'  denian(h>r  si  les  notions  classiqui»i>  sur  U'>  àhch 
uriiu'ux  et  riiililtralion  il  urine  currfsp  iriilaii-nlf»  l.ir>«« 
lité  des  faits. 

Pierre  Delhel  le  premier,  siniiii>  ririinuv  lrniii|i  iiir|M- 
émit  rnpiiiiiin  qiii>  ••  riiifillrutiou  d'urine  .1  n  «-si  pn*  I"'' 
nécessui renient  à  lu  rupture  de  l'urèthre  A  qu'en  rt«liW 
le  plus  souvent  il  sajiil  d'un  pliji'^nion  dilTns.  •■  L<'B"W 
d  i<  inlillralion  d'uriui'  •>.  ujoutr-t-il.  est  donc  t'*ut  Af'<t 
impropre  ;  il  s'agit  de  véritnhles  phlesmou^,  pl'l'î*' 
mous  dont  les  caractères  particuliers  sont  dus|M*nMlr'- 
pour  une  faihle  pari,  k  la  présence  de  l'urinf.  tui)i>»''' 
tout  à  la  virulence  spéciale  des  micro-orjianisinp> 'I '!*' 
méritent  le  niuu  de  «  phlegmons  o*démaleus  ""  iwlf" 
mato-gaugrénen.\  ".  cin-onM-rils  «lans  certaifiso^ 
dans  d'autres.. .  Quant  ù  liirine,  son  ri*d«'  rst  sciomli: 
les  cas  où  elle  pénètre  dans  le  foyer  ififlunjniat<Mr»'àtmofl 
des  nlci-ralions  |)erl'oranles  de  la  inuqueusf,  iiull' 
muqueuse  ne  présente  pas  desolulitui  de  conlinuil- 


(l)  r.  DcLUET.  —  «  Rcohcrclios  unatoaiiques  «ur  l'uriUire  • 

des  organes  gé» , -ur.,  I8l«,  p,  «W. 
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Cet!»'  iiiijuii-liiiilc  question  a  <'l<'  Irrs  |iii-n  «'Uiiiit'o  par 
barnin  t|nij)  fail  rcxamcn  fliirniqncdda  sémsilô  (roiivée 
is  [liiisiciirs  cas  dniJUlnilions  diirine.   Lr  n'-sullat  de 

exnintMi  a  inunlri'  "  qut^  t'v  n'i'sl  plus  l'iiriur  ([ni  s'in- 
rpainsidans  h's  tissus  hI  qu'il  s'a^il  mm  iriiililtration 
riiic  mais  (1*1111  ii-di-'iiH'  si'pliquc  .lijiu  d'ori^Miir'  iiri- 
l'c  1.1  !  1  I.  Les  iKiiiilirciix  ras  iriiifiltnilinn  d'iiririo  nh- 
vrs  par AIlKirraii  '  n'i''lai('Jil  (pu*  dfs  phli-g-iiiittis  ditrus 
rijrifu'  iii'iiiîui"*'  ■•. 

;<>lli*  thi'dric  u  cotuplt'té  viAh-  ilc  HuiiliT.  Kllr  a  luit 
r  (pu-  Icsulicfis  pi'riuri'lhraux  (  Huntiifi  pciiviMil  l'^tro  le 
ni  (Iv  (h'parf  de  suppiir;ilinns  lioaiH-mip  [\\\Mi  ^vtwi^s,  di* 
e^mnus  dlIViis  (  Pit^iTc  l)p|lie'l.  Ailtarrati). 
in  ai'ft'pliiiil  fidlf»  llnH>ri(\il  a  lalhi  (dn^rclicr  qiwd  <'sl 
irocpssus  de  la  fonualinti  île  ces  sii|qTurali(His  prri- 
thralcs. 

îscal,  le  lUTtnter,  a  rssny*' d'rx[di(pi('r  ra[>parili'>ti  des 
lections  puriilt^ntes  p(''ri-ur«''lhr'alf's  PU  si>  hasatil  sur  les 
inns  nnatotiitt- pathnlrtjrifpu'S  sur  Ifs  ni-iMliriti^s  clini- 
iiPS  qur>  tHUis  possédons  ^;rAi-('  nnx  Iravaux  d<'  Kiusicr  ot 
WassiTiiiatiti  cl  ll.dti'.  Il  dit  liii'iMpK'.  «ians  les  iin-lliri- 
cjironiquf's,  "  If  processus  iiiorLidi'  i'nd<t-jnTtun'thral 
'•'(luit  à  iiiH' s(d(Tfis(>  plus  <Mi  ninjiis  <Mivaliissarit('  11  (2). 
s  il  pcusf  quf  Cl'  [tron'ssiis  de  srlrrusc  |H'(il  diiuru'- 
piuonl  s'iip|Kiseraux  phruoiniMios  de  supj)uratiuri  v\  il 
M  l'Iiv  pnldt'si'.  inillcnipuf  finuli'c  d'aillfiirs,  que  In 
piiraliiMi  iH'riiiri'tliralr  est  duc  à  des    Msitins  vasrnjai- 

ii  l'ctidii-prriarllK'rilc  dccrilr  par  lesnuli'iirs  que  nims 
otis  do  citfM'.  Il  (lul)li('  que  «■cltt'  rudii-pi'riarlhtTit»' Sf> 
'ouvo  dans  Iniili'S  li's  itidaujuialiinis  rlmmiqur's  ot 
'lie  cnipt^chr»  lasiqquiralini)  (*a  d<druisanl  li*s  idi'mtMits 
Ifs.  (Ml  Ips  trnusfonnant  pu  tissu  fihro-adippux.ll  oslimo 
rliidl    que  "  CCS  allrralioiis   arliTirlIfs   duivprit  avnjr 

AiauniiAN.  —  «  'î'railédo  Chirurgie  «  deLo  Detiln  el  liflbel,  1900. 
EscAT.  —  Inrillrnlioii  d'urine  et  pcrîuri^lhriles.  A>in.  des  nrg.  gén.- 
1698,  p.  940. 


I 


cirti 


p«»  auluur  d«s  uretères  ' 

.\'«von»-nf>u»  pas  leftiiirflu;&  éiéioeiit»  ; 
million  chPiriique.  m^ter  «clérose  eav«ki'>^nt^«i 
p^riart^ril**.  m<^iu*t  uririt*  N'pliiiun  ? 

!>>.«  pnrliMnâ  de  Ia  IhMini*  de  llunlrr 
âi*mtiuAfr  <ii\  n'y  aiirail  pA*  dan*  i-**!!»*  : 
qiKil^ue  |Nirliculiiril4^  «t»ntocuit|u<>  qui  pu  -  .iqi 

pf>Hild(>  drpttrtdr  rr«siippuT«liiin»  aifruésoa  ri 

llit  aiiraienl  VII  i|Ut  >  d i flere  de»  aiilm 

prrM'iin*  d*- ri)iUild(>«  "  -'"ti  |$UuMlnlairr, 

Mut/  (inl  vu  qui*  tautuNlrs  de^IrorliMOS  qui^UiurfoU 
in'"^qn(>  la  tiihernilnsf*  produit  a  ce  nivi*au  winl  dars] 
pn'siMic»'  dftsi  nouil»rr?u.<M'!ii  jfltuidi'v.  c*<«*l  pimrqu 
<ipp('l«'*  ndtit  r%iou  :  «  carr<»four  ^lamlulain*  uro-^^ 

Nous  rioii^  «oiiinipc  propoM'>«,  il  y  a  un  tin,  d'étâdi 
cowpt'rifc.Kn  faisnnl  nos  rprhprrhfiJ^  au  uiu»ée  (iuvoD. 
('tioll^  frapiM'i»  ilii  |•^^l(•  i|u«(  r»<Ut'  {(lunde,  airi>i  qui* 
qui  cntourcnl  riirMbrc,  jiiuunl  dani>  les  «luppuratioi 
riiirtiilt'K.  N'oiisnvoiis  roinnuMicit  rr*tudo  in^'thodiqur^il 
MJppurnliMll^  «ri  iiuii»  avons  vu  que  les  lôsiou»  d*>>t;, 
VHS  <|o  In  ré{rion   pt^rint-al*-.  aulrofois   incompriUicni^ 
pour  nou^,  K  cxpliiiuuitiiil  Iri'»  farilHinuttl  par  la  suppt 
tion  i\on  diltrrouto.s  ^lundos  qui  fintourLml  TurJ'ihr»' 
hnircot  poslrrimir. 
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beaucoup  plus  abondantes  sur  la  paroi  aniôripurfl 
la  paroi  postôrit^iiic 

Au  souinii'l  ilu  [iiilhc  on  voit  uno  glande  dp 
dont   le  corHliiil  cxt-rêliMir  Iravcrs^'  cet  organe  et  son 
dans  t'urotliri'.  ^Ê 

l.e-  JuiIIk'  coiiliciil  Ivi's  souvent  d«'  notaldt'S  amns 
tissu  glandulairi'  qui  pi'uv«'ntse  trouver,  soit  au  luili 
de  la  bundo  [■onjonotivc  igui  divise  le  bulbe,  soit  cacure 
ses  deux  rôles, 

La  figure  II  repri/seule  une  image  niicroscop 
coupe  d'un  uièlbre  Imibaire. 


Urèthre  bulbaire.  Glandes  intra-bulbairesfglandes  aberranfn 
de  Cûwper). 


On  y  voit  des  deux  r<Més  de  In  ligne   inédinuedi 
glandulaires,  dont  la  structure  est  iderili(|ue  à 


CONTRIBUTION  A  l'ÉTUDE  DES  ABCKS   PÉRINÈAUX.      ItîOil 

indr^s  (It^  (]owper,  Nouslesa|tpt'll<M'inis  les  glandes  iiitra- 
Ibairos. 


III 


Vous  nims  occuperons  siirtodl  de  la  suppuration  df>s 
indis  iU'  Littro,  d<^  Oowpi^r  d  dt^s  glandt's  inlra-lail- 
ipcs.  Nous  laissprnns  d«>  i'ùW'  les  suppurations  projita- 
Mcs  propromciil  ditos  pour  uv  parler  que  des  péri[)ros- 
ites  snj)purt'es  c(i|)atdes  df  pr<iv(i<|tii>r  des  sn|»pnrjilious 
rinéalc's. 

Lillriic  suppitrèt'. 

tjnniid  on  éindii'  les  nrMhres  alleinls  d'uréllirile  cliro- 
jue  totale,  on    trouve  t<iuionrs  rinllaninitiliiui   i«   mtar- 


.n^  -». 


4r- 


rtion  membraneasfl  de  l'urëthre.  UréLhrIte  ai  Ittlrltes  catarrlialrs 
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rhale  »  des  nombreuses  glandes  qui  enUjurentrurèthr 
iTKMiihninf'UX  ot  qui  sont  ntnnue?  sous  ]f  nom  do  |irland( 
dr  Littnv  Cottf  inn.imuifttiMi!  fst  duo  û  l"infection  A( 
<"uls-de-5nc  glandulairps  par  l<*s  microbes  de  l'urèthre  qi 
fii'ii<''fr<^iit  tinns  tour  inlt-riour  par  l'inleruiédiaire  delftii 
conduits  excrék'urs.  l/rvolulion  uormali^  de  ce  proiiOMU 
infectieux  aboutit  ordinairement  h  la  destruction  de  I 
plupart  de  ces  glandes  par  l'apparition  «le  tiî*u  iibroii 
périarineiiK.   Diuis  l'crluins  cas  |i<nirtant,   rinflammstioi 


Kio.  IV. 
Lillrite  rappurée.  Urëthra  Intact. 

est  assez  intensi-  pour  provoquer  une  forte  réarl 
glandiibiire.  11  se  forme  alors  niitour  des  ac'inis  de 
zijues  d'infiltration  embryonnaire  et  de  petits  abc 
croscopiques.  La  figure  111  repri%ente  une  coupe  d«\ 
gion  membraneuse  avec  une  intlauunalion  intea 
glandes  de  Littre,  une  littrite  catarrhale. 

La  ligure  IV  montre  cette  littrite  catarrhale  à  UD  sti 
plus  avancé.  On  constate  déjà  macroscopiqueojentj 
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ce  d'un  tout  pptil  nhr^s  au  milir-u  ili'S  tissiiK  i[ui  en- 
irentl'urèthri'  inpmliraniHix  ;  reftl  iiiu' littrilf^Huppurfîe 
initivcrnr'nt  coustilur'e. 

Jiu'  liltriic  siijipiirc'p  de  volume  notable  pst  reprcsen- 
sur  Ifi  fipurf.  V, 


Fm.  V. 

>Rse  JUtriteencapnuléede  In  parot  anlérlourc  deriirëlro,  Au  dessus, 
petite  liUrlte.  Ur^Uire   intact. 

j(\fi|j;niP  V  rnpr<^sen!f  une  IrUrilc  frrnsse  romme  une 
xsituép  à  la  facn  anlf'irieurt»  de  rurèllin'.  PIIIp  pst  encnp- 
ée  et  ne  communique  pas  avec  J'urMlire,  dont  les 
•ois  sont  intactes. 

'alitlrite  suppiin'^p  peut  se  propager  en  avant  ou  en 
ière  de  l'uréilirc  metnlirancux  et  proviKjuer  l'appari- 
1  d'une  supfnirntinn  dilfusc  du  tissu  cmijonctif  p<^riu- 
ind  (iver  furmalioti  d  UU  ultrcs  de  vtdiifiic  variiible. 
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La  littrilpdeln  paroi  antériouro  que  irprésenle  laUgu 
VI  (lillOre  des  proféJentes  qui  titnieiit  oncapsuléps.  en 


Fi.i.  VI. 
Lillrile  propagée  vers  le  périnée. 

qu'elle  se  propap' (lu  rVité  *ln  périnée,  où  elleprovoqu»>l'> 
parilidii  di'  ilcux  alutès  coinine  le  l'ait  voir  la  llpirHI 


Fio.  VII. 

Pièce  précédente  vue  en  arrière.  »  * 

Deux  pelils  abcès  périuéaux  dont  l'un  (A)  n'est  que  i 
visible  sur  le  dessin  précédeot. 


coNiniiîurujN  A  i.'i- riuK  ots  vncfes  pkhinéaux.     1(513 

•Tous  avons  sui\  i  jiisijir;i  [trcsciil  l'cNdliilinn  tl<*  litlriles 
•  pareils  sans  jiro[)afia(ioiis  riotaMcs  aux  organes  onvi- 
tiiinls.  O  sont  pliiliM  îles  Irouvaillcs  (l'aulopsic  qiif 
rtlTi'cliniis  sp  <'.i\riftr>risniil  p-.ir  d^s  syniptùiufs  cli- 
ues  bien  nrts. 

>ans  la  rielif  fulleriioii  du  jni.siM'  (îiiv<i]i,  il  v  a  des 
2t»s  dont  I  éludr  <!(''ini>uln'  (jm-  ci'lti'  k-simn,  foniplMc- 
t»t  méconnue  jusqu'à  présent, est  capaldf  dr  provixjuer 
^randi's  suppurntiutis  |)i'riiu'alf's  nt  lur'nit'  iirilillriilion 
rine.  I.a   pièce  .Vj  du   musi-i-    (inynn  (li«^.  VIIIi   jimis 


l'ir,.    VIH 

ros  abcès  pérlnéald'orlgitiâ  liUricnne  sans  comaïunicallon  avec 

l'uréllire. 


"nit   un  bel   ('xcn»]dr   d'uiu*    iininirlanlc    su|)(Mjr;di()ti 
ih^jjIi'  d'ui'ifrîiif  lillrîi'tiin'. 

Il  Voit  il  ^■.iiiflif  di'dv  lîUrili's  siippiiri'i's,  dmil  I  une 
Cnc»psulé('  t'[  I  .mire  niiiiiiiiiiiii|in'  avec  uni'  ^  dih*'  qui 
'Olive  en  iirri<'nMÎ(' In  jinrliim  inrnilnaMnii.'-e.  lUif  «'st 
à  la  destrnfliiiii  i-i(mpli4i'  de  luus  les  tissus  qui  en- 
'ent  en  arrirre  riirvJlin-  nicniln-aneux.  (lolte  suppura- 
I  |M''rin('ale  a  i-ir-  r'li<|urt(''«'    «   abcès   d<'  la   proslale  d. 


IH4 


Oa  pwamJI  ffMuimti  4ire  é 


tJUrti»  Mpfwr^B.  DertnMllM  partielle d«  la  ptsot  uteri(«n' 
rarèdkre.  \bctt  «Ha«ax  «Tort^a*  mir>«a<Mi  tniTKft  «  pKtat*- 


U  destruction  <tittt  se  propager  du  cdié  dn  la  inu«{u(| 
iiréthral«s  en  uDvraiil  la  ct>mniuuicnltun  enlre  le 
la  jHiL'he  (1(1 1    '     '  '  r  II  iiit  I  nlif^s  urineut. 

1^  tifpirtr  I  1    i      iii     iiltriU*  •♦u|»|»ur^e  In*  wWe^ 

a  fait  une  forte  brèche  dans  U  pftrui  antérieure  de  l'or 
metnbraueux. 

Sur  c«tte  m^me  p'ièee,  on  peut  uonstJitpri]ue  la  li* 
»eti  propagée  austsi  rcn  le  p4irinêe  en  furmaol  un  «I' 
urioeux  ouvert  extériHuroiuKnt, 
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|>i>tilf  noix.  Elles  sonl  lo  pltt;^  soiivt'iil  iiiiilal(-rali'!>Htra>J 
Ion rées  d'un t*  zont*  <lo  (issu  fnllaninn' formanl  utn-jor 
(h'oapsiilo. 

Lonr  siii|)|uira(ioii    peut  dpvonir  (liffn>«>.  •«'  pmp 
oii\  tissus  eiiviroiiunnls  et  provi)({uoi'  la  torutuU«in  «le < 
U'i'lions  puriii<>nl<'S  fii  ;irrii>iM»  de  l'urMliro. 

La  liiTiire  X  fail  vDirdnix  jrlaiidi'sdv  Cowporincisw*| 
li>  milieu. La  ^laiidt^  ^hucIu'  l'.'sInoUtIdoiiienI  liv|K>rtriiphii 


^^■1> 


Vu..  X. 

Cowpérile  hyperlropiiiqiro  A  gauche.  Cowpérilc  suppurée  o  «iroiU 
ouverlf  dans  lurélhre.  Abcès  urineux. 
Fislule  urélliro-pérlnéale  visible  au  dessous  de  rincUion. 


(oowprriti'   i-alarvluilr  liyprrlropliiqm'i,    In  plnrulf  Jr 
l'st  hvpi'rlrnptiit'i-  fl    piirlirlli-nicrit  di-lniiti'  pur  iim'Sl 
piti-iilidii  prri^laiiduliiirc.  .Ui-d»'ssotis  do  l'inci>i<«n,  mi 
la  rtuip«Mriinr  rislul<'(|ui  so  dirige  vprK  li«  périn*'**. 

(Jtwiiid   la   su ppii ration   prfiid   un  di-vidopprineiil 
rousidt'rabU'.  t'Ilc  se  propn^o  If  long  du  liullu- i>n  sui., 
les  liords  «'1  df'sci'iid   qiu'lquufois   IrC-s  Im*.    L«  bulbf'j 
Irouv)'  ditnn  «■«•  cas  tniuuK^  dtMuid^'  pI  bniini)'  «u  roili*"!" 


COSTRIRUTIUN  A    l.l'-TL'Ol-:  DES    ARCKS    PKHINÊAUX.        lljlT 

Xc.(tl!rflii>ri.>i  |jiirul"'ii!t's.l.;)  liiiiirc  XI  liiil  vuirci'ttf  vh- 
2  do    syppiiralioii    siuiiilliiiHM'  drs   deux    glaadrs  de 
•piT.  I>'iiii  l'ùli',  lii  siipjMiriilion  ;»  pi'rfniv  la  [wmi  iiiv- 
k-. 

ans  li'scowprrilrv  ir.'>  iiiiciisi's.riiiHaiiitualinii  dt'lruil 
I  les  tissus  de  Ih  lojio  ImlJiu-prostaliiiiii'  i^t  peiil  former 
Vfislp  pnrlic  rriii[»lic  de  pus.  .Xmis  avons  filist'rvt' dos 
»ii  la  sii[tjiiii'alii>n  dnriiritii' i'ti\vpi*riL'tini',<tii  lien  di;  se 
la^i'f  «lu  nM(*  lin  |n'i'ini''i-,  sr  [H'i)pajj;eail  en  huuli't  don- 
nai l  la  vrr;:!'. 


Uowpdrite  double  suppuréfl. 

1  lies  ces  variétés  dr  (•iivv|H'iili'  iinivimt  exister suiis 
iuM'lliri'  suit  f'iilami'.  l'jlles  |)('iivenl  présetiler  srtit 
■oc;ln's  l'iikvsli'e-i,  soil  (mi'ori"  des  snppiiraliuns  péri- 
ls ditFttst's.  [ilik'j^iinineuses,  qui  ne  cinilieiineiit  pas 
Ije.  (le  lie  smil  que  des  iilu'f's  pi-riiiéaiiv. 
us  hiMiir<ni|)  di>  e;\s  jiuiirlaiil,  lu  supparaliiui  délniil 
k  peu  la  |iiirni  iiri'ddrale  el  sOini-i-  dans  le  raiinl, 
iiiiverliii'c>  suiil  iirdijuiireiiii'iit  lalt"j'ale>.  i|iiid- 
)is  iiiédiaiics,  t'I  dans  les  eus  où  la  sn|»|ini'(tlioii  a 
iiirjié  la  vnp',  l'Ih's  priivciil  se  Imiiver  ait  uiilii-ti  <le 
roi  anlérieurc  df  Ini-idlire.  La  péiu'lr«tii)ii  di'  l'urine 
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<lan.»  riiilri'iciir  iJi-  iulitvî^   traii.sCoruie  lui  .iImi'-. 
d'orijfin»»  cowpt^ripnne  en  îibct>s  uritietix. 


11.,.  XIl. 


Itëtrécissement  de  l'iirAllire.  InnUrnlion  d'urine. 
A,  Cowpérid:    suppurëe  quf  communique  avec  une    destrucUoa  i 
bulbaire  (L);  el  qui    s'ouvre    liiU'iraieiiiunl    duns  l'urelliro 
C.  Cowpérite  hYperlrophique.  —  1',  un  petit  abcès  ei 
(Musée  Giiyun.  n'  36.) 

!.ii  lii^niT  XII  nidis  pn-si-nle  un  i*xi'ni|>l<'   île  cfl 
siippiirtT  mivorlt'  Inlt-ifilfiuf^nt  Jans  rijr»'lliri'. 


Uulbile  sappurée. 
Au  dt^Lut  dontitre  exauien  dps  pièces  du  uius(>o1 


CONTRIBLJTION  a  L  ETUDE  DÉS   ABCKS  PERINfiAUX. 

fil'  iKiiis  t'xplifuiioiis  [lîis  l'iicifcini'iil  l:i  jUM'Si^ncr  de 
uniliuns  isolées  tiu  milieu  du  bnllic.  Si  rrs  sii(>[mni- 
avaiont  coexisté  avec  la  prèspiioc  d  iiiu*  rovvpérilo. 

mirions  Iruuvé  lour  rniisr  el   fr'tir  pdiitt  de  il('p;u-| 

i  inlfctiou  <l«'s  roiidnils  pxri'i'liMirs  des  jilaridrs  di- 
ler.  Icîsioii  (Irjîi  siffiiiiléc  pur  WasstM'miin  id  MaUi'  ou 

des  urtMlirili's  (.■liroiii«|u*'s  i^t  \nw  Hiilli-  «M  MfWzdaiis 
I  ni  ma  lion  lulii.'r(tilcMsi'.Mîiisl  i-xaiui'ii  des  irlîindfsdL' 
♦»r  lu-  nous  révélait  (!t'[M'iidaiit  liiMi  d  aimntial  dans 
ijia  rt  de  ci'S  cas. 


I 


II.,   XIII 

Llulbile  supputce. 
Trois  al>cèï  uu  ruiliou  <Ji-  lu  ^^ul^slniicc  spuiigieuse. 


lésiiHi  ut'  iitius  l'sl  drvi'mi»'  hiijt  h  l'ail  ciniipriMu'i]- 
le  lnrsi|iii'  iii>ii>  avons  cnnslalé  (jii"il  ^'aJ^i(  iMirifrf 
'sinn  fitaiidiil)Mit>.  I'<iiir  I  t'\|dii|ijt'r,  il  nnii>^  a  sutti 
rnjiprIiM' (|it"uii  li-DUVf  soiiM.'iil  an  milieu  du  hiilbe 
is  ((iiisidf'ialilrs  do  lissn  f;lnndnlaii'c  nnnns  sous 
"  d<'  ^lainlos  nlK'rrantrSflt*  la  f«'laiid('  de  OnwpiM'". 
landes  intifl-ltulliaircs  siiiIVrlt-ut  iIh  la  méuio  façon 
^Innclcs  ilf  l.ittn'  *A  U's  friandes  do  i'()\v|)(T,r'pst- 
)nv  liMirs  rdudiiils  t'MTtHfin's,  l.es  luilhili-s  catar- 
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rliilh's  di>ivt'iit  (Hie  livs  fréquente*  et  il  esl  permis  de  seA 
inaiidcr  si  les  rétrécissemenls  très  prononcés  qui  sifcgfJ 
onliiifiirement  au  niveau  du  biillu'  ne  sont  pas  sous 
(It'priidunL'P  de  rinnaminatiLin  di's  j^liindes  inlra-bu^Û 
qui  eutietioniiciit  1  inllaiumuliuii  urétliralc.  ^| 

Les  bu] biles  isup|)iirées  peu  développées  se  présent 
sous  la  fornii."  d'un  ou  de  plusieurs  abcès  isolés  au  mil 
du  (issu  sponjfieiix. 

La  ligure  XIII  inonlro  une  coupe  tcdnsversule  d'un  bu 
avec  Irois  abcès. 


Fiii.  XIV 
Deux  gros  abcL-5  bulbairoa«o'<y6l^s. 


La  suppurjilinii  IwiUmire  peut  aboutir  a  une  de? 
considérable  du  bullte  eomn\e  on  le  voit  sur  la  lig-t 
où  il  <\\isledeMX  jiros  abcès  symétriques  qui  ont  re 
com|délemeiit  le  tissu  sp«»ngieii\. 

La  distribution    symétrique    de    lésions    suppurai 
n  e-t  \\!i^  cnnslattte.  («n  voit  souvent  une  suppurai 
fus -qui  déti'uil  I  urtielleuiè  il   b-  bulbi' i-t  ijiii  se- 
aux tissus  environnants. 
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La  Imlbito  pciil  tlr-lrniri'  lii  parui  tMM'-llir.'ilc  et  lornicr 
^  ouverture  qui  |if>i-mi't  à  liirliic  de  pénétrer  ilfuis  la 
he  luilbaire. 

.a  fig.  XVrcprt'si'iili'  iiiii»' riiii]H>  transversale  d'un  bulbe 
tiellement  délruit  par  la  suppuration. 


P 


Fir,.  XV. 
bc6s  bulbaire.  —  l'erroralion  delà  paroi  inFérieuro  de  l'urèthre. 


In,.  XVI. 

rroratioii  uréllirale  causée  par  la  bulblle  stippurée  roprésenlée 
i  dessin  précédent  (l'ig.  XV).  Deux  petites  littriLes   suppurées. 


IC>2 
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1^  fijf.  XVI  fuit  voir  l'endroit  on  '     * 
s'esl  ouvfrk' dans  riin*tlir«>.  L»-^  bu 
souvent  au  milieu  de  la  parui  postérieure  d«  l'i 

Les  alic<'6  ririueux  qui  sonl  la  conséquence  Je  U' 
tration  de  l'urine  dan»  la  puchi'  bultwiire  duouent  lie»  ii 
tulrs  périnéales  qui  tniversent  unlinairetucDl  le  bult>e 
sa  partie  médiane. 

Kn  dehors  île  In    bulhile  d'origine  intra-bntboiK,  u 
trouve  quelquefois  de?  bulhiles  due»  u  In  propap«lioD_ 
continuité  des  cowpériles  suppurées. 

i'ne  luilhiteclirrinique  nlioutit  toiijour»  à  la  dest 
coiujdt'l«'  du  tissu  <pun^ieux  et  h  sa  transformiilioD  i< 
tissu  libreux.It  nous  e.slnrriv^f  souvent  de  trouver  un  ImiII) 
transformé  eu  bloc  filireux. 


itioDM 
stroRw 


Pi'ri]>ro!<talife  xuppurée. 


Â 


Noiw  Hvous  (lit  |ilus  iiaul  quf  tutu?  n'nvion»  pas  l'inlfii 
lidn  d'entrer  ici  duiis  l'éltide  euniplète  des  prostalitessuj 
pur  "es.  Le  seul  point  qui  nous  intéresse  est  d'ap|»réci< 
le  rùle  ipie  peiil  jniirr  la  prostate  dans  Ifi  prodiictinn ili 
supjiuni lions  pêriiK'ales. 

La  suppuration  prostatique  reste  ordinairement  intn 
pliindulaire,  c'est  ilire  i[u'('lli>  ne  dépasse  qiir  ritnMnPiill 
capsule  |)rMslati(|u<'.  Lu  destrucUnn  de  l'un-thre  fAw^ 
par  l'ouverture  d'un  iiheês  prostatique  dans  le  canal 
eomldc  presque  (oujoursassezrapideinent.il  existe  pou 
l.'tnl  d«'s  CHS,  dépemlant  de  \'a  localisation  de  la  cavité p 
I  iilpirlc,  où  Iti  pcT  l'oration  de  luièUire  persiste  en  perfflj 
tnut  II  l'uriiiir  de  pi'nélrer  dans  la  cavité  prostati^H 
riiilccter  e!  d'u^'f^raver  l.i  maladie  en  ciuistituanl  iinaR 
iii'iueuv  encapsulé,  inti'a[ii'ostiil.ique.  Lfs  eus  où  on  <] 
serve  une  infhimmation  prostatique  provoquant  une  sa 
puration  des  tissu-*  pi-riglaiidiilaires,  une  périprostalil 
ne  sont  pas  extrèmerueul  in'i";.  L''  uni-'''-  'îov.Mi  ei 
sède  un  certain  nomliri». 
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iCS  pL'riprostulites  siippurt^es  [>euvent  se  développer 
tout  du  cMv  des  vésicul<'s  ^<"iininales  en  pormi;(iant  hi 
nation  de  plilf^mon  dill'us  tintre  la  paroi  postvrit'iiie 
la  vessie  et  le  rrcluin.  Ujims  iruutres  cas, elles  se  prupa- 
t  ducôtédu  périnée  etforini'iit  des  abcès  ou  des  piilej^- 
ns  pi'^rinéaux  ilïMiis.  Elles  [teiiveuf  en  ouin'  s'ouvrir 
is  l'urèllire  el  litnner  de  véritciiiles  ahcès  iirineux 


FiG.  XV 11. 
Abcès  urinoux  d'uriglne  pruslatlque. 


ous  avons  vu   tmis  cns  de  psciido-infiUrMUon  d'urine 
mquée  par  ruie  siqtpuratîon  [K^riprostaliqne. 

csl  iiii|iussiltli',  siiiis  l'xaiiini  dinii,  ddlliriner  qu'une 
(mniliiin  [léi-inr^ale  csliruri^iue  pmslaliquiî.Nous  avons 
ni  né  des  litlrites  et  des  covvperites  qui  ont  été  prises 
lie  à  l'autopsie  [irnir  une  périproslalitp.  suppurée. 


lésions  nénplasique-s  ijr  la  prosUilo. 
oîi  <I(Mr)iisuiil  1rs  parois  iir<'lhnil<'s,| 
ti'e  Ifi  possiMIili'  Ac  piMU'lrer  ilfuiîi 
ques.  Des  «iLcès,  dos  phlp^tuonspi'i 
cenlral  «lesquels  on   Irouvt'ra  (otijo^ 
ou    moins  grando  il  iiiinf     -.uni 
complication. 


Pét'iuréthrites  supi 

Nous  avons  décrit  jusqu'à  prése 
tion  des  diiïërenles  lésions  suppui 
autour  de  lurèthre  bulbaire  et  posU 

Nous  avons  vu  qu'une  littritc  sup 
une  bulbite  ou  une  pf'^riprostalite  j 
destructions  très  graves  autour  île 
périnée.  On  ne  doit  pourtant  pas  oi 
exister  en  mi'^nie  temps  et  donner  I 
énormes.  (Juand  ces  lésions  prenne 
excessif  en  produisant  de  grandes 
n'est  pas  facile  d'établir  leur  «Svoi 
part  que  cbaque  glande  u  prise   di 
tructif. 

La  fig.  XVlll  nous  moûtrj& 
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(|iii  [misse  rlii- ciiciuf'  nrtirmi'  e?l  rexisienci'  à  dmik^ 
ne  !il(fil('Sir|t[nirét>. 

in  (leliiirs  «Ir  ces  pir'ci's  uù  les  lésions  sont  tnvp  avan- 
s,  il  csisle  au  tmisé<'  (iiiyui  un  cfiloin  rmiiibre  de  chs 
il  t'sL  Irôs  r.icili'  tri'tiiiiit'r  ces  |H''i"iiirt''(!irili's  tnixles. 


Fiu.  XVIII. 

Grande  deslrnction  péiiun'diralo. 
oile  on  voltencore  des  conlour*  do  lillrUe  ;  ù  gauche,  la  deslrucllon 
esl  trop  grande  pour  déleriiiiner  son  point  de  départ. 


n  pis'CP  ^1  osl  Hiir  (lii'ce  aussi  inslrurtivc  qui"  pussilileà 
loiitl  (le  vue.  Mllo  psJ  l'HtpH-lro  :  ■'  Hi'Iri'cissoiiKMil  de 
f'thrf.  Sii[i[H]riilinn  priiiirôthriili'  .>.  A  siiii  ('xatm-ii,  un 
slatf  l'exislencp  : 
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1"  it'unelitlrile  suppuréesans  ouverture dun» lu 
mais  iivec  iino  rnllrction  purulente  en  Hrri«ri' •!«  l'iirrlIiN 
memljruneiix  ; 

2"  D'une  cowpérite  gauche  enrapsulôe  ; 

:i"  D'un»'  bulbite. 

r.iiiiruiic  de  ces  lésions  numit  pu  rtre  le  point  de  J^jurt 
il'alMW's  périnéaux,  de  plileftiiutti  dilFus,  d'alicès  urinm. 
elc. 


IV 


Eéxitîtat  de  l examen  des  pLt^ces  de  l'éU'éciMemiA 
uréthral  compliqué  de  suppuration  pfTinéàk. 

Nous  avons  examiné  une  quarantaine  de  pit'ce?  du  om- 
sée  Guyon  où  le  rétrécissement  uréthral  a  été  complii}»' 
lie  suppura  lion  prrinéflle. 

Dans  la  plupart  des  pièces,  les  deslriirtions  t'tiiieut  lPf 
jrrandes  ou  l'èlal  de  la  ciMiservation  défeclneux.  N«» 
n'avons  réuni  par  suite  que  18  pi&c«!s  i>û  l'étiitd»'  r»pp»w' 
urînaire  a  pu  nous  fournir  «les  indi«^alions  utiles  an  p«iftl 
de  vue  des  suppurations  pêrinéuli.'s. 

Parmi  ces  IM  pi6ces,  il  y  en  avait  : 

5  iivec  inûltratiun  d'urine. 
4  avec  ahei^s  urincux. 

6  avec  su[>puratiou  périnéale. 

L'exami'U  de  ces  pièces  non»;  n  perrai'-  'l"  ioii»trtt^î 
dans  : 

12  cas    un*  cowpérite  5uppuré«, 
7  —      une  liltrile  supputée. 
0  —       une  bulhite  suppurée, 
2  —      une  périprostatite  suppur»'»*. 

La  cowpérite.  la  bulbite  et  la  lillrite  existaient  hw"''' 
tanéraenl  dans  8  pièces  ;  la  cowpérile  «l  la  liulbilt;.  J*"^ 
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èces,  lacowpérite  et  lit  liltrite,  tlfiiis  5  pièces;  la  cow- 
le  et  Ift  périprosdUile  dans  une  pièce. 
ans»  S  eus  1'  J'iiillIlr.'iliiMi  (l'iiriiif  ■*,  il  yen  avait  3  sans 
îrtnrp  iiréthrale.  Les  suppurations  périnréthraU',>5 
vées  dans  ces  «'as  êtoient  :  d^us  ô  cas  luif  c(>vv[)<'rite  ; 
iun  cîis,  une  Imlbitr  :  dans  un  cas  une  liJIriteet  Jan^ 
lutre  cas  une  pi^riprnstatite. 

ous  aviins  étudié  les  causes  principales  de  la  plupart 
suppurations  périnéales.  Nous  avons  che.rché  à  dé- 
itrer  qu'elles  situt  pri)vni|uéHs  psir  des  sup|iuralions 
idulaires  du  carrefour  uro-génital.  et  qu'en  s'ouvrant 
lehnrs  eu  dedans,  ellfs  luisscnl  l'urine  péné'lriT  djins 
■  fiivité.  Mills  t'u  dt'hors  do  ec  mode  de  inruinliiin  des 
piirdiiHispé'rltii'alt'S,  ilyeniii  uncaulri'  <'uç<u'(' :  c'est  la 
.rut'llon  des  piinils  uri'tliraics  de  dedans  en  dfliors. 
"est  cfuisi'c  [MIT  le  (riiiinialisnu'  du  riiniii,  [Kir  le  ivil- 
urélliral  et  par  l'életrlndysc.  Les  parois  urétliniles 
il  ili'fruiles,  les  micrnlies  pénétrent  dans  les  tissus 
urélliraux  et  [iravoqueut  des  sup|)uriilions  plus  i»u 
as  graves. 

essu[ipuralinns  périnénles  d'origine  Uiliert-tileuse  ont 
éludii'es  ijetiiierfineril    par    llallé  et  .\1mI>;  dans  leur 
ail  sur  la  tulterenlose  de  l'urèthre  postérieur. 


ésunlons  inaiutenant  en  quelques  mois  l'i'hil  iicfuel 
1  question  r|  les  résult<its  de.  nos  recherches. 
SB  «'  al>ces  uriueux  •>  et  <•  1  iufiltralioji  d'uriiie  »i  sont 
onséquence  de  suppurations  périuréthrales.  iU^lU»  o|»i- 
I  émise  jutr  lluntf^r  est  seule  ca[»alde  de  nous  explt- 
r  les  dilIV-renles  ViU'ii'lés  des  |t''>(niis  piU'iuéules. 
a  séduisante  théorie  ije  la  ru[itui'e  mécanique  de 
èlhre,  délV-ndue  surtout  par  \oiHeiuier,  est  tout  ii  fait 
lésruTord   avec  les  [diéiiomèues  uliservés. 


lliriti's  c!iiHtiii<jiios  n'csl.  d'apros  Ksc 
ni'crohiose  sochf  qui  prôparo  l»'s  ( 
ilntyiinlos  de  la  jrunprônp  humiilo, 
siu'viriil.  H 

Xuiis   ne  pouvons  accoplcr  celle 
piintil  erronée  à  [nus  les  iK)inlsde^ 
pcrmel    pas  «le   coiuprenflre  ponrqit 
l<»^iie  ne  se     proilniniit   pas    ilnns 
l'appareil  uriTiairo  où  les   lésions 
dans  les  urelériles  ehi'oiiii|ties  par 

Les  suppnnitii^iis  p<''riiiri''llir;iles 
poinl  de  départ,  d'après  nous,  dans  I 
rent  l'urêllire  huILaireet  postérieur 

(l'est  rinllainnialion  de  lu  pn»! 
Lit  Ire.  des  glandes  do  Cowper  et  * 
Iiaires,  qui  occasionnent  lesjjrandps 
les  fonnues  sous  le  nom  d";il»rès  urîi 
neuses  et  d'inlillrulion  ilurine.  Les 
infecté  suivent  Ips  conduits  excrétoi 
provoquent  leur  in  du  m  mat  ion. 

Les  péripnistalites.   les  litlriles, 
bulbiles  peuvent  se  présenter  :      • 

1*  Sous  1»  forme  d'une  suppurali 
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j"  Sous  lii  J'ormi'  (1  iinr  int'i'clinii  ililliiM',  d'iui  [dilff;- 
in  tliiriis  i|iii  fi  (jr'inissii  lu  réffiim  |)('riiniiilL'. 
Kllrs  |R'iiv('iil  m  uir-ini!  Iciiips  tlclriiirc  h's  pannis  ilc 
ri'lhrL' eL  sDuvrir  dans  II'  canal  vu  |H'niirHtml  »  liiritH' 
PC  I  iW' <1(>  péiu'ln.'r  dans  Itnii"  Cil  vile  cl  d'ajonlcr  à  l'in- 
liiiii  l'visliinlr  iiir»'  iut'i'clion  secondaire  i|iii  iiuf-iiiciilc 

I   illlrii>il«''. 

[^allv  IH'iii'lralioji  d  iiniir  il  (Ils  la  |Mt'!ii'  sii|t|iiir('M'  cn'-i' 
V  varit'U'  spôciuh'  ilc  phicgiuasies  piirint'ales  â  laijuidlo 
jiplMjiH'  !«'  imil  dVilirt-s  iiriiiiMix.  hitns  ce  cas,   ht  siippii- 

icni  [lériiH'alf  dcvirnl  pliisui^nt'  en  dnniuuil  lifii  ii  dos 
Diplôun's  cliiiiijiu's  alariiianl>.  <m  cunliriiK»  sou  (''vo- 
,ioii  chronique  vu  Irarisf'oi'manl  |(i(i<t  les  tissus  du  pôri- 
I' fu  mass4's  dures,  ijiirhjiM'f'nisdc  consislunci'  lifjtitMist'. 
nnucs  sfuis  Iv  imuii  dv  liinu'urs  urintMiscs, 
(Jiiaul  au  [ci'uir  d  «  iujillralinii  d'uriiit'  »,  il  doil  rln> 
m[)laLi'\  siirlouf  depuis  les  travaux  di'  Piorre  lïelltct  et 
Uliiirrau,  [>ar  le  mol  dei-  pldeiiiiitm  dilFiis  ».  (Pesanteurs 

coiitestriil  |iii<  qiir  l;i  pi'iii'l ra I iou  de  l'urine  dans  la 
v'he  périurelhrale  m'iiuissei-lre  iiivoi|iiée  dans  la  plupart 
S  cas  connue  la  cause  princiftale  d'iiui'  inferfion  plde^- 
i)n«'use.  Mais  il  ne  imus  paraît  |)ii>  déumnln'  qu'il  (wisle 
s  cas  où  ee  soit  liiritu*  uu'-iue  ipii  pénélre  dans  le  lissu 
iijoiulir  sous-eutiiru'.  Les  recherclies  d'AIlHirraii  ont 
mli'i' au  cniilraire  que  lu  sérosi  h'  recueillie  après  liri- 
«iou  de  la  |)eau  ne  eioileiuiil  pns  d  tiriiie.  Si  nous 
ais  rappelons  eni'nre  ipiil  ti  esl  [»as  rare  de  eiuislaler 
II'  Cl'-  [dili'j^ui  MIS  dilFus  s"(diservenl clie^  des  individus 
li  ue  [u'«''>euli"nl  |)as  la  uioiudre  Irare  de  di-rliiriire  uré- 
ralc,  ou  eouiprendra  que  leur  apparition  peut  èiri'  uIjso- 
■luenl  indépendante  de  |n  piTudralion  de  l'urine  dans 
thcês  périuri'tdnil. 


Nous  terniinerotis  eel  (.'xpost'  pm-    une   reniitrqne  llié- 
ljK'uli(|ue. 
Les  suppuraiions  friaiidulaires  pi'riun'tlirale-  iprosla- 
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Mil',  lilh'ili',  L'cnvpiTile,  hiilbiii^)  peuvent  fxi*ti«r  loli 
U'iii[is  sjuis  dniiiirr  iniciiii  syini>l(*nno  clinique.  Oui 
tnni>  sîivons  i|u  l'Ilcs  pi'iiviMil  f'ire  à  un  c«T<oin  mûmenl 
(tniirl  ih'  tit'jifirl  do  lésions  tluiio  yruvilé  rxInMur,  ( 
iloil  iiiir  c<»nst>qu<'nt  les  riH-herchcr  rhnqiie  (ni*  qu'on 
Irrmvi'  t>n  présence  de  rélr<5cis,  qui  son!  parliculifl 
mcnl  [»n'<lisp<ist>s  à  ces  complications. 

Hn  exainiiuint  «m  n'irécisscinenl  «le  rnr/'H»rp,«in  n»* 
l'onli-nleni   pus   <lt>    I.-i  simple  eunsluliilion    du  di^' 
lii  slrictiiiM'.  miiisoii  exuminern  les ghi rides  pt'Tiiin'lhril 
pipiii  \i>ir    si    (dlfs    ne  smiiI    ])iis    en    elat  de  snppnrnlii 
(/(■Miiiini  mt'lluidiqin'  <li'  lit  piusliili-  poiirru  p*Tnieltii* 
vdininelir  cnnfienl  liés  sniiveiil  des  îilrf'sde  vcdimii* 
iKitîilde,  cuninie  il    nous  a  él«j  d<'nn^'•  •!••   !••  <'inslMtfr 
l'ex.-iiiien  des  piK'es  <lii  iiniM^e  (tiiyoïi. 

Après  eel  exniiieiK  un  fer«  l'expluralion  de*,  grlandit 
(!owper  et  de  la  réfrion  p»"'rini'ale  a  l'aide  d'un  doig^l  in 
diiil  dans  le  reeliiiii  et  de  I  autre  appiivaiit  sur  Ih  piTii 

Si  on  cniistiile  l'existence  Je  siippiiralions  ghinilnln 
on  les  soifinera  par  l'aiilisejisie  inlni-iii-i-llir»l«-  «d  pal 
massage,  les  snpp<isituires  et  les  Inveuieiils  rhatids. 
afcissunt  de  la  sorte,  on  préviendra  lieaiicuiip  trnrcitll 
graves  et  on  emp**chora  lu  récidive. 


PREMIKIIK    i.1  ANtE.    —   2'J  iirluhlV   ÎMil. 
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sitriiilinii  IVniK'uis*^  il'l  rulu(;ii'  va,  [kkii-  ht  s('(ili(''m('  fuis.  miii'H»- 
s  IravaiiN.  Kllr  n'a  ccssi- (l('|iiiis>fi  linuliilioii  âo  iiuurliL-r  wis 
]uv\\v  s'csl  assi^'iii'.  (^t'Ilc  aiim'f,  rimiiitc  les  ]pii'(V(Jciiti's,  plie 
f  une  iiti|Mif1anli'  coiilrihiilioii  si'ii*ttlili<|ii<'  et  [H-ali<|iii>  à  l'é- 
es  iifrfclitiiis  (11'  t'a|i|iiiii'il  iirinaiiv  ilans  (es  ili-tix  scxis. 
lait"*  iii»tiil)i'«"iix  l't  chtii.sis  i\nr  i'li;ii|iic  scssinn  nous  u,s>iit'<*  |ii'r- 
it  tl'apjiiV'i'ifi'  vv  in»'  I  lin  (" ut  aUi-inlic  <U'  I  i>rn|ili>i  iti-s  irj\  cs- 
is.  (!»•  cpliii  ()»'<  inIcrviMilioji.--  i-(  di-s  im'iiiculinns.  Lii(l(lilii»n 
lUllnIs  iibli'iHis  i'-1ol)lil  leur  vtili>m-  «l  luil  ptvvoir  n-  qui  rtiiivc 
iplu|iart  ilfs  ras.  Mais  \()s  (ru vaux  n'tiril  pas  spuI)'jiii'I|(  [idui' 
p  iaii<ler  la  pititiiiiH' àl'aiili'  (i«'s  (Iniinécs  d»'  ]aslnlisti«]ut',  vuus 
fi'hi'/.  pas  stMilfiiicril  à  niullipli»*r  les  olisei-valiiius.  Vous  mius 
■■/.  à  la  rfrlicniiiMles  L'aiises  tinrnt-iliali's  ilrs  plM-iKiiiièrics  iiior- 
ilin  ihr  li'iniviT.  dans  In  raisiui  des  rLnsi»s,  la  liasi;  de  m»s  juge- 
La  sélecliim  srii-titillipn'  il<"s  t'ails  s'impose  d«' plus  en  pliisàla 
t"  ;  lu  iiunlilt"  lies  l'Iéuieiils  qui  iiispii'enl  ses  di'cisiiiiis  es!  une 
•iinifi's  les  plus  uéi'essaijL's  (!«•  sa  sei-uiili- 

HD^^iès  qui  ne  eesseul  de  se  nuillipliei  (K'|niisque  inHts  itssis- 
I  tk'veluppetueiil  itu|iiiiiu''  h  l'ail  de  (^iit'rir  par  lu  diieelioti 
nenlali",  nous  iiivileni  à  servii-  h  lu  luis  l.i  srjence  el  lu  pia- 
T'Hll  imus  (lèiiKiiitie  (:»  nêeessilé  de  leiiruniitn.el  ruiiis  enuiin'i'- 
lieuv  eltnque  |i)ui- cutnlHeu  il  est  ulilode  lu  rvaliseï'.  Olu  esl 
liél-eriieul  vrai  ])<ilU'  les  spécialistes.  Leur  ctiison  d  Vdie,  *i  l)ieii 
B  par'  les  lii'»^i>iiis île  la  pr'alitjiie,  ne  IV'st  pas  à  nu  nmiudrede- 
•  Lintr'rèl  srieuliltque. 

le  l'tui  apjielle  piicrnisle  IVacliimneuieul  de  laeliirurfiie  riep«Mil 
éhe  luMiiiililr  il  ses  pro^'rès.  quand  les  elfurls  de  ceux  (|ui 
I  leui-s  rerlierclies  son!  iT^'lés  et  ronduils  de  manii^t't'ù  ne  ja- 


i\{  ih\  III"  [las  ijiialilier  de  rebelle  une  cystit*'  i|iii  ne  nmsent  à 
p  ((n'aiiivs  ])lusii>urs  muLs  d'un  Irallcmi'iil  lii[HfiU('  liri'ii  rniiiluit. 
'iiiari|iu'ra  au^si  qut'ii'S  raracliTivs  cii>uloiiriHi\  ilivla  l'vslile  ti'in- 
aint'irl  pas  duns  Ihs  (léliiiitioiis  ;  il  y  a  <mi  ffri'l  îles  irysLilfs  qui 
ni  point  ditulourt'uses  cl  qui,  i'ependlanl,si»nl  n'icdctaires  à  liiul 
ni  dit. 

.'  ••y.'-ltle  rehetle  diffiMi*  itmif  il'une  cyslile  clirrmique  i-n  cf  que 
ci,  un  Itien  n'a  pa?;  vlv  ^diiidIsc  à  un  {.l'atleiutiiil  local  sullisaiit, 
*n  lelève  d'une  îles  tésinns  causales  liicu  (■onuuL'S  dont  il  vient 
qui'slion. 

1  posé,  le  lapporlciir  étudie  sêpaiéiuenl  : 
^es  cystites  rt-belUs  .ùmph-s  sans  lésions  i.liiiii|uenien(  caraclè- 

,es  ulcères  de  la  vessie.  qu"il  l'oinpiend  dans  son  élude  : 
*arc'e  que  re  sont,  en  définitive,  unalomiquenient  des  cystites 
»êes  ; 

*arcf'  qu'ils  diuuH'trI  loul  ie  tableau  flinique  des  cyslilesiebL'I- 
éi|ucnre,  duuli'Ui-s,  pyurit'  ; 

arec  qui',  iii*a(iqiieiiif'iil,  le  ilia^noslic  difrérentiid.  avec  la  va- 
[M'écèdenle,  n'esl  jms-iihle  que  [lac  l'examets  cysli)Scopique  ; 
jCS  cysliles  Icui'ophisiqne.s  ; 
.es  cystites  pseuilit-nieinlicaneuses. 

ude  des  s."f/i/itfii*n'.v  n'est  pas  de  naliireà  niixlilier  sensiblement 
mnaissances  actuelles.  Poiii*  la  pietnirie  ia(i'';,'ni-ii',  le  relevé 
if  lie  l'iâcas  nniis  ni>ii»lie  une  fuis  de  plus  qu'il  esl  à  jieii  prés 
silde  de  prédire,  au  début  d'une  cyslile,  sa  léiiocilé  future. 
ur  si;;nale  la  possilnliti-  de  la  r»'tentiun  d'ucine,  l'e.xislence 
""l'équenle  de  Imuldes  meustiiiels,  etc.  Il  insiste  parliculiére- 
sur  re.vamen  cystHscnpique.  (le  dernier  nesl  possifde,  il  esl 
{ue  loi'sque  la  capacilé  vésieale  oirre  un  minimum  fie  'iQ  à  (10 
fies  ;  mais  il  donne  de  précieuses  indicatioins  i»ur  ("élat  de  la 
et  nn^nn-  sur  celui  du  rein.  Aussi  doil-il  être  praliqui-  sjsté- 
«jiienient.  iiitn  [tas  dans  tuus  les  cas  de  c.yslile,  mais  chaque 
'une  inllanmialiiui  vésicale  se  prokniue d'une  façon  unorniale. 
rée  des  cysliles  rebelles  sinqdes  varie  de  si.t  nu>isù  quinze  ans 
antage  :  mais  on  t>eut  dire  que  crdles  qui  sont  s<)ij,'nées  mé- 
uement  el  qui  };nérissent  ne  dépassent  f:uère  deux  ans  en 

ijle. 

olutinti   de  l'ulcère  vésical  se  divise  en  trois  périodes  ;  fu  pre- 

ri  caractérisée  par  <les  liénialurieset  des  douleurs  ;  la  cystile 
pas  encore  el  les  urines  sont  claires  ;  dans  la  deuxième,  la 
s'installe  avec  tmis  ses  caractères  ;  eiitin,  à  la  li-oi.iièine  (lé- 
l'ulcèn-  fst  cicalrisi-,  mais  les  m'ines  di'nnim'eot  truiibles  el  la 
oceib's  tniclioiis  persi.>.|e  au  moins  en  (larlie. 
yslile  lencc»plasique  présente  tous  le->  caraclères  d'une  lystite 
liés  rebelle  :elle  ne  s  en  disiinnue  rjue  par  des  hématuries 
Kjndantes,  par  la  [trésence  d'un  séiiimenl  uriuuire  epilhélial, 
.  dntuiées  de  l'examen  cyslo»i'iipi(iue. 

I>  osa  MAL.    IJES  UKQ.  L'Rl».—  TUME  XXI  ItKJ 


SEPTIÈME    SKSSrON',  1G35 

loter,  à  laolif  de   celle  inler\erition,  l'absence  de 

vitrique  es!  heaiicoiip  plus  eenplovée  ;  elle  doil, 
lie,  «Mre  suivie^  diin  diainatio  pioloii};i''.Elle  a  fourni 
érisons,  l'.(  >rcaticlt>s  améliorations  (pei-sistance 
minulion  ou  dispaiilion  du  pus  et  surlout  de  dou- 
tions simples,  1*1  insuccès.  Il  morts.  De  lexamen 
I  résulle  (jue  les  insuccès  sont  plus  fréquents  chez 
7, riiomnie  :  par  contre,  on  a  noié  une  fislulisation 
lommes  et  chez  une  seule  femme.  En  somme,  il 
•ces  cliiirrcs  (jue  la  taille  hypofraslrique,  moins 
|)ériiiéale,  échoue  plus  souvent  et  ipie  les  amélio- 
cure  donnent  moins  de;  sécurité.  Ceci  se  rapporte 
;s  simples;  pour  les  ulcères,  la  taille  hyposfaslri- 
ullals  heaucoup  plus  favoi-ables  :  50  p.  lOlt  de  suc- 
{.nandi's  améli<irations.  (S  p.  100  d'améliorations 
K)  d'insuccès.  j)as  de  mort  ;  il  ne  sesl  produit  de 
1  cas.  Les  résultats  sont  moins  hrillants  |Kur  la 
urnif  ?.3  p.  !IM)  de  morts,  :50  p.  100  de  «.iiéristjns, 
irai  ions  simples  et  S  p  100  d  insuccès.  4  fois  la 
e  a  ami'lioré  ch-s  malades  chez  iescpiels  l'incision 
loué  ;  4  fois  ré\e  nlualité  contraire  s'est  réalis«''e  ; 
it  été  ^îuérics  on  améliorées  par  la  taille  vaffinale, 
lire  hypo;.'astri((ue  avait  été  Ineflicace. 
/c  a  ('té  soinciil  pra!i(|U('e  :  elle  donne  des  résul- 
:  sur-  10!)  cas.  (i")  jrirér'isoris,  l'i  (.'i-arxles  amélior-a- 
lions  sim|des,  4  insuccès,  pas  d(!  rnorl.  Ces  c.iiiiri'es: 
ux  conliasle  avec  les  i)réc(''dents  :  mais  enexami- 
attention.  on  voit  (]ue  celte  supér'iorité  ne  vient 
;'.e  <le  listules  :  .">')  malades  sur  lOO  continuent  à 
es.  Si  l'on  compte  ces  malades  à  pai't.  on  voit,  en 
acité  de  la  taille  \aj:inale  es!  tr'ès  analogue  à  celle 
istrirpie.  L"im|)orlance  delà  listiile,  apr'ès  la  taille 
eircor<'  en  lumièr-e  j>ar-  le  fait  suivant  :  sur  h  inala- 
our-ement  sans  succès  jiar-  la  taille  hypof:astiii}ue 
jfuéries  par'  la  taille  vaifinale.  une  seule  a  ffuéri 
tion  |)r()lorrt,'i''e  :  4  .sont  demeui-éesdélinitivement 
ierit  enlirr  défaire  icrrrarquer' que  l'incision  vapi- 
is  j,'rav('  des  incisions  j>iatiqrré(!s  sur  la  vessie. 
icat  se  r'e:-oiuiiraii<li>  surtout  par  sa  bénignité  ;  sa 
pie  pas  riir  seul  cis  de  mor'I  ;  mais  il  faut  recon- 
(S()irv('rrt.  Inui-  D')  cas,  im  lr-ou\e  "iC)  >,m'"'''"'*''*1-*'- '•'■^ 
ions.  1.'{  arnélioialrorrs  sim|>les.  !)'.l  insuccès.  (Ir, 
r-ettéus  .sarrs  sirccès  (^1  souirrises  rritér-ieur-ement  à 
lorrs,  Oonl  été  f^rii'ries  ou  améliorées  par- la  taille 
vaf;inale.  Le  (-irr-ellnf.'e  conser-v»»  rréarrrrroins  lasu- 
rtalité  null<!  et  de  l'absence  de  tisirriisation  :  c'est 
l«i|i'e  (-orrs(;rvé. 
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Le  trnitfintml  endosfo/Jtque  v\  la  résection  de  In  branche  pèrmèiûei 
nerf  hoi\teux  intûTM  ont  été  l'nmri.'  trop  peu   employés  |m 
soit  possible  df  formuler  une  opinion  à  It'ur  éfiarH. 

Voici,  en  soimuf.    It'sronciiisionsJc  ii'll*?  loi«i:ue  êludrl 
liiiu«  : 

C\jsUU-s  rrbelles  simpli's  :  l'Iieï  riionitiic.  l'airt'  lu  laille  hy|»of 
ijuc  dans  la  i:as  de  Ic-sioiis  circonsci-ilcsnctlfini'nli'itnslttli'ps  ivillus 
lés,  l'ongosilés,  elc,|  vl  aii.'^si  dans  les  i-fis.lt'S  plus  iii>tiibreu.\,  dijl'i 
resle  dans  le  rioiilp  au  sujet  de  res  lésions  riu'rne>i  :  faire  la Uî 
périnéale  s'il  est  bien  déninuln''  par  le  cystosi-ope  (juil  n'»»xisl''i 
rune  lésion  biiMU'arai'lériséi'  el  que  la  vessie  demande  seulemi'nl 
être  drainée  ;  ihe/.  la  remnte.conjinencer  toujours  par  le  oumll*] 
inollensif,  sans  inninvenienls.  sou^enl  ellirace.  En  iras  dédie 
taille  hypogasti'iqueou  lailie  va|;innle  suivant  les  considérations^ 
[(récèdent. 

Ulcfivs.  Chez  l'homme  el  surtout  chez  la  femme,  cominenc«r|i 
le  traitement  endoscopiijue,  s'il  est  possible  :  chez  Thomme,  pn 
quer  la  taille  liypiii.'astrii|ue  ;  f\ver.  In  femme,  commencer  par  un  f 
■"ettaire  i|uitleà  en  \enirà  l'incision  sus-pubienne  si  elle  e^|HJj| 
saii-e.  ^H 

Cystites  U'Hciiphmiijiics  el  fiseudu-tnembritnrusi's.  I)ans  les  deilXfl 
c'est  évidemment  à  la  taille  hypo^fiistrique  (pi'il  faut  s'adresierpu 
que,  seule,  elle  permet  d'attaquer  directement  et  énergiiiuemeatl 
lésions. 
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M.  Pasteau    [de   Parisi — Rapport  sur  les  cystites  rebeJH 

I. —  DtFisiTio.v.-  Lecaruclèi-f  fiitKlunii'tilai  di-  la  ■•  i  ysli  I»' rebclli 
est  tire  de  la  sy  niploinatoiov'ie  elle  nu!'ine,  de  la  marche  de  lalTiicW 

Le  nom    de  cyslile  rebelle    convient   &\i\  ci/stites  ilont  /'.'roiuti 
n'est  jjos    tnodifiéi:  par  un   traiiein'nt  approprié  bien  eoitduit,    ft( 
persisti'iit  iiiilqrè  la  foutinuation  prolongée  ou  Ut  rrjiri^e  </<*  i 
»tent, 

L'anleur  croit  cependant  qu'il  est  utile  de  l'aii'e  de  suite 
linction.  11  montrera  par  la  suile  <jij  il  e\isle  des  cystites  rebelle»^ 
après  avoir  été  rebelles  pendant  unc4>rtuin  tetnps.  tinissent  parirl 
céder,  voire  même  par  guérir  :  d'autres  au  conlraiii».  ne  cèA 
jartiais  ;  ({uoi(]u"i)n  fasse,  elles  persistent  el  même,  si  les  lésiiml 
la  paroi  vésicule  semblent  avoii- disparu,  lessyniplùmesfonctiuw 
el  douloureux  n  en  subsistent  pus  moins  ;  il  est  à  son  avis  néi'esâ 
de  séparer  ces  t-i/stites  qui  r<-sish-iil  à  tout  trditt'étieut  rt  qui  m  gui 
sentJaiHiiix,  des  autres  cvslilcs  lebeUfs,  et  le  terme  de  cystit 
taire   lui  pai'nil  niietiv  indiquer  leur  persistance  désespérât 

(".elle  ilelinilion    )iertticl  d'élablir  une  différence  entre  le 
rebelles  el  les  cystites  cliriini<iues. 

I)  abord,  1/ l'.ciA'tc  r/c.<  (7/s(i<('.v   qui  sont  rrhelles    d'rmblée 
.M.Guyonl'a  démtudcè  bien  avant  que   l'analyse    niicrobiologi 
soit  venue  apporter  la  preuve  de  leur  nature,    il  en  est.    parmi 


a  /!<■'  gtii 

'I 
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tI(m|e  session.  1637 

bistcnl  à  tout  traitement  et  qui  sont 

l'IU'Tque  parmi  les  cystites chro- 

-1  1 1  it>niques  et  ne  guérissent  pas, 

lin'  n'a  pas  encore  été  établi,  ou 

•  iTi  nf  piMif  donc  dire  encore  que  ce  sont 

Ulf  r>irnniqi>e  ne  devient  cystitf  rebelle  ou 

'  i/r?  fi'itiViHi»  profondes  ont  rendu  parti- 

%liir  le  retour  à  l'état  nontuil  des  pa- 

>lii)4lnmjtt<»ln|eii^  bien  établie,  l'auteur  divise 

Irt'.   il  t'X|K»se  les  résultats  acquis  dans 
^ngtijw  lifîi  i.jstites  chroniques  et  descys- 

nvaiit  il  L'iiLamer  la  question  du  traite- 
f  ttiiiiiit!«t  Ci-  traitement  devra  être  insti- 
[\Ai  tiii    rtifiide  résumé    de  phi/siologie 
rjiiiM'  ili-ti-i'ininanto  des  symptômes qn'en- 
."tntii»'  lie  la  vessie. 
rv   tmliiî,    il    s'occupe   du   traitetnent  ;    il 
nn»  dfs  rystilè^s  rebelles  et  la  pathogénie 
t»n.l   on   fH'iit  prévenir  ces  accidents  ou 
H  tl  dit,  pn  |j<Ksunt  avec  précision  les  indi- 
n|ii-nituire.  (comment  on  peut    amener  la 

JIS. 

—  (IVst  surtout  depuis  quelques  années 
'i-patfinloijiiiuen  <»ntété  poui"suiviesavec  le 


L-oitiimt 


inri 


llwiin 


ill  rpmaïqiun'  qui*  parmi  les  cystites  rebelles,  il 

rrniblcH^  ;  rllc»  rentrent  pour  la  plupart  dans 

Ti*!<sirMLl<>.  Hiant  donné  les  particularités  des 

EUlosp,  li  scmbU^  ([u'ilest  nécessaire  de  distin- 

nt«itin)-|>alfmloffiques  :  la  cystite  chronique  sim- 

r<.'ulfiisi'. 

hitttiiiiijiif;  ilt'x  c;/stiles  chroniques  non  tuberculeuses. 

cit-nN  fif'  rysttlc,  on  voit  toutes  les  couches  de  la 

i(w  !)ui'i'i>ssMi-iiK'nl  lie  dedans  en  dehors  ;  le  tissu 

une  pur!  imjiortaiile  &  la  formation  des  lésions  et 

propagitHnij  ilf  ['iiil1u.rnrnation  chronique  jusqu'au 

ireuM'  :  '  datis  lu  cystik;  chronique,  les  lésions  du 

bik^rKtiti'-l  i4ont  lu?   lësiiins  essentielles  >,  les  lésions 

cellet   di's  vaLs^faux  :>ont  secondaires  :  comme  l'ont 

ln\z  "  l(t  turirie  de  etjtitite  chronique  interstitielle  totale 

\prime  le  plus  explicitement  la  nature  et  la  marche 


;8  lésions  nerveuses  serait  ici  particulièrement  intéres- 
tros  troncs  nerveux  de  la  couche  tibro-adipeuse  externe 
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pr(5spnt«m1  sRuleriiPnl  (ii]plr[iit;s  lésions  fl«  i»(^ri-n^vrit«>  si'lén 
Hall»'  cl  Mot/.  (iii(  Ir'iKiivi'  iliins(iii('lqin's  cas  iinpinliltitilioii  en 


tmir  (lu    fiJol  nerveux,    mai*  In    -ilriirliiit'  iriU 


Irt  (l'iuldil 

I 


iiain-   aitrui'  nu 

nfrfroslp  noi-male.  Le  ra[i|iivrl('iir  a  clu'rclu'  liii-ini'-mi»,  h  Ae  mnlli 
pies  i-ppriscs,  k's  [('.«ions  ni'fvciiscs  dans  des  crtiipcs  d»«  i-yslite  rhrt 
ni(fuii,  L'onvainru   ijiie  in  ntni-llv  si-iil»'  pi'iil  t-xpliqui-r  drt  d'iuldil 
aussi  »Tves  fl   aussi  [)r'>liin;,'î't'.s.  Il  n'a  [las  >'•{>'  plus  lu-iii-cii^ 
pas  pu  en  i-enconlirr. 

■J"  Avtifnmie juitfinlo(ii(]iie  dt's  rt/sUti-x  tiiherruleuses.  — 
licrrnlo^i-  vi'sii-alt',  il  laul  dislirix'U»'!'  deux  pt-riodfs 

l"  l.a  ju't'indi' dr  hiltt'iriilisalion.  pendant  la<]i Italie  le  harjllt 
mieux  vJL'nl  si?  lixi'f  sur  la  paroi  vésiralccl  yj^lurmint  dMlWna 
rai-arli'Tistiques. 

1"  t. a  [«TiiHle  de  cyslite  à  pi-oprcment  parler,  qui  débuUaunU 
ment  on  I  iiIrc-tatiDii  tubeivulcuse  i-sl  ii)»'ii  inn^lilufc,  ?l  «fi  l'inf"! 
tion  scconilairp  •!»•  la  vessie  sêlend,  sous  lintluenee  des  mii'rxlH'siil 
dinaicc's  des  eystiles  banales.  I)<''s  ee  moment  se  relrouvent,  en  mi^ii 
temps  que  l«'S  li'<iori.s  pr'tipres  à  la  luberculost',  toutes  celle»  qui.-oi 
dites  à  ri'vuliitifvn  des  eyalites  chroniques  ordinaires  et  décr 
l'édenitoenl. 
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II.  —  Physiologie  .vobmai.e  et  pathoi-ooique.  —  A.  —  ' 

normal,  la  vessie,  destinée  à  rec'evoir  l'urine  qui  vient  des  rrifl* 
à  l'emmagasiner  avant  sum-vaouation  au-dehor*..*/-  re.ii;)/if  p.njiip'i 

Ail  nioincnl  delà  n'-plétion  vi-sieale.  les  ditrérenles  «•oikIicmIu  r 
servdir  ui'iniiiiv  s'élendenl  el  .>'ainiii<'issenlen  laissant  nonni| 
les  unes  sur  lesautivs,  jriàee  à  In  [«rêsenee  du  tissu  conjontij 
trouve  hietit'M  cumpriménu  milieu  délies. 

Arrivée  à  un  eertain  Av'^vt'  de  rlistension,  la  vessie. organ«  mi 
appelle  I  attention  de  1  oriranisine  en  réaffissanl  d'une  manière»^ 
eiale.  r.esl  un  oipane  niusrulaire,  elle  r/'agilen  se<'(ïnlraclanl.(li 
le  besoin  «Puiinei-,  qui  n  est  que  la  Iradnrtion  sensible  de  la  i 
lion  vésirale  active  déterminée  pur  la  réplétion  de  Toi-trane. 

SI  la  vessie  se  remplit  nnrmulement  pi'lit  ;i  petit,  pareonlr 
vide  ilf  faquin  inti-nnillt'ntr  <•(  les  niiclions  siint.  toutes  clio»»*!  è^'»l 
d'ailleurs,   rt  aulatit    plus  fréquentes  que  les  reins  s<*cn>l«r 
la^'e. 

n.  —  .\  l'état  pntho}ogique,]&\es!iu'.  se  remplit  peu  à  peu  i 
.souvent  rt-yiilièrement,  sous  l'inlluenre  des  éjuculutiims  uivlereli 
mais  les  éjunjinlions  uréléroles  deviennent  sDuvenl  IrreKtili^fc»! 
nilti-s  des  ey^tites. 

Au  fur  et  à  me.sui'e  de  sa  réplétion.  tint>   vensif  rhroniqu 
flanimr't'  prfnit  une  forint  pltix  rii  rondie  qiif.  nornuticmfnt. 

[.<"i  dilTerentes  eoiiclies  (|ui  eonslitueni   la  ^••ssip  «ubistsenl,  i 
Pinfluence  de  I  iiillammalion  rlironique,  de.seharigemenlsdc 
tnlton    anatiHniqUf    relatés  dans  le  ebapilre  preredent    \à 
inuqueusf,   inea|ialile  de  s'opposer  ù  lu  pénéirniinn  deç  nll 
eRl  douée  d'une    puissance  d'absorption  considéi-ahlit.  —  L 
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'ulaire  est  épaissie  et  l'hypcrlropliif',  avpc  ou  sans  sclérose, 
•ni  uiip^rne  pcmr  la  dis(pri!*i«»ii  du  I  (nuane.  Plus  lacd  Ift  itiuscle, 
I  |)i'r<lu  SCS  ini.iliti's  |itn  sin|ii^'i(|ui's,  pciil.  an  ^'otilniire,  se 
?r  lii.sleixli'c  plus  fai'ilfrDf'nl  iju"à  I ftal  nornuil,  t^l  la  vessie 
îul  plus  r(>rii;ili'-lfini'iil  fi-vonic  sui'  clk'-iiit'iiiM.  —  La  roui'lio 
lu' lilii->)-si-i'tMis*>  t'paissji'  i'j.'uli'»iii'i!l.  <li!vi<Mil  mIIi'  uiis-sI  iiii^'iiou- 
l'iiiisc  (le  fii^uf  pour  la  iJistensinn  \ .•stcale.  —  Kiiiiti  ftsiirUml, 
iiigcin 'Mil  lit'  CDitip'isiliiiii  *ii)  Ijsiii  couJDiic'ir  dans  Imih-s  les 
lii's.  son  «'ipaissi.ssfitji'ni,  sa  Itarisrin'iixiliori  liliriMisi'.  pcH'timt  à 
riiaxiniiiiti  les  iliriirtill<-s  de  i.i  ililalatHlili'  vr*!^ii'ulL>  ;  tutiltt  la  pa- 
il  si  hii'ii  Iniiisl'oniK't'  pu  miis^jiMpri'lli'CDOsliliic  un  ohsUn'lr  uiui- 
fw/'  parftiis  (.•nnsidcniMi'  à  rexpiiiisiiin  nnrniîitc  du  n'st'rvoir  iiri- 

priidanl,  on  peiil  dire  que  la  aims?  phytioloffique.  la  doulfiir 
!  d  abord  en  jeu, el  i(H»'  la  raisse  anali>mii|iK'  ne  se  monde  quen- 
,  aux  ftt-ritides  plus  aviim'êt'S. 

ht'sojti  d'urinfi"  psl  iluiic  aloi-s  lieaiutiii(i  plus  IVêiincnl  qu'à  lY'- 
urMiial  t'I  la  catisfi  ticril  d'iiin-parl. comnio je  viL'nsdr  rindi([iinr, 
diminution  <uiali.>uiiqui'  du  rcsiTvoir,  d'aiiliT>  pari,  l'i  une  faune 
ii)lo!,'i*5iK'  qui  l'sl  rauKiii«'iilalioii  con-idcrali!*'  dv  la  tinrisibilitc 
aie. 

lin,  il  ne  faut  pas  douli'r  (îiie  les  irrilalionsel  compressions  de» 
paii.V  ri  stirliHil  di's  nerfs.  (_'n;,'lol)i<s  dans  la  tuasse  de  la  paroi 
ftlB  eiilluniiui't'.  ni'siiii'Dl  [xmu' ipiel<|ue  rlutse  du[i!!i  lu  pulliiiKÙ- 
j!S  uiiftiinis  douloureuses  el  surLnul  de  ces  doulourn  purt^iulan- 
il  écliappt'ul  souvenl  a  Umle  therapmtlique, 

—  Trafteuent  iiEs  cvsTiTcs  BEBRI.I.H&.  —  Enduhopsdo  la  lu- 
ilose,  les  autres  cysliles  ne  dcvienui'iit  relu-Iles  que  (>an'e  qu'el- 
tnl  devenues  chroniques,  el  (|ue  di-s  le>inns  pi-nlondes  de  la  paroi 
Il  se  coUHliluer  peu  à  peu. 

•Consé(|Uetil  si,  ilé.s  le  ilétnit,  le  Ifaileiiieul  de;» cysliles  t'Iail  liien 
lié,  pi)Ursiiivi  asriez  hiUKleiMp»  et  rejirisquuiul  il  roiuieiiL.  ta 
irl  de.s  cjsliles  que  nous  \ojtuis  relielles auraient  pu  sati^  doule 
is  le  devenir.  <in  doil  dune  di'Ci'ire  un  ti'aileineut  pr<qiliylacii- 
ivant  de  s'iieeuper,  il  pi-o|ireii)enl  parler,  du  IraiUMUent  d«  la 
r  i-cbelie  ronliriuee. 

MTKMKNt  eRoruvi  AI.  iiQi'K,  —  l.ft  cyslile  elaul  une  iullanitrui- 
le  la  vessie,  elpar  eonsfuiuMil  dfvaril  être  eonsiderée  rointuii  le 
Ivil  dune  iuleiiitiu,  lidijeclil  de  lalhfl'llpeulii|ue  diijl  elre  d  eui- 
îr  II'  developpeinenl  df  I  ejeutent  luirrotdi'ti  nu  luèuu'de  le  «up» 
■r  coiuplètenii'Ml  ;  uuiis  eu  ruiune  leinpi^.  il  laul  savoirnu  pu.s 
lenler  lu  seusibijilti  de  la  vi-ssic. 

'■'ouriit!  fiiis  au!ftiwntfii4i  utiiniOitiU',  il  (uni  tivilej'les  «•tplorations 
H(»s   el  surliiul  evilei'  a\ei'  le   ]dus  irruiid  --iiin    de  provoquer  la 

m. 

ules  vtvssios  où  la  n  ai  ti«>n  e-.i  vive,  un  w  dyil  laire  dii  Uvageii 

pucui)    préluKte       il  laul    recourir  (iu.\  itutiUations,  qui  ont 
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l'avantage   iriiUrDiliiin'  le  liquide 
•'levi^,  sans  avoir  rinrunvi'nii'nld»! 

Pour  les  raisons  iitdiquéi's,  il  fa 
sensilile.  conHnmni'r  tes  i;run(Ls  r 
des  de  dilalatiun  vi-sical»'.  U'  Irai 
lion  lin  rafmciti'  d  une  vessie  duu 
qu'il  aiik'iiK'Mlc:  la  ilûulËur  en  pr< 
il  esL  daii^LTinix  à  cause  de  son  arl 

h)  Pour  agir  contre  l'infection, 
m^nl  nit'dical  inlcrae  et  d'un  Ira 

Le  traitement  médical  interne  i;{ 
des  soins  d'hypiène  nlimenfaire. 
antiseptiques  destinées  à   ('Ire  élii 

Le  tmiteiiient  chifnrfiiral  local  ( 
où  la  cyslile  est  [dus  luie  i|ue  cht 
une  ftiis  étahlii',  siii-les  [larlies  vo: 
l'uit-llirile  <»U  dfs  |-e(iéiri.ssenier 
et  la\uj;es  rcrlnnx,  curelta^re  ut' 
eaux,  ablalinn  de  (Viyci-s  su|ipui"« 
gcnilales  divei-ses  nu  sur  la  vessie 

En  résumé,  le  (raitetnenl  qu'ni 
^ique  "  descystilesen  ;;énéral  con 
sepliser  au  moyen  d'iiislillalinns 
quides  niiendiicides,  mais  suus  la 
sur  la  sensibilité'  patliiditufqne  lU 
Irup  Odticenli'ees,  li^qi  irrilantes  01 

Il  l'uul,  de  jdus,  poursuivre  le  In 
saire,  et  systéuiatiquetnent  y  revei 
est  (k'venue  relielle. 

Le  rappoileur  termine  en  lap 
pai'li<'lles  suv  ri''i'l(jsion  de  la  eysl 
cuatinns  liien  iirdonné*es  que  [lern 
au  premier  raf)f;  des  nuvyens  capa 
deseystiles  l'ehelles. 


Traitement  de  i.a  cystite  reps 
des  cystites  ttibcrciileuxes. —  La  tut 
tuant  souvent  uneevstite  rebelle  d' 
son  ;  les  cystites  (ulieiruluses.  ton 
poui"  cela  des  c-ysltles  réfraetaiivR 
et  de  fTuérisffn  complète  ont  été  pu 

Traili'ment  );énerul,  mise  an  iie) 
<iouleurs,  inslillurnins  proUmjîée! 
mentd.  voilà  les  moyens  nnn  opé 
(al s  jii'iitvarils, 

l'rnu'  ri'  qui  esl  du  tcaitcmen 
rapidenienl  :  dans  la  (uherculose  1 
incomplète,  le  béiiéllcc  est  illusoir 
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Itf  bént-iire  n'es!  pas  rerln'm,   l'I   r»initni>  d'aiilii'  pari  «in   sait 
sans    inlin'venlion,  les  niahiilcs   jn-iivont  •.■iii'iir-,  oti  l'sl  acrivi; 
sain'iiiciit,  à  abaiidoriiicr  ci'llc   iili't"    qu'il  i'aiil    Icûik'i- les  lé- 
lulteiru(puses   île  la   vessit'  rnniiiii'    les    auli'es    luberculoses 
Ji'f's,  pur  ia  <i('slrucli)iii  ili's  fuyci-s  liibcrnilinix. 
mil    il  dit  ((iirvii  a  altamliiiinr'  Ips  opT-ratinns  ilaiis  la  lulu'iTU- 
ésirali',  il  ne  parle,  hirti  inilntitlii,  pas  ilrs  npt'tuliiins  |iatliali- 
0(i(<iiiriièi"i>  périiH'aliv   niri'llaj;*»,  lislulisalirm  vésico-va^iiiale 
(-|>til>ii'iiin').  piii'PiTtciit  ilii'îptVi's  conli'e  la  ilaul**ur,  el  qui  piMi- 
RhuM'Ilempiit  lri>itvi'r  Ipiii's  initiraliim^ttans  Ips  cystllHS  IuIkt- 
ps  l'oimiii!  ilati.s  (ouïes  U'S  i'ys1ik'>i«*belles. 
'rctitement    îles  ri/stitex  ri'Mles  non  titberrulruses.   —  TouLps  Ips 

0  ri'jM'Iles  n'iHanl  pas  nt-ccssairpiniTtl  jiassilili's  irinlpvvpn- 
pi'ijjiiemetîl  dilrs,  ce  qui  a  «Ip  dil  à  prnpus  du  traileiupiii 
^lartique  di's  rystilps  rebelles  se  l'eicoiive  juslilié  ii'i,  el  pcnl 
Ipéti-  mniplrtemenl. 

î  uni-  auli-e  nit'llioilp  iIp  iictloya^'f  et  irantisp|disalion  delà 
qui  Irouveti'i  sa  plart;.  qui  peut  ivndii'  «If  tn''s  fiiaiiils  servi- 
i  afnenpf  hm'imp  la  «.'ui-rtsiin  i-omplète.  birsipip  les  lesiuns  ana- 
les rionl  paspuruie  envahi  la  |)ai'<ii  vi-sicale  ln>p  |)riifiiii«lé- 
t'esl  l"irri(/n(i()H  coitthuii-.  Elle  a  l'dê  pmp|ny<''e  surlmil  à  l'elmn- 
«is  il  faut  signaler  en  Franc»'  les  n'-siiK^ls  de  Itazy  qui  s'en 
•vi  il   y  a  plusieurs    anni'os   el  en  a    nblenu   les    jiipiileuis 

un  moyen  qui  jiinil  dpvfuir  dangereux  si  la  lei'hniqiie  n'esl 
rfaile,  si  récoulcnu'til  eu  ivtour  n'esl  pas  laeile.  si  la  vessie 
ilelli'inL'ut  arrive  à  su]i])<irtor  ijuelqut'  li-nsitm  ;  aussi  dnil-il 
n(iti>yé  avei;  ri'serve,  et  seulennenl  pai'  des  niiiius  |irndeules 
riineiitées. 
•  en  (inir  aver  le   Iraileinenl  non  oppi-aloire  des    rystiles,   il 

pai"ter  (lu  (/rai iiiffiFt"  (■'•■/■«  iv'.Mii'  fxir  tes  raies  nntureiîes  ;  les 
Is  iildenus  sont  1res  \ariald('s,  car  les  déplareuienls  el  les 
liions  de  la  sonde  sont  assez  fréqiienis.  el  souvent  dans  les 
i  doulnureuses  le  drainage  iIp  lavi'ssie  par'  la  siuideà  demeure 
llHisanl. 
\gTnent  oprratoirc.  —  Poui-  pouvoir  l'aire  un  Iraileinenl    opé- 

uLile,  en  vue  de   r'pru»'diei-  à  uni!   ryslile  rlironique,  i!  faul 

examens  n'qii'ir'S,  rumplels  elhien  (!t>ridiiils,  poser  d'alu.iril  un 
itir  aussi  préeis  qui*  possible  de  l'élal  des  lésions. 

S'il  ejri.iti' surtout  <it's  li'xionx  df  lu  ■miiqui'tisi'  ;  ileil.\  eus  en 
lier  peuvent  se  pirsenler  ; 

eyslite  esl  vé^efanle  ; 
,  eystid;  esl  leueojdasique  (  I). 

nteur  \a'»Rsc  deiràtérulcère  simple  de  la  vessie  qui,  nuTnes'Il  con«- 

1  état  pntholoRique  spiicial.  no  peut  eopendiitil  rentrer  dans  le 
o  ce  (ravuii,  an-  il  lauiirnli  alor^  y  décrire  toutes  les  muludlei 
Iblw  de  se  compliquer  secoiidaireineril  de  cystite. 
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1»  —    Danx  le»  tystites  végétantes,  on   agil  sur  la  muqu 
par  Ins  inslillalinns.  soit  opratniremenl  par  le  raclKge  et 

Iniinui,'!!.  ri-'Xf'isifiti  (il  la  i'ault*i"isa(ion. 

Ctu'i  la  f'i'Dinw  If  (•tii'<'(la}:e  pciil  ?t»   fairi'  el  doil.  so  fair* 
Ire  ini'iiie  si  on  pt'uliijuc    la  (aille  sus-fiiibifnrip. 

Chi'z  l'homme,  le  curt'llaKo  vésical  peu!  -se  faire  soil  j>w  li  i 
iiypiigasIriquM,  soil.  par  le  périnée  après  rélahii.s>emeiU  d'ime  l» 
lanuti'Ve. 

l'ai  le  (urellage  ainsi  praliqiié,  on  peut,  soit  rhez  Ihomnip,  i 
surfoiil  chez  la  femme,  améliorer  singulièrement  cl  mt^ine  ^ai 
(les  cystites  très  tvbellos  :  Vorlioo^ren,  .Molz,  en  oui  publie 
ox<'inpl(^s  l'écenU  :  m&is  pour  olilenir  un  résultat  ilurahie,  il  i 
ruielleiavec  un  inslrument  très  tranchant;  il  faul  continuer  f 
ilanl  limglemps  à  garder  la  vessie  au  repos  au  moyen  «le  la  sondi 
demeure  :  tnlin,  le  curellaKe  doit  toujours  être  suivi  d'uatk) 
giie  période  di*  IrailenienV  local  jiar  le.s  instiUalions.  Pour  la  n 
eomitie  pour  l'ulérLis,  le  curetlut;e  m;  ;,'uéi'il  pas  lui-même,  H 
permet  de  K'^Krcr  du  temps,  en  dét™isantune  zone  de  tissu  iûf< 
i|i])  iloiL  disparaître,  i>l  en  permeltanl  aux  pansements  d'av 
aeliori  plus  immédiaie  sur  les  tissus  sous-jarents. 

2"  —  DanH  leii  cifsliU's  Uuf-apkmiiiiws.  LadesIrucUmi,  voiriH 
sion  compUie-  de  la  lésion,  se  fait  beaucoup  plus    faciiem^nl  par 
taille  sus-piiliietjne,  mais  el  il  esl  boii  d  éUe  «uidé  pur  li*s  r#lM 
gnemenis  louriiis  par  une   cysloscopie   antérieure,  pour   faire  ) 
opération  complète. 

Il  faut  delacheravec  patience,   complètement  el   profon 
toutes  les  parties  qui  semblent  malades,  el  terminer  par  unei 
risalion  soignée  ipii  a  I  avantage,  si  elle  est  bien  faite,  ilVtni  àkj 
hémostatique  et  ilestrtictivH. 

A]uès  I  opération,  suivant  que  la  cystite  est  très  intena 
doulioireuse,  ou  suivant  que  les  lésions  concomitaiiles  sont  | 
(■tendues,  on  peut  laisser  oij  non  la  vessie  lislulisée  un  ceilaiti  l«B 
mais  l'iiiqMulanl  et  I  essentiel  est  de  considérer  que  1  ablatluB 
queli[u<-s  portions  plus  atteintes  de  la  paroi  n  a  pu  KUerir  lu  uuiqu 
s(!  malade  dans  loute  son  étendue  :  les  pansemenU  vésicaux, 
iiislillulions,  doiMMil  être  prolongés  luDglemps  |H)ur  ipie  IfcJ 
suit  l'iiMonlde. 

Dirigé  ainsi,  le  ti-aitenient  des  cystites  leucoplasiques  doS 
ivsullats  excellents,  et  les chirui'jfiensqui  limt  eni|)loyé  lui  doi* 
des  ^M^erisolls  complètes.  M.  Pasleau  a  vu  encore  réi'enimeDti  .^W 
trois  femttii's opérée* pai"  MM.  liuyon  et  .\lbarran  ;  le*  Hont< 
avaient  dispani,  les  urines  elaienl  claires  el  à  levaru''' 
que.  la  vessie  normale  présentait  seulement  des  plaqii 
les,  giiiilVïes,  caract<M'r*liipjes,  r>H'Ouverlesd  une  mut|ui-ose  ^nv 
seulement  un  peu  plus  vasiiilari.see  ;  les  miciitins  se  laisaicot  > 
lestes  trois  ou  quatre  lutares  ;  mais  chez  lune  d  6nirvi 
était  diflirilv  de  résishM-  au  besoin  d  uriner. 

Le  Irailurnent  des  cystites  l8Ucoplasi(|ues  par    l'exérèM 
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muqueuse  malade  et  la  cautérisation  profonde  doit  donc  être 
mariili  :  r  nsl  un  lraitemt»nt  de  choix,  il  néce.ssite  presque 
is IouvimIuic  (le la  vessie  au-dessus  du  pubis,  mais  on  peut 
lander  si,  dans  le^cas  assez  limités  et  où  le  reste  de  la  ves.sie 
»as  trop  malade,  on  ne  pourrait  pas  arrivera  la  ^érison  com- 
)ar  des  caulérisations  répétées  au  moyen  du  cystoscope  opéra- 
aulérisations  accompajjnées,  bien  entendu,  et  suivies  long- 
par  le  traitement  topique. 

-  S'il  l'.ristf  di's  Irsions  très  étendues  da'/>.s  toute  la  profondeur  de 
oi  réxwale.  laguérison  complète  devient  beaucoup  plus  difficile 
iolument  impossible  à  obtenir,  et  l'objectif  raisonnable  de  la 
)euli«iue  doit  bien  plut/^t  être  de  calmer  la  douleur  que  de 
•  la  lésion. 

raitetnent  médical  avec  les  narcotiques  rend  à  ce  point  de  vue 
mds  services. 

raltenient  opératoire,  lui  aussi,  est  capable  de  soulager  beau- 
es  malades.  » 

R  début  de  raffection  est  encore  assez  récent  et  ne  remonte 
plus  de  (pielques  mois,  on  peut  espérer  que  les  lésions  de  sclé- 
K'  sont  pas  encore  constituées  définitivement  :  il  peut  n'y  avoir 
iltration  inflammatoire  en  masse,  et  le  curettage  suivi  dun 
railttment  vésical  peut  encore  amener  la  guérison. 
a  quand  la  paroi  vésicale  est  épaisse,  résistante,  et  comme  in- 
,  «juand  le  muscle  est  très  douloureux  à  la  pression,  que  la  le- 
st dejàancienne.  on  ne  peut  |)orter  un  pronostic  post-opératoire 
ible  ;  la  sclérose  a  di\jà  lait  sou  u'uvre,  il  est  trop  tard  pour 
-,  on  ne  peut  (ju  améliorer. 

;",hinirf;ien  en  est  n-duil  à  faire  un  traitement  symptomatiquc, 
contre  lélément  es.sentiel.à  calmer  la  <luiileur.  Il  faut  suppri- 
iliys}oloiii<ptrmi-nt  la  ih'sxie  en  s'arrangeant  de  fatjon  à  ce  ([ue 
i«  sécdulii   au  <lelioi*s,  au  fur  et  à  mesure   <le  son  arrivée  du 

éients  [)rocé<lés  peuvent  être  utilisés,  l'auteur  a  dit  précédem- 
ce  qu'il  fallait  pensci-  du  drainap;  par  les  voies  naturelles  et  de 
loi  (le  la  sonde  à  demeure  :  il  ne  lui  reste  doue  qu'à  parler  des 
•édés  opératoires  •■  qui  periiietli'nt  d'obtenir  l'évacuation  perma- 
!  «le  la  vessie. 

atation  du  roi  résiral.  -  -  Imbus  de  <"ette  idée  que  la  douleur 
les  cystites  est  due  à  la  conlrar-ture  du  col  vésical,  leS  chirur- 
ont  d'abord  [lensé  i|ii'il  fallait  ap|)li(|uer  à  la  douleur  atro(re 
ystiles  le  pioci'dé  <|ui  réussit  si  liien  dans  la  fissure  à  l'anus, 
latation  du  col  xésical  a  donc  été  très  préconi.we,  aussi  bien 
I  homme  (|U(>  chez  la  fernme. 

'f marin,  dans  sa  thèse,  v\U'.  ainsi  40  observations  de  dilatation 
In  femme.  Il  tiioiitrc  ipiauctui  bon  résultat  n'est  obtenu  dans  la 
e  tiibeiculeuse  cl  icmarque  que  les  chirurgi<>ns anglais  et  amé- 
is  semblent  obtenir  des  njsultals  supi-iieurs  aux  chirurgiens 
ais  ;  mais,  dit-il,  "  les  Aniais  et  les  Américains  dilatent  un 


1644 


ASSOCIATION    FRANÇAISE    D  L'ROLOGIE. 


IH'&nd  nombrr<  de  malades  que  nous  guérissons  sans  inlerrati 
opr-i'atoitM',  par  le  traite  mt'iit  simple  des  instillations  au  Dill 
^.'•'1)1. 

Ce  F'f'Siillal  nul.  jwur  a'm<\  divc,  rk«  la  dilatation  du  )"<il  \t-ii!i 
[jas  |uiiir  l'Innni'r  celui  qui  siiil  que  le  si»*f;c  de  la  douleur  ii  fil 
dans  le  rnl  i-'iiitradiiri',  mais  dan*  tout  le  muscle  vf-sical  ;  i|ii»ii 
\  a  conlructuri'  du  i:(d.  il  y  a   conlractinc  df  tout  le  muscle  «c&j 

La  dilalaiioi)  du  luI  est  en  somme  une  opération  itral* 
doit  doijçélif'  rfjelée. 

Chez  l'houiiue,  Thompson  ayani  \ulf:ari.sé  l'opéralion  tlela'wi» 
vii-rr  iiréthinle  (»our  aider  a  Irxplorulion  digitale  et  au  dit^( 
des  aiïertioiis  de  la  \essîe.  on  en  arriva  ra[ndement  à  utilïwrc 
méthode  pour  In  dilalatioii  simple  du  col. 

ilarlmann  i'a[)[»orle  i'.l  cas  san^  accident  notables.  Les  ••  rèsd 
ohU'iius  ]iar  la  prutiijiii'  de  la  diliilalion  péiinéale,  sont  desplui 
rouraf-'i'anls,  car  la  dilaialion  ilu  l'ol  permet  seulement  de  uieltr 
place  une  sonde  ù  deiin'ure  1res  larjie.  C'est  pourquoi  rélablisM-tt 
de  la  Itiuitoiitiièri'  périmale  est  cajiable  de  donner  des  ivsuIIaIs 
eellents  et  mérite  d'élre  diseutc  comparativement  avec  le 
n's  opérations  île  listulisalion  vésicale. 

Depuis  1S',I4,  le  lapporteur  a  suivi  t:]  malades  chez  lesqufh  î 
opération  a  été  |iralii|)iée  sojl  par  MM.  Cuvon,  Lei^ueu,  Chevalie 
par  lui-même;  sept  lins  il  sa^'issait  de  cystite  tuberculeuse,  six 
de  cyslile  non  tuberculeuse.  La  diintuution  des  synifdrtmes  doui 
reu.\  s'ensuivit  toujours,  sauf  dans  un  seul  cas  de  cystite  non  tnl 
culeuse,  où  la  taille  hypogastrique  dut  étie  fualiipiée  sivondairvnl 
4  ans  plus  lard;  par  contre,  un  auln'  malade.  (|ui  avait  étéRU|M 
vani  taillé  au-des.sus  du  pubis,  ne  trouva  de  ivpos  qu  après letxl 
semenl  d'une  boutonnière  périni'-alc  où  irstail  li.vée  à  demeure 
tîrosse  sonde  de  Pezzer. 

En  i-egard  île  la  dilatai inti  du  col  et  île  la  boutonnière  |)ériD^ 
d'autres  opérations  [lermetleut  d  établir  dans  la  ^e.ssie  une  large 
verlure  en  s'attaquanl  directement  à  sa  paroi.  !)eux  voies  sont  i 
disposition  du  chirurpen,  la  voie  vaginale  chez  la  feuune,  mip 
Mi-ale  chez  l'homme,  et  la  voie  hypogastrique  dans  lesdeu\  M'Xtf 
Fi.ttulisntion  vesico-ragiuale.  —  La  listulisation  vésico-vajeinal< 
colpo-cystolomie  ne  date  que  dune  trentaine  d'annéos.  Ln  ^ 
nombre  4ie  chirurgiens  l'ont  employée  et  Hartmann  en  rapp 
;'H  ca.s. 

L'upéralion  ne  présente  pas  de  ^Tavitê,  et  la  ((uérisikn  ullérieart 
la  cyslile  peut  même  survenir  si  le  Iraiiement  topique  est  poursi 
longteni|is;  mois  l'essentiel  est  que  la  listule  vésico-vatiinale  fol 
liitruie,  bien  qu'elle  soil  lar^'e  et  ne  se  terme  pas  secnndau-ernenl.' 
.Après  la  listulisation  vi-sico-vaxinale  faite  larj^ement  el  en  but 
place,  les  douleurs  disparaissent  toujours,  eompb'temeril  méiiieiil 
la  nnajorik-  des  cas,  el  cela  tant  que  la  listule  reste  lar^'emenl  bet 
te.  —  Le  drainage  doit  être  lnngtemp.s  maintenu,  plutôt  IropM 
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|u<!  pas  assez..  L'ne  malaile  (rKmmi>t  garda  sa  (islulc  2  ans  et 
i  :  une  autre  des  ras  pci-sontu'Isau  rappoiieui', ."  ans  el  3  mois. 

résulliils  imuiit'ilial.s  lit'  ropi'catiiiri  sont  donc  tri-s  lirms,  Lbs 
iqut's  d'Kinmi'l,  di'  Mivnlrosi'  Palk'n,  d'Harlmann,  d'Escal,  le 
iMil  iïui'uliutidunijuenl. 

iUnn-asiii\i  [Hii'stiTinclIt'iii*-!)!  14  uialailt's.  rlie/.  JcHquctIt's  la  lis- 
ion  df  la  vcssif  par  1«    vaf.'iii    a  éli'    laili-  [imn' di*s  vessies    1res 
jreiises,  Inhir'fi-nleust's  on  non  ;  li's  ivsnltals<|n'il  a  observés  ont 
le  loiijr>::rs  ('-li'  trt-s  salislaisanls  i4  pourtuni  il  s'aiiissail  de  ras 
•a'd's:  trois  lois,  la  tuillc!  h\]ni};as1rif|ui'  l'aili'  aiiiiaruvant  avait 
lUflisante,  Sui'  ses  14  <'as.  'J  l'ois  i't'|>tMiilanl  les  doiilcui-s  persis 
.  (jiioiqne  mi»iu!-  vjoh'nli's,  aver  urKn'i-i'tainfinh'nsilé  :  une  fois, 
issait  de  tulwr.-ulose  avec  lésion  rénuli'  avunciM',  et  une  aulre 
I  néoplasme  s'élait  gielTé  sei-ondaireiiienl   sur  les  lésions  prj- 
s  de  la  cyslile.    Il  ajoute  ijunue  fois  la  fislulisalioti    sns-pu- 
(,   faite  consécuïiveinent,  put  seule  calmer  la  douletn-  et  faire 
uer  notalilemenl  la  lyslilc. 

Ir  pt'rinMie.  -  D'aliord  ]iréronisée  parles  cliirui'j^iens  aini'ri- 
el  an^rtais  elle  lui  liieiiWl  adoptée  en  l''raiu'e. 
endant.  d  iinera<'nri  •lénérale,  à  l'exemple  de  M.  Ciiiyuii,  iiri  lui 
e  aujonidlmi  la  laille  liy[ioi;a.stri4pie,  i|iii  présente,  avec  les 
iges  de  la  Laille  périnéale,  d'autres  avautaçes  (|ui  en  l'on!  une 
ion  de  choix. 

ulisatian  sus-ptthienne.  —  La  eystolomie  siis-pnhietUH'  lelte 
jai'lé  préconisi'-e  |>ar  M.  (".nyoti  permel  d'établir' la  listtile. 
liiier  tic  visu  les  lésions  de  la  nnii[neu.sf.  et  de  les  alleiiidre 
t  ronlrnle  de  la\ne,  de  <•  l'air*-  la  toilette  dr  la  vessie  .iiEseat). 
iBlulisalion  (mur  être  utile  doit  èlre  [>ri)lon;;ée, 
'  ivsullals  du  draina^re  liy|io^astritiuft  sont  1res  fa\fii'ables. 
parlant  ijue  de  30  nuilades  ipi'il  a  ^u  oftérei-,  ou  qu'il  a  opé- 
i-nièriie  pur  la  taille  liypo<fuslrïipie  poui-  eystile  l'ebelle  el 
i  suivis,  l'anleur  a  constaté  une  disparili'm  Icès  rapide  des 
ônjfs  ilouluuri'uvdans  presque  tous  les  cas.  lue  fidsseulenïenl, 

faire  secondaiieuicril  cfic/.ini  bouinie  la  taille  périnéaleet  le 
^e  ;  deux  aiitr«'s  fids,  lu  tailli-  vaninale  fut  nécessaire  ;  elle 
.  la  «.■ui-risou  dans  uti  des  cas.  dans  l'autre  il  s'a^'issait  il'une 
iilusequi  4  ans  après,  se  leriiiinii  par  des  urcideuls  de  [»yo- 
)se.  —  Par  cuiili-e,  il  ii  \n  Irnislois  la  taille  liypo>;aHtrique 
(■  de  bons  r-ésultatsi|iiiind  Isl  luillc  |)i';rjuéale  il  easl,  le  curet- 
U'  l'urcllu»'  elle/  une  feuirne  (l  ras),  et  la  listnlisaliou  \a,i{l- 
I  CQsi  û\ aient  éelniiié. 

Udratt  maijileiuiiit  éludiee  nHnparai.iveMU'nl  la  valeur  des 
pis  modes  de  tistulisation  |)ar  le  périnée,  [mv  le  va;i,'in.  par 
gtislre  ;  utais  on  ne  jienl  li'op  vuriler  un  des  procédés  aux 
I  des  antrescar.au  lonti,  tous  les  trois  se  valent  à  peu  pré-  el 
llltals  (gu'ils  doiutent  sont  sensililemeut  les  niêrries  ;  eliez  4 
es,  (lofil  i!  l'enunus,  il  a  vu  successsiveuieut  eiu[iluyer  lu    voie 

puis  La  voit'  basse  ;  rhez  ,'  malades,  la  vuie  hasse  puis  la  voie 
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liy|Hif:uslri<|iur  ensuilt^.  On  ne  puiiL  i>lul>lii-  ili-  vvvlv  lixc.  Les  io 
lion»    ijjMTaloin's  varionl  esseiiliellenicnt  chez  le*  JilTct 
des,  et    (lépeiiili'iit  îles  exigemes  des  divers  ras  clinique 

(liiez  la  t'umnie,  le  drainagii  permanonl  par  te  vagin  csli 
mieux  accepté  "et  mieux  sujipoilê  '[ue  le  drainage  pur  Ihypofl 
(liiez l'homme,  au  runtraiie.  le  druinajfe  hypopastrique  est  {)\\ 
l'ile  à  supp<jiler,  si  un  bon  appareil  pei met  de  recueillir  l'urij 
fiiiet  à  mesure  de  son  èinissi(»n  pur  le  nn-al  su>-[n»bien. 

I^ar  ces  dilTèrentei*  niêtlindes de  listulisatiiin  large  delà  vessi( 
arrive  donc  ijueli|uefiiis  à  ainèlii>rer  lacjslile.  |»lus  roreuii'iil 
guérir  sunisaininenl  p4MU-  laisser  s»'  refernier  l'oriliceile  druii^ 
ptiiir  taire  une  <i|R'rali()ti  déclinée  h  Publilêrer. 

Pur  i-ijntre,  si  la  nialailie  ne  ;:uéril  pas.  le  sympLunic 
l(>iijorji>  heureii.senieni  nuiditié.  E-Jl-ce  à  dire  ((ue  toiijour 
leur  di.-|iai'aU  routpli'tetnenl  ?  EvideiimienI  non.  et  uitus  «von 
l'ore  parmi  les  cystites  rebelles  des  cas  iiiilus  lèsinns  ne  se  iimd 
gnère,  où  la  dnttletirne  iliminiiepas  lieiiucdiip,  où  la  vie  rc^c 
ble,  (pitiiqn'iu)  lasse.  M,  l'asteuu  a  iiinntié  dans  b-s  chapitre»  ( 
dents  ipie  rori^ine  de  ces  douleurs  persisluntes  dnit  <>tiv,  h  son 
rutlucbi'-e  à  une  névrite.  En  [jiésencede  ces  cyslil««  vOri(abl4 
rélVaclaires,  toute  la  lhér«[»euli(|ue  ej!|  basée  sur  l'en)  pbMt 
tiques,  iiui,  eux  non  plus,  lualhrnreuscmenl,  ne  peuve^ 
toujours  un  bien  irrand  siHilugeruent. 


m 


'M 

dJH 

Mieul  ■ 


Conclusions.  —  Sous  le  nom  dn  ii/stiu-  rihflU-.  li  lani  di 
cystites  dont  levnliiliiin  n  e.st  pas  inodiljt-e  |>ar  un  traitenieuU 
prié  bien  contluil.el  <|ui  [lersistenl  maigre  la conlinualiui] 
ou  la  reprise  de  ce  Iruilernent. 

Les  U'iitws  (/<•  «  rystilc  chrutiù^ut'  »  ft  u  ci/xtilt-  rA>c(le  i  nf  ià 
identiques  e\  ne  doivent  pas  ^tre  apfdiqués  aux  nieiiies  cas.  Eu 
certaines  i-t/stiles  sont  ivltellex  il't-inblèt'.  et  le  type  en  est  fourni | 
cystite  tuberculeuse;  d'aulre  pari,  une  cystite  chr<>nK(u»' ik 
Iruiteiiient  n'a  pa.s  été  bien  conduit,  ou  ua  pus  été  iMtur.-iuiri  i 
liin>;lenips,  peut  èti'e  susceptible  de  |,'Ui''rison  plus  ou  inoii 
tuiile,  et  n'est  pa.s  nécessairemenl  unecyslile  nd)elle. 

Parmi  les  cystites  rebelles,  il  en  est  qui  résislenl  ùloull 
et  niènie  aux  inteivenlions  chirui^ical«s  ;  «llus  uiérilunt.J 
cj/ad'tt'S  réfrartuires. 

L'aiiatomie  pathologique  déinonlrt!  que.  </anx  (m  nut 
n'est  pas  rebrllr  d'einliler,  la  j)ei>islaiice  des  syui pliâmes  pcd 
à  une  transformation  aimtumique  île  lu  paroi  vésii-alesousliiiHi 
d'une  'I  c;^.\lile  r/iroiiufue  iiiU-rxlitielte  totale  ■■.  a  laquelle  (jelivrl 
jouter  ultérieurement  de  \éritabli'S  dégénéi-escences  ii.M.pl.v.ii|ii 

Dos  lésions  »asculo-ner\fUses   [«aruissenl  seules  r.i 
quer  le«  douleurs  persiNtaiiles  de  cerlaines  cysliles  ii 

De  l'étude  de  la  physiolocie  uorinule  et  palludogiqur  di  U  >i 
uu  peut  lii-er  les  nulious  aécessairet>  pour  le  ti-tuicn^tu 
préoetUif  des  cyxlites  rebelles. 
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tî  fois  la  cysUle  relM'Ile  (onfirmiM',  li>  liaiU'meiit  à  instituer 
id  essenlie!!fiiieiil  Av  IVtat  des  lésions. 

ris  le  ras  ilc  <'i/^tite  ven-uq.ti'usF,  1p  iMii-ellapppar  l'iir^tir,  chet  la 
If,  suivi  «lu  (Iniinafrc  !■(  d'un  Iruilr'iiH'iit  lf)iii(|tn-  inHiliiiiîrt",  I'L'uI 
e  ;  l'iif/  l'horiMni',  cvn  doil  d'i-tnldi-»'  cfiiuirii-  à  lu  luilli>  liypii- 
i<Hie  (loiir  tain'  ■  la  l'iilctli^  »  <'l  lu  raiitérisalinn  dp  In  vpssie, 
?s  d'un  luniç  drainage  isoil  par  l'iirt'liv,  suit  par  l'oiivprlure 
îastrinuf )  et  d'un  Iraitement  (opique  [nidnti|:é  et  syslématiquo- 
repris. 

is  le  cas  (le  lystite  liiicnplasitfuf,  la  lailltf  }iy|ir»;;aslrii|iM'  td  la 
in'fixn  profitndc"  des  lésions  ann'-nenl  en  pénéial  la  ^.'iiérisfm  •, 
■ej^sili-  du  liuitiMTipnt  lopiquc  s'impose  dans  ces  cas  rnmnic  dans 
"écédenly. 

(is  le  cas  où  la  cystite coexisle  avrr  une  vi'rilalde  tumeur  t>ési- 
l'ablalion  <lii  néoplasme  peul  Olre  !<nnic  de  lu  disparition  des 
amènes  de  cyslile. 

ïs  le  ras  de  ci/stiti'  totnie  plus  on  moins  pétit'i'aliséc  à  toutes  les 
les,  on  est  smivenl  rédnil  ù  ne  rniie  qu'un  li-uilernenl  i^ymplo- 
|Ue.  —  Ponrcouilialli-e  cllicarcineiit  la  douleur,  il  n'es!  fpj'uii 
n  :  c'est  de  sujijiriiiiei-  ph\siolnirii|ui'(nenl  la  vessie  en  la  drai- 
ciii)ï|di''li'ini'nl.  La  voie  vni.'in.'tli>  chez  la  FiMutnc,  la  voie  pi?pi- 
clie/.  l'honvnie,  la  voie  liypnf^iislf](|ue  dans  les  deux  sexes,  pt?r- 
'ul  d'arriver  a  ce  hid.  Aucune  ilidlcs  nu  mérile  d'èlre  exclusi- 
n1  piivfécée  aii\  autres  ;  il  faut  s'inspirer  des  circon-slances  jiour 
un  choix  judicieux.  —  Si,  par  l'hypoifaslre,  on  peu!  mieux-  se 
■V  coniple  de  l'élat  de  la  vessie,  et  mieux  ai;ir  siu'  la  paroi,  par 
'•  le  ilraîriaLie  pndon),'(''  par  le  va;,'in  esl  mieux  .sujip(u-lé  chez,  la 
c,  t'i  peut  même  (larl'ois  iHre  Hui\i  de  t;uérison  com|dêle,  ce  qui 
si  (iltérieurcmeiil  de  ferun'r-  la  lisiule  cliirucfîicale  pi'imilive- 
êtaldic  dans  nu  Init  pnrenu'iit  palliatif. 

is  le  cas  de  ri/.tliti:  rrfntt-Utii-t\]n  lislulisaliun  délinilive  et  lediai- 
l>ien  coinptet  de  la  vessie,  associés  k  reiupliii  des  uurcolique.s. 
lit  seuls  pet'iuelti'e  aux  malades  de  Jouir  d'un  calme  relulifel 
llunger  letu'  |>i'nil>le  exislence. 

•îoEi.  H*[.LÉ  f de  Paris),—  Uans  les  cystites  rebelle:*  vraies,  on  i-en- 
»C()nslanmn;nl  des  lésions  [uofondes  des  parois  vcsicales.  Ce  sont 
fstiles  inlerstilielles  [iilales,  on  toutes  les  ciwiciies  de  la  jiaroi 
ho<iiliées,  depui.s  la  jnnijueuse  Jusiju  à  la  ceilul<»-si''i'euse  trxlenii". 
paroi  vésicale  e>t  eji,ji>sie  cl  indurée  ;  la  tuntiHitc  d<'.s  divor- 
udieset  leur  exIerisilHlile  oui  diuûiiué  lit  la  vessie  loml    à   de- 

uii  iiivuiie  sidiile,  à  ca|jacile  iix».-. 

jmiu<jueust'  est  le  siè^e  de  lésion»    productives  ou  ré^re-ssives. 
[premières  sont  :  les  fframilatiuiix,  les    ci7(o.ïiti'.t,  les  i/foxxcM  eé- 
lint  jHùiiitiU-cx  ou  sensilcs,   nétjfoi-malions-  «ronjonclives  vascu- 

inliammatoires,  où  les  vaisseaux  néuforinés  liunntMil   une 
•  place,  ei  la  lev.copUMi4! . 
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up  l'aiileiir  fa^^>e  jixier  un  rOlr;  spérial  àl'uli't'raliun  lisisuraire 
Itinl  l'exi.slenre  n>sl  pas  lonlfstJible  (Ske.tie,  Hanisorvi.  I>ans 
311  de  1897,  i]  insiste  siiriesiaratlilnesqui  la  difrcrenciftil.  au 
s  vue  de  la  physitilof^ie  natJHjiiifriijiiiî,  de  la  iissiire  duiilou- 
e  Tanus. 
ésions  lit'  sc]éro«e  dt»  Ja  vtvssii*  qui  cniidKioniii'nl  la  cyslilt' 

il  doit  s'ajouter,  pvoiu'taii'i'  la  ryslito  doiiliiuriMisr,  uiiesensi- 
léciaic.  Ainsi  sV.\(>tii]iH'  la  l'ivijiu'nff  plus  t;randcd«  liioyslilf 
•t'Use  chr/,  la  ffiititn'  et  les  nfUi-oai)tii'ili(im'S. 
iileiin'nl|iai'  les  irisiillaiiotis  ilonnc  tlt>  bons  ivsullals  au  début  ; 
i  nouveaux  sels  artreti tiques  tels  f\uv.  le  protar-gnl  (3  à  4  p.  l(KI), 
fan,  valent  le  nitrate  et  sont  mains  douloureux.  L'opium  est 
e. 
ille,  fn  suppi'iniant  physiolo)jif|UPniL'iit  le  réservoir  vésical, 

grands  sservjce^  rhex  l'honinu'.  Ou  a  le  choix  entre  la  taille 
lieniie  qui  peiMuel  plus  t'arjleuii'nt  le  rîlclok,'»'  îles  lésions,  re 
';e.  une  vessie  assez  «irande  :  la  (aille  perinéale,  qui  s'impose 

,  car  les  vessies  douloureuses  smil  souvent  (rop  petites  [lour 
uisse  les  bien  aborder  e(  les  bien  drainer  pui-  (  liy[>of.'astre. 
»nal  l'n  pi-nliquée  souvent  depuis  ISH'i.  (Ihe/.  lu  tVmtue,  il 
a  prëféreni'e  à  la  (aille  vut'inale,  (di  en  a  abusé,  sui'lout  en 
Lie;  mais  il  faut  savoir  I  utiliser  it  leiii[>s,  «''esl-à-dire  avant  la 
et  la  rélraction  trop  avani^ées. 

,BEiiT  Mvi.HEXBE  de  Nantesi.  —  Le  !)'  Malherbe  a,  comme 
.  cidlè^ues,  observé  nu  jjrand  nombre  de  l■y^lit^•^  lebelles.  Il 
|u'aussi  lon^îlernps  que  niois  ri'aui-(Mis  pas  imi'  rlassiliratinn 
[)-p.athcdoj.'ii[ue  ou  bacb''riidoni(|ue  satisfuisonle,  il  couvientde 
séparer  de  l'élude  des  ryslites  ndielles  les  cystites  lubercii- 
En  eiïel,  les  rystiles  rebelles,  en  se  |da(:aut  au  point  de  vue 
I  adopté  pai'  l'un  des  rafqtorfenrs.  siuil  relies  qui,  indépeii- 
It  de  leureause.  menacent  lélat  p'-m-rat  du  malade,  uu-llent 
1  daugei',  ou  lui  rendeni  la  vie  insn|ip<u'tuble  et  lé^iliment, 
ijouleisrs  horribles  <|uelles  déteituitieut,  des  inierv  entiiuis 
raies  ipi  une  bonne  tliéra|ieuliqui'  i»(;ruiel  dévitei'dnns  la 
des  cas. 

benle  communiralion  est  bas<'H5  sur  réturte  de  18  faits  dont 
s-uns  oui  élé  suivis  [n'odant  nu  temps  lies  lonn  ou  iHint  en- 
iieltement  en  observai  ion. 

^es  (rois  peeriiir-rs  cas  cili-s  ont  é-lé  <d>servé'S  avant  la  nolioii 
stile  tuberculeuse  cbez  des  lioiuiues  a>.'és  de  fjH  à  (ii  ans.  Les 
ets ont  surcomlx''  à  des  cysliles  purulenles,  exlrénieiuenl 
mises,  dans  ou  esjiare  de  di.\-buil  mois  à  deux  ans.  Os  trois 
n'auraient  rei'taiueiuent  rien  perdu  à  luie  intervenliort. 
heuv  cas  de  cvslite  tliMibiureuse  d'(n*i}.'itie  bli'nnorrha^îiqtu', 
liirur|:ii'Mletrienl. 
emiiie  d«  35  Acts  conlaniitiée  par  son  uiurt,  atteinte  d'une 
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cyiitik'  h(»t'i'ihlem(.'nl  doulourei 
d'un»'  lieluli'  vrsii'n-vaxiuale  t 

lin  hiinim*!  di-  '2'.)  ans,  allein 
luureii!-"'.  t.'sl  Irail»'  par  l'étabi 
laissR  ouverli'  Irois  mois.  Gué 
tani'«.<  de  la  i^ullakiurie  qui  dm 

m.  —  Onze  ras  de  cysllLe  li 
OuttliM»  cas  ont  été  tiailés  mé«i 
«.■1  suivis  di-|)iiig  10.  Il',  lô  et 
(jutiblf  |>ar  ra|»|»ûiilion  d'afci 
rablt's,  d  ajiiL's  k'  im-fenlaleu 
berculeux,  sifjnali^s  par  l'nncut 

IV.  —  (Juad'f  fi'iiuni's  uni  éli 
licn.x   |»ar  ri'lnhlissi'incnl  de 

i:essor  li'S  doulout-s.  Los  deux 
Iules  et  n'ont  ))as  été  revues  i 
ration  avait  i^rhoué. 

j)<'i)x  par  Kriitl ûfi^c  d»'  la  vesi 
ration  <rt  un  statv  quo. 

V.  —  Enlin  trois  hommes  on 
18'.M  ;  jenni*  linmmc  di'  îl)  ani 
vésioalp,  on  Ironvc  de  la  tub( 
amélioralion  qui  se  inainLicnl  I 
prolmblemenl  à  d'anlres  accid 
Ce  cas  esl  publié  dans  les  .4»!» 
1892. 

L(*  second.  .W  an;:,  a  ('(4  ojm' 
nilosi»  vésicaj»'  Jiorribb'rnvnl  dt 
lions  tous  k'si  (jnar-U   d'heure, 
l'omission  de  pseudo-niembran 

Cystoslomii'  <'l  Inillrmi-nl  d 
ruleux.  M  quill»^  rh<'i|)ilal  deu; 
reste  guéri  jusqu'à  présent. 

Lli  troisième,  'lO  ans,  a  été  ( 
auttuT  de  la  vessie  à  la  peau,  n 

La  muqueuse  vt-siiale  tivs  \ 
n'egl  pas  sût-  qu'il  y  ait  eu  de  la 
jus<fu'à  présent.  Le  malade  ne  s 
par  la  )i.slule.  Mais  le  jour,  le 
k's  '^0  ou  'M  mitiulcâ.  L'aveBii 
lervenLiou  encore  récente. 

Conclusion.  —  En  rj'sumiS, 
quée  dans  les  eystiles  : 

1"  Par  leur  durée  e.xcessivee 

î"  Par  la  douleur  pei-siâ^ 
pressante  ; 

3"  Par  raggravation  de  l'i 


9111'  n 
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u^l  ruilli'c.  iii(li({ii(;L- purlu  géiitTulti^iilioii    dt'  lit    IuIwi'i^uIum)  ; 

caclii"\i<.<  <Ju  sujel  ou  [lar  les  li'*sinns  ti-nulfs  îiMirn'.Biis. 
e  la  fiïniim',  fl{u  }k'u(  runsi.sU'i'   t-ri  (.uj-i'lldi^r   i»ur   l'uivlrto  ou 
le  \(''sici>-vai;iiittlo  ;  niai"*  il  i^sl   [jiolittblf   i|uv  li'  nioi»!  Iiy|)(i- 
|ut:  doDiiurail  dv  i[)t;il1ttui¥  léâiiUab. 

e  riinniiiH',  l'i([H'riili<iii  de  clmiv  |)ai'ail  i-Iit  la  cyslDslouiiti 
ciiisi;i'viitiiiii  du  itii!'til  liyjiii;;ii.sti'ii|iii-  pciuiuiiL  |du!«i<.'ur!<  rnuis, 
jfs  unnûi's  au  lM's<iit). 

ffd,  apirs  r(HahlJ.s3<-[n<-iil  du  rticdl,  dt-  l'aiiT  un  Imii  draiiiagi; 
l'i'-liv  id  t;ri  iiu'iu)!  (t'tiijis  jmr  li;  iiii-ul  |iiiur  qia;  l'i»[)i'rt'  ui*  soit 
'judi'  d'iiiirtf. 

Il  iiiMiid  lu  rv.sitli"  c^t  d('f»uÈ.-v  lon^àuiupa  gui^rii'.  un  |Jv'u4 
f  la  dilutulioii  jii'udt.'ulf  i\v  la  si'ssic 

•  orMEAV  [de  ^ûl"d('a^^:^  —  J/aidrui'  i-rnil  uni',  («ii'  <7/,vti74.%v  re- 

t  F'faiit  .«PuliTin-iil  cuiiijio'udci'ndli's  il.iuil  lu  ti'rnn'ik'  liuiil  l'.vidu- 

f  lit  A  rindainuiulioB  iiumui'  dr  )«  vessie  l't  tjui  iwim'iil  luu-  iii- 

Lioii  iliirtiivii'ule  ou  un  U-aiIctiu'til  IihuI  |»rnlini},'é.  Leur  duj-rc 

nu(('    lifiil  <'\  IdetiHiieiil  ù  lu    rvslili-   <dii'iinii{u<'    iult-rsliliellt'. 

«Iiàetvi;  Irois  cas  i|ii'il  n  suivie  |»>udanl  di*  Uni^'iu'S  anni-cs  >•[ 

[ttun'tss»in[  intéie^biiuls  ù  vamn-lfv  ici.  Li-  prtMuifii'  esl  ndiilif 

•oinuiu  d<iiil  lai'jstitc»  a\«it  i(nji|dii|Uf  uut*  blcunorni^ie  sni- 

nr  uru'  violeiile  itijcrliiui  de  (litiulc  d"{u-;.'i'iil.  Daus  If   serond 

>'tt^'is>iait  eiu'oi'e  d'un  hoiiuiiu  pi'i-M-ùdi'intutiUl  ulltniil  de  cyslilc 

ïIiMtsf    à  [ti'ij  (irès  KUi'-iii;  clic]]!*/.  (|ui  nm,'  iii.sLiHali»Hi    riuilt'u- 

isc   de  uitruli'  crari.'eu(  unteiui  lii'Usi|Metiietil  l'iTlirsiiui    d'iiue 

<!ouli>ui'(.'it.se,  .suraiK'ue  iju'uuruii    littileriii'iil  ul*  |>ul  uiiteuder. 

sièiiu*,  iMilîu,  lui  idiservé  rlicz    nue  Ifjiiuie  alleitile  d  ytu;  eys- 

Éri!use  (lyanl  dt';le|-tniui'  lu  liMMuiliiiii  iliiui'  M«'(e  (  ii:dliii:f  «cu- 

1  dAuie  \esiiiil. 

\iiS  deux  [ireuiiMS  eas,  lu  eysln.sLuuMt^  sus  |>ul)ieuu<>,  e.ui^i- 
î  par  l'iiitertsilé  td  ropiMidlruli'-  de  la  çyslili-.,  lit  cesser  tous 
idenls.  à  la eiiiiililiiMi  de  rnainli'itir  cniisl.'iiuirieul  IxiuuLe  la 
vésicii-hypiipsUiijue.  (ji)i  |>eisi«ila  jusi|u'à  la  iiiotl  du  |)fe- 
9la.dt>,  enlevé  sejd  tuis  |)hts  laid  de  CHti^'e.sliMii  jiulnioiiairo  ai 
S  fUCure  aujourd'hui  <  lu-^  li-sccuid,  npcri*  luaititcuaul  dcpni*î 
Vlnn6i;.«.  Quanl  à  la  Icoisièiue  uuilade,  i;11imivij  les  dtiulciu'S 
jfurie  de  sa  cyslile  dis|iurailre  stius  l'iulluefïce  des  lu v «>;<,•« 
X,  mais  t'Ik  ganitt  iiurot  l%  plus  de  \  inul  aus  a|n'èH  te  détiul.  de 
Ktîou.  un  annviudrisseuieul  cnnsidiTiihlt'.  [lur  réln''('t?<seu)i;ul 
Ici,  d»' sa  eavitû  vésicalu  (d  uui'  uurti<ui  heauvonji  jifus  l'ii)- 
qu'à  réial  noi'nittl.  aw'c  iin|ius>ilnlil('  de  vider  cotn|)|èl^'iHenl 
e  auti-erjiftd  ([u'eU  uriiiaul  dfbuul, 

Ibcat  (d*"  Mtti-seillel,  —  Pnriid  les  causes  c\l»'a-M!«irules  l'ir- 
[  de  ryslîles  rebelles,  l'auleur  insiste  sur  I  assuciuLiou  de  la 
fet  de  l'urélérile.  haus  certaiui's  (nefn-uépltiilcs,  |  undérllp 
te   domine,   dieu  jiu  être  l^-  )ii>iul  de  départ  priuiilil'  île    la 
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cystite  irlipllc.  L'uielètp  |ji"é  et  i 
pnilii'He  inicnsive.  de  ryslalgie  ' 
liU'  )ji*iit  éffaiTi-  le  diafaioslic  et 
riiii'lt*re.<le  la  vi'ssieet  t\f  l 'appi 

Parmi  l»'s  i-ausi's  vt-sicales  «l«! 
dans  In  |irati(|iii'  df  l'auliMit'  a  é 
tif  lu  imnnifusp  vésicali'.  Tantrt 
lluitiiiiutiiii'i's  hanalf'S  de  toute  ( 
[•'tur  l"a*ilrii)' pI  alors  d'orijfinp 
l'lt<''t>'"dil«'  sy|di)liti(|iif*  ou  niVipla 
ipti'  lintiiiiinnlf,  vi'i-n)i|ti('iise  ou 
ht'ntuMisp,  à  (cndimi'o  illircusc  oi 
liul)ilncls  (aii(i-!f|iste  inlPiTU»  m 
di'(in'uri'  .  I/firoit  iru'HSsant  du 
a  ki'i'alinisr  la  niurjueusc  et  pr 
laul  rtëtniiie.  L'auteur  préconisa 

i"  Les  inslillations  caustique) 
(ju  à  1/S  ; 

2°  Kn  ras  d "écluT,  la  (aille  h^ 
ijftite  Intulc  <lf  la  mti((iiPi]se.  o 
ti<in  l'iiuliinic  |priii-éd<-  du  Jillrel 
un  tiu  deux  inois  ; 

3"  La  taille  vaginale  est  prêrit 
1(8  reins  inopérables. 


ilesî 
le  soîl 


>l.    Razv  (de  l'arisi.  —  A  pi 
In  rerlain  nombre  de  eyslilesi 
ou    sta^tnalinn  urinaire  légè 
femmes. 

r.ettf  slav'nalion  petit  i^lre  ; 
à-dire  lii'e  à  des  Itiiubles  de  la 
vésicales. 

2»  Certaines  ryslites  i-ebe|les  l 
à-dire  ipie  les  symptômes  vésit 
non  des  symplOnvs  ilitvcts.  Ce  i 
tes  méronnue».  Aussi  faut  il  se 
la  pollakiurie  nocturne  soil  abs< 

Il  nt'  faudra  arceiiter  eomniec 
élë  dûment  (lia-rnostiquêes.  r\ 
ni  (ndlakitu-ii*  no  •[urne,  ni  do 
omhiltL-ale.  ni  douleur  urélimle 

C'est,  t]u"en  outre,  la  eysiile 
bien  snuvfnl  relie  dernii-ie  qui 
eystite  rebelle, 

3"  Henucoup  de  ryslites  reb* 
lubeirubise,  non  <|u'elles  fjoie 
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sclérose  vésicale  es!  l'alioutissanl  de  celte  (ulterrulosc   vé- 
ides  principaux  cai-acLères  de  la  cyslite  i'nb<>lie  simple  est  la 


iti 


{le  la 


l'ait 


laliîir  la   fn 


îliiuefo 


eijuenci 
re  lies  miclioris  et  leur  douifur, 
DrUiofoifiie  soulage  iiKirnentam'inerU  quelques  cyslites,  L'ii"- 
t  prolongée  et  trorUinue  est  quelquefoi-s  utile  et  néi'es«iaiiv. 

BSNOs  (de  Paris).  —  Intervention   chirurgicale   dans  les 

»B  tuberculeuses.  —  L  inleiveiition  saiiî^laïUe  <!ans  la  cys- 

ii-uleusi-    jiaraîl  assez    rarement  inili^ui'e  ;  des  IruiLeirienU 

prut'uieiit  en  ijéni'ral  une  amiMIoralion  lo-s  notable  ;  parmi 

il  rilei-a  les  instillations  intia-vésicales  d  acide  picrifjueuu 

paltol  dans  tes  roj-mes  douloureuses  et  les    injei'lionsd  huile 

ou  goini-nidée  Ln-squ  une  nHeiition  incomplète  existe, 
ut  cependant  inciser  la  vessie  dans  deux  rirrotistances  :  lors- 
douleurs  très  viidentes  sont  duesau.v  eontractions  excessives 
iBcle  vésical  ou,  tians  des  cotiditions  inverses,  lorsque  le  i-éser- 
Ibical  est  distendti  eli'orré,  et  qu'une  rélenfiou  notable  d'urine 
lent  une  inl'ertiivn  i(u'il  est  impossible  de  l'aire  i-esser  autrement. 
Il  ces  deux  ras,  linetsion  vésicale  est  iodiipiée  ;  niais  le  but  à 
ire  a  étéenvisaiifi'  île  lai.on  diin-renlc  ;  pour  les  uns.  cidle  inci- 
Blt  pcrjuetti'e  de  pratlipier  une  di'sti  uclion  aussi  complète  que 
te  de  |)rudurtions  tulierculeuses,  dauti'e.>  cliirui'giens  se  lior- 
l établir  une  liouloruiière  lij[»oj;asli'ique  pour  snpprirnei' les 
étions  vi'sirales  et  en  assurei  l"<'vacualion.  Il  se  ran^redepnis 
mp.s  à  l'avis  de  ces  derniei-s.  Kn  elTcl,  une  exérèse  (les  lésions 
uleuses  doit  étiv  coni[dèt4'  ou  ne  pas  être  ;  or,  il  est  presque 
iible  d  airiver  à  re  but,  même  par  lexrisiun  de  la  muqueuse 
lleuis  1  infection  des  oiyanes  voisins  risque  de  contaminer  îi 
lu  la  région  rrufnlée,  Il  a  vu  trop  souvent  des  poussées  ai- 
é  tout  arbre  uiinairc  survenir  après  ces  interventions  incom- 
'ptjur  ne  plus  y  recourir  maintenant.  Bien  au  ronlraire,  la 
(omie  assure  loujoui's  im  soula;,'ement  et  souvent  un  aictM  de 
,ailie  tel  qu'on  peut  croire  à  une  j;ui'-risnu  lenipoi-aire. 

ti'nust  Frank  (de  lîeilifU  —  Traitoment local  des  cas  de  re- 
•ament  des  lésions  utérines  sur  la  vessie.  —  Krank  u  traité 
palé){orii'  de  cystites  rebelles  chez  lu  femme  par  des  iuslilla- 
lucales.  Il  a  l'ail  faliriiinrr,  dans  ce  but  pai'lifulier.  une  soiuIh 
Iboulfer'mé  et  au.\  yeux  latéraux.  L(^  cysloscope.  (lour  te  caillé- 
t-  des  uretères,  est  cliargé'  avec  CRile  sonde  de  sorte  i|iie  les 
CKardenllu  muqueuse  de  la  vessie.  L'instrument  introduit  dans 
fie, le  bec.  est  tourné  vers  la  vessie, on  [loussr  eu  avant  la  somie. 
à  la  moliililé  qu'.\tliarran  adonnée  an  ci*orltet  de  l'ini*- 
ftl,  on  peut  appuyei'  les  yeux  de  la  sonde  contre  la  muqueuse 
le  qu  il  y  uun  cooluct  lindii  l'ail  intime  de  la  smide  avec  la  mu- 
t,  Ue  la  snr'te.on  injerh- la  siduliioi  voulue  de  niliate  d  arKenI, 
►limé  ou  d'acide   Iriclilorucéliiiue.  .\u  moment  de  l'enlréedela 
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couverUj  d'iiiif  nappf  de  fongositès  disposées  ré>fulièremenl 

nt  coniini'  un  lii|iis  nnu-lleiix. 

'ifTositi-s,  lofs  (k'.s  itremii'res  oliscrvatious,  lurt'iit  piiîjes  jiour 

tume.  Mais  1  ï'vululion  ullffù'urt'  iloîs  malades  diiinonUaquc, 

on  éluil  ait  dt'-liul    uiu%  elle   atnouLissait  àdcs  [niicessus  ïrès 

s. 

!l,  (ruis  ilu8  inulatli-s,  matgrti  les  i^ynifdômes  les  {jIus  (graves, 

f  partailem*-»!  Itien  apivs  l'nu  ver  Uiru  et,  le  drainage   delà 

)eux  autres,    dans  Ifs  jni-mes   i-iiconslanccs,    «prùs  avoir 

uni'  ann'tiiiration  des  [dus  nolablus,  du  l'ail  de  riijH'iation,  nu 

l  (tas  a  pi'esi'iiler  tuus  les  atones  du  cancer  classique  de  la 

mi>ui'urf3iU  dp  carlioxie. 
.rt!  cas  d<>  cyslity  tbgiKiH'U:')^  ly(dqu<;  l'volua  veii*  la  (dit-n^u- 

palii^iit  sui;o(imba  de»  suites  d  uui-  alTecliciu  ttacillairu  ^'éii('v 

un  autre  sujet,  Ips  fonf;usit«s  êLaienI  locnlisves  autour  d'uuo 
hypi-rtroiihire  i\m  pai'uissait  avoir  l'-té  leur  pivint  de  départ 
Ai  patit'Ut  se  n'-taiilil  liés  Imcii. 

le  liuitii'me  t"a.s  se  i'ap[inrtf  à  un  sujet  très  infecté  qui  suc- 
;  stjrleiidfrnain  di?  son  opt'raLiun. 

yauL  sur  lel  ensemble  de  faits,  M. le  H'  Hamunic  se  croit 
à  isoler  du  ^froupe  nitsi4i))i{ii|ue  des  utrcctions  vésieales  une 
iii<:iak'  tgu  il  noinruv  f'onffuvuae  [)arcc  ijue  son  élément  canto 
;  est  lu  fanjfosiu-. 

nodttlitt'  peut  évoluer  dans  tix)is  sens  :  vers  le  cancer,  vert  la 
i»e  ,  vers  ta  {iuéri«on, 
gosilé  est  dune  : 

fildsique ,  prèlubercuieMnf,  ou  iitnplement  inflatnmatoirr. 
iionii;  pciisv  ijue  la  fomjunUi-  est  tuiijours,  au  déhul,  d'origiiiQ 
ure  in/lumniaUiirc  cA  qu  elle  peul  sutvenij-  dans  tuulo  c-j/sttfe 
et  interme  susceptible  de  taiie  lonihef  I  épitbi'lium  vésicul 
rosive].  Ici  Vinfecùini  inicnthieiine  ]ii\ui  un  l'ùle  prédomi liant 
minant  les  rnncliessupei-lieielles  du  réservoir  et  en  les  désor- 
<iela  l'ail  «■'inipr<:iiilre  li-  i-iVtc  t|«  la  r:/stilt'  hlfimorragique  qui 
irépouderunt  dans  la  dêiei'niination  des  fongoiiti's  ncsicaUx. 
ci,  une  fois  formées,  eonsliluenl  iiii  appel,  vers  la  vessie, 
inceriiii  la  tuberculose  si  lu  sujet  esl  prédispasé  ;  uu  bien  elles 
,  un  procattu»  nortnal  d'ér>olution  ei  guéviÊsetU  cuinpléle- 

Ifositii  peut  être  :  iiinbryonnaire  ;  fuso-cellulairo  ;  cfUuio- 
auivaid  ((u'elle  «arrête  dans  une  des  étapes  du  dévelnp|ie-> 
inaire  du  iissu  lannneu\. 

ive  dans  V-  [\smi  |oii>;ui*iix  dfs  i|imntilés  de  uiicrubes  et,  en 
ir,  les  i-iii-ri  de  rutnrnrtniuite,  le.» />i/(»y^Mfjr  et  lu  lnu'iérid  »ep- 

I  fi>nfj;tieu\  rappelle  la  strinlure  du  sarcome. 

kmcaractùres  t'Iiniriues  de  la  ryatitf  fongin'uee,  M.  le  !)'■  Ha- 

tt  raatorUi-  ios  suivant»  : 
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BèmomLQi^»,  douleur*,  chro»ifUé  et  n^«i«/<in<v  dAtoiiv  JUw( 
tfmitmemu. 

Le  diagttostic  ne  |i4*ut  Mre  fait  qu'au  moment  dr  linlmnli 
rar  la  ci/stoscopie  esl  rendue  iin|K>ssihle  par  le  sang  r|ui  «'«cnwlf  I 
d»'  l'rxamen . 

Lh  trait^m-itt  rhiruniieiil  seul  pont  ({oiiUHr  un  l'éxulUt.  rtH.lcl 
ifanioiiit'  l'on-i»"!'!!!*  A'ouorir  la  vessie,  de  lu  ruretter,  At  la 
au  chlorure  dexinc  (st)lulion  à  10  p.  iOO)  et  de  la  'Intintry 
temps  a$sei  lon^. 

M.  Paui.  Ooim.on  (de  Paris).  —  L'acide  picriqoe  c*.-- 
tites.  —  Le«:  quelques  observations  que  l'auteur  ^u^ 
mit  trait  surlonl  au  traitement  qu'on  a  a[>()elè  pre^enni  'ir 
iftielles.  el  en  particulier  des  cystites  luhei'culens»-*. 

Bien  souvent,  en  otrel,  il  est  facile  d  en  activer  la  n»«r 
traitement  intempestif  :  tel  le  nitrate  d'argent  dan«  la  tut 
Mais  il  est  dautivs  substances  qui  agissent  d'un**  manii 
hie,  tel  est  l'acide  pici'i(pie  en  instillations,  fail4>s.  bien 
vessie  vide  >•. 

Il  rappelle  le  travail  (|u'il  a  publié  avec  snn  maliiv  I)e&no»,iil| 
•^ur  S4>n  t'tnploi  <taii«i  les  un'triles  chroniques  reli(-l|f«:  dt'-^ffUei 
ils  ra>aienl  l'ssavf  dans  l»vs  cystites  el  ilL-puis  cinq  ans  il  rni| 
iiuivi  l'i'iiqiloi,  iivec  ilf  tels  résultats,  qu'il  a  rps**-  depuis  ilrtfî 
du  sublinii;,  dont  les  ivsullats  sont  iniidèles  el  lt*s  eirel«MUi« 
loureux. 

L'acide  picrique,  au  contraire,  donne  des  résultat.*  imm«^iflali 
lilieuomènes douloureux  ;  généralement,  les  syrnptomej<*anH 
dans  rmilre  suivant  :  la  fréquence  diminue  d'altord,  pui»  l«*ii 
>i atténuent,  el  enfin  souvent,  le  i»u»  disparaît. 

Tel  est  le  traitement  topique  de.s  ryntiles  rf^iic Iles  qur  l'an 
i^'ii-Bit  pins  connu.  Parmi  ses  nombreuses  observations,  il  < 
.  d  un  malade  qu'il  a  soijrné  concurremment  avec  tri)" 
le  IWrlini.  Il  avait  institut^  chez  lui,  il  y  n.  plus  del 
lernjt»  qu'un  traitement  général  antii 
I'  les  instillations  picriquées  et  cela  a\  > 
lit-re  formelle  sur  l'élioloffie  de  sa  cyslilf,  Maig 
>  opinions  émises  sur  .««m  cas,  il  ne  M'élail  |i«s| 
d  inix  iilations  aux   cobayes  furent  positivcii.  IVpâ 
■  iiiiiiiri'.  elles  ont  toutes  été  négatives,  d'où   il 
!.•  suéri.s4»n  qui  coïncide  du  resteavec  I 
<l  du  sujet.  Car  il  ne  Kaurail  tropinnil 
iitiile.  sur  l'importance  du  Iraitemratj 
•    liibattn»  les  cystites  rebellent,  àap|iorlor| 
1.  sinon  nouveau, qui suflira souvent  Marnes 
iin  et  qui  aidera  aji'Vivnir  et  àévitor  les  inter 


1"  Berlinl. —  L'auteur  désire  ajoatff  à I 
de  M.  Ctuillon que, dann le cajiilet 
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lila  parlt^.et  qu'ils  ont  vu  ensemble,  il  a  euau&$i  une  tivs  favo- 
Mn|>r(>s<>ion  du  tcaiteinent  par  l'acide  picrique,  institué  par 
iillon.  Il  est  hoi-s  de  doute  nu  il  s'agissait  vraiment  d'un  ras  de 
ulose  ;  car  il  a  lait  faire  à  deux  diiïérenles  fois  avec  le  sédiment 
ine,  l'inoculation  aux  animaux  avec  résultat  nettement  [msilif 
erculosc  d'inoculation. 


I.  Le  Fur.  —  Des  cystites  rebelles  dnes  à.  Talcère  simple 
vessie.  —  Dans  sa  thèse  {Des  utcèrationxftilfl'ulrrre  simpU  <fe 
t^i,  lauteur  a  iixmli')'  les  deux  formes  cliniques  que  |>ouvait 
'  l'ulcèi-e  simple  de  la  vessie,  ioitla  forme  latente  et  insidinufe, 
Srisée  seulement  par  de.*  hématuries  intermittentes,  soit  la  fmme 
ifeiiite  et  rebelle  aux  sititples  moyens  de  traitement.  Il  a  surtout 

sur  ce  fait  :  que  ti>ut  ulcère  simple  de  ta  vessie  dont  la  carac- 
|ue  anatoriiii-palliolog^ique  consiste  dans  des  lésions  de  cys- 
salisép.  peut,  a  la  longue,  conduire  à  la  cystite  généralisée 
rèt  alors  jires(|«e  toujours  les  caractères  de  la  cystite  doulou- 

et  rebelle.  Aux  nombreuses  observations  qu'il  a  déjà 
^  dans  «a  thèse,  il  en  rapporte  deux  autres  d'ulcère  simple 
ressie,  reconnu  au  cystosc<»pe,  et  s'accompa>:nant  de  mie- 
1res  fré(|uenles  et  tivs  douloureuses.  Dans  le  premier  cas,  l'ul- 
lait  isolé,  localisé,  sans  partiripalion  intlarnmaloii-c  <lu  leste 
jTessie,  et  gruéril  à  la  suite  d  un  curetta-re  de  la  vessie.  Ici 
>nt  douloureux  était  sans  dnule  lié  à  la  néi  rite  des  lilels  ner- 
iboutissant  à  l'ulcère.  Dans  le  second  cas.  l'ulcère  s'était  coin- 

<le  cystite  gi-néralisée  ;  la  (aille  hypogastrique  avec  n'*cclion 
e«M-e  n'amena  qn'uiie  amélioraltnn  de  la  cystite. 

feussoN.  —  M.  Le  Fur  venant  de  rappeler  les  tentatives  opé- 
♦•  de  M.  Hocliel  (de  Lyon)  pour  remédier  aux  accidents  dou- 
%  des  cystites  rebelles,  ainsi  d'ailleurs  que  M.  Imhert  en  a 
lention  dans  son  rapport,  il  croit  devoir  faire  connallre  le 
tt  de  sa  petite  expérience  à  cet  égard.  Il  a  pratiqué  deux  fois 
iction  de  la  branche  périnéale  du  nerf  honteux  interne  chez 
nme  et  une  femme  au\t[uels  it  avait  l'ait  subir  sans  ré.suUats. 
Terses  opérations  dont  on  a  parlé  dans  celle  séance  ;  or, 
lltime  opération  n  a  pas  été  suivie  d'un  meilleur  résultat 
\  opérations  aiiléiieures. 

T 

LvARRAK.  —  Polynévrite  infectieuse  d'origine  vésicale. 
lleur  ne  connail  pas  d'observations  de  polynévrite  cortséfutive 
ccidenis  infei'Iri'iix  des  voies  urinaires,  la  bleiuiorrairiii  excep- 
a  pu  <'n  ohserver  deux  exemples.  Son  |ii'eiuier  inulade  était 
depuis  qua(i-e  uns  d'une  cystite  rehelte  cvlrènieuieriit  doitlou- 
[ui  avait  profondcmenl  niodjlié  son  l'ial  général.  Depm's  près 
I  mois  il  avait  ('prouvé  quelques  douleurs  dans  tes  membre» 
urs,  ((U!  s'alTaibiirenI  progressivement.  Lorsque  if  l'exa- 
le  malade  avait  une  paraplégie  ilasque  avec   amyutrophie 


/ 
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iplètp'tl^s   plandrs.    [.p*i   ail/'niVs  p('iî»ir<''1hralpK  sont  aussi 

ilflment   isfili-e»  rie  lu  liimfrrp   dtt  cnnal  ;  il   Imr conlniiti   ne 

ifi  s'évncuer.  Ces  uivlril<'"<  inlcr*  ttlidlfsprofotiHi's  qui  s'ar- 

lent  ilf  puériwn  dv   la  tnii([iiiMivc  •<(•  canirir'tisfnl  cfitiiriite'- 

II'  l'absonfc  «I»'  lilomfnls  fl.in*  l'iiriiiu  H  [iftc  iinn  iliminnlior 

t^rp  rJniivcnl  liv^  rciiinidi-nihlr  ihi  fandl. 

il  suffit  iIp  [sis<(i'  uni'  lioujrip  à  dctiifitieoii  do  faifc  un  (mn- 

intra-tii'f'tt'Tttl  jinur  vftir  apparailry'  ilf  tiomhl'erix    (Haim^nls 

ap  iint'  !«ii|ipiir.ittrtn  vi'rilabh'.  < ',>■*!  {|(ip   l'uritlrp  des  ranaux 

ii'j   s"i.'st   d»-hinirht''  s'itis  rinfliii'tiro  du  raHii'l<'rî>itno  ou  du 

Ipnt  hiiniid''.  On  t-sl  frappa'  ainrs  de  \<ijr  i-omliicii  dr-   siJfrr- 

fcanddbires  sunl  i'vai'u*V's  liurs  dos  plandes,  nntammenl  soii* 

tifc  (11-  la  hiMi}.n('  à  diTinHiri'  qui'  nous    laissons  sniivtnil  trnts 

"-pjmii's  dans  li'  cunal.  On  vrdf  alni-s  rapirtfnipn)  lo  t'QÏifii-e  dp 

K  s'a^jraiidic  tn'iis«(ui'mi'[il.  il  a  pu  ainsi  j.'at.'ni'r  on  une  foissej»! 

t  niimi'ni"»  dp  lumirips.  Il  faut  spulpiriLTit   laver  avpr  soin  le 

ppiidaiii  ijin-  1(1  |if»u|.'tp  s'y  ifniivp  h  Hemeurp,  pour  f\i[er  les 

Ssnn-ti-ali's  111]  pri>5la(iqii('5. 

'.«■nr   ♦■tnfilnii'  aiis<i  Ips    tnnssapps  stir  RAniqup,  qtii   loi  ont 

souvent  d'pMcIlpnts  n-mltats.  Ils  nr>  «sont  ponli'e-lndiqii^'sqiip 

»  rnW-lhrn  csi  irrilahlp,  mi  qu'il  ptisli^  pncni'p   un  pcti   d'In- 

dttti»  1p   l'nnd  dps   ■.'landes.  Hntin,  Hai(<  Ips  ras  i-phpllcs,  il 

ten   (rniivp  des   iiatispmcnls    inlia-tirdrnux   pptTnanprils,  ini 

{tii*   inItTtPiii'v  (|p    linilrp   tn"'"»  rhniid!*,  ati\qup|s   il   assiW'jp 

Ips  diiinlips  dp  vappiir  întra-ur<''trali''s.  H  pst  arrivi'  ainsi  A 

les  CAS  d'un»tritc    inlerstiliolle  mpconnite  ou  triNn  rpbpllp  pt 

(e. 
i 

Bankt Cde  Paris)  et  H.  Krsnek  (de  Paris) ftnt(*tudié,autpoîiilir 

bacli'rlidojfique,  rtM  complicalinns  pt  du   irallpment,  ô'i.T  cas 

les. 

Inn  pas  ri'-ppul!»,  l'nfîpnt  inlcrlictix  l'tait  iluiis  Ti'l  p.  100  dpR  pas 

fnqup  ;  tfans  !(p.  llH)  des  pas,  dos  assnclatiims  inicrnhlpnncs 

I  Pt»  nièmp  tpmpn  quR  Ip  pinocoquc  ;  flanR  4,5  p   KK)  des  cas, 

k'iulions  spiiIps. 

Ips  l'as  anrîpns  :  nrélrilps  jfoimcoi-elqupfe,  20  p.  tO(l  ;iir6tritM 

lorjranismps  divprs,  ;il)  p.   HWt  ;  unMritrs  h  miiTftorjrnntsmes 

|»sopi<-s  au   grnim>que,  ^  p.    îtifl  ;  Ur'plrilPS  aspptiqups,  .Ift  p. 

péthrilos  oCr  les  relhiles  t<pfth<'UftN!S  i^talpnl  pi-^pondi^ranle» 
#  «'•nvtiîvns  pomplniont  priiir  l'J  |)    |(H). 
>nvpttriiltnns  li>s  plus  fn'<|iipntP)i.   Ips  proslalilcs  ai^ës,  feu- 
i>u  p.lironiqnrs,  Ips  rf'lpi-ri><s*'Tnpn1s  utiMi'fltix,  ont  •'lé  l'fthjel 
HI'Ip  pari  iiiilicr*' dans  rlmiiini- des  ('alt^prtHPS. 
BmjdiraliDns  plus  rarps  pI  P\Pi<ptionnp1IPs  nnl.  Mp  rtudjpw 

ilpmpnl  a  ('•!('  l'dtidip  oii.v  diirprfrilespèriodPsBl  dan3Phhc«»n« 
lUigories. 
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M.  i^  D'  .Iui.ksJankt.  —  Traitement  des  laconites  etfoUk 
lltes  urétroles.  —  Les  larunites  elli's  foiliculilesurélralei  con! 
lueiil  un  des  poiuls  les   [>lus  délicaU  ilt*  la  Ihérapeutique  de»  alf 

lions  (lu  luiTlre.  Il  est  souvunt  nf'cessaire  de  pratiquer  la  Ihérapw 
que  lo^'ult;  de  ces  lésijins  pour  en  oldenir  la  ^iiéi'isDn  dt^linilive. 

Les  lacwiiiles  bleitnwrragiqufs  peuAenl  l'Itr  lavées  à  reocios:! 
avec  Liue  canule  tiru',  mais  on  peut  fort  bien  n-aliser  felavigea 
eiidoscop{'  en  guidant  le  bec  de  la  canuUr  le  lonj;  de  la  pami  5u| 
riuuri'  de  riii'èlif.  jusiiu  à  ce  qu'il  pénètre  dans  les  lai'uneji.  Lu 
(iule  peut  èti'é  direileitienl  lixée  à  ta  seiin^ue  ou  séparée  de  cellii 
par  un  lut>e  de  raoutrtiuui*,  le  malade  iieciiargeanl  lui-même  de  piK 
ser  le  piston  de  la  seiinfîue. 

Pour  les  lacuniLes  hteiinurra^'iiiues,  le  meilleur  Irailement  a 
siste  à  élerlrolysei'la  eavitèet  la  lacune  avec  te  stylet  èleelroljtic 
de  Kellniann. 

Les  lollJfuliLesou  adénites  urélrales  se  présenlenl  sous  deux  fornl 
une  forme  pranuleuse  disséminée  el  mu-  loi  nie  iHMluleuse  isolée. 

La  premièi-e  forme  ne  mérite  pas  de  Irailement  particulier  p 
danl  la  [lêriodiîaiiçue  de  la  blennorragie,  elle  peut  >;uérirpar  les  i 
Lhodes  ordinaires  du   traitement.  Dans  les  états  chronique» 
justiciable  de  la  grosse  dilatation  et  du  massage. 

Le  second  nétessite  foreénient  une  intervention  «tiirurgic 
trefuisraut»!ur opérait  un  nodule  pai-  lextiMieur.  >lais  cette  mélli 
conduit  kla  formation  de  listulesi|ue  l'on  peut  éviter  en  suivaul 
nodules  ii  lendoscope  à  l  intérieur  de  l'urètre,  soit  au  bistouri  l 
nodule  esl  jçros,  suit  à  rélectiolyseur  s'il  est  petit.  ^H 

M.  Desnos  |de  Paris,.  —  De  la  dilatation  électrolytiqw 
l'urètre.  —  Cette  méthode  de  traitement  des  rétrécissement 
l'uirlre  repose  sur  une  combinaison  de  la  dilatation  projtressii 
ruri'tre  et  de  ta  méthode  dêtectrolyse  lente  de  .Newmann.  On 
que  celle  dernière  consiste  à  poiter  à  l'aide  d'une  olive  mélall 
des  ct»matits  très  faibles  sur  l'oriJice  d  un  rétrécissement  qui  sel 
dilater  suit  immédialement  et  alors  l'olive  passe  loul  à  coup, 
dans  I  intcivalle  des  séances.  >1.  Desnos,  frappé  de  ce  fait  qu'en  ( 
çanL  une  certaine  pression  sur  lu  ti^e  qui  suppiH'te  l'olive  peo 
le  passage  du  coumnl,  on  obtient  de  meilleurs  résultats,  a  pent< 
certains  rétrécissements  se  laisseraient  mieu.v  vaincrt?  si  penda 
passage  du  cornant,  on  les  soumettait  à  la  dilatation.  Il  a  comm 
pai'  se  -servti  de  bnu^iies  métalliiiues  de  lîéniqué,  qu'il  chois 
d  un  calibre  suffisant  pour  mettir  les  parois  en  tension, sans  violi 
Le  Iténiqué  ainsi  placé  e.4  relié  au  p<Me  né^jatif  dune  pile,rélec 
positi^■e  était  placée  sur  la  cuisse  du  miilade,  et  un  courant  trèi( 
ble,  de  ii  a  t>  millianjpères,  esl  l'Iabli  pendant  une  dizaine  de  m 
tes.  Plus  tai'd,  .M.  Desnos  a  t'ait  construire  des  Béniqués  spécial 
e.xlrémilés  coniques,  niétalli(|ues,  le  corps  de  l'instrument  élan 
velu  dun  \ernis  isolant, 

Le  traitement  a  été  surtout    appliqué  à  des  cas  parliruljj 
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ils,  à  (Ihs  ui-èltvs  ilfiis,  siléiviix,  alteints  d'urplrite  et  ilr-  péri- 
le  ;  nr,  la  plupart  dVntrweiix  uni  pu  l'Ire  dilatés  jusqu'au  tali- 
trmat  l'I  IniiiJ  ont  Aie  améliorés.  L'action  du  courant  nnulitie 
Ofnl  les  lésions  intlomnuilnin".*  cl  l'urétrite  concomitante  dis- 
ppH  à  peu.  Quant  au.\  rélrérissctncnls  simples,  ils  nnl  été  très 
Imcnl  dilnlés  (tar  cfltc  méltiodc. 

fui  paraît  eu  étrp  la  cnractéristiqu*',  r'esl  qu'elle  assure  mieux 
ulc  aulrt'  la  ])ersislBni't'  île  la  guérison  ;  1rs  premiers  cas  renion- 
dniize  «lis  rminm  el  [liusieui-s  d'enlcc  etix  ont  conservé  le  ra- 
etnnijtiis  alnis.  Elle  ne  parait  destinée  à  remplacer  cnmplète- 
ni  rnrélroldinie.ni  la  ililatation.  ituiis  elle  est  précieuse  comme 
Inenl  complémentaire  ile  cp5  méthodes,  p(  peut  leur  être  subs- 
,  dans  la  plupart  des  cas  où  coexiste  une  périuréUile  localisée 
iéralisée. 

H.  Minet  (de  Paris).  —  Expérience  sur  Télectrolyse  elrcu- 
Û9  l'urètre.  —  L'auteur  |>eose  i|ue  l'êliTtrolyse  circulaire 
plus  en  faveur  dans  le  (railemeni  des  rétrécissemenis,  si  la 
e  de  pcrvduire  aveuglément  des  lésÎDns  urétrales  n'ari'élait  pas 
liiin^iens.  Il  a  donc  enli épris,  avec  son  ami  Avei'sctig,  de  véri- 
ir  des  examens  analiimiipies  l'ar'lion  de  réleclcoly.secinMiIaii'o 
jrf>lre  sain  du  chien,  uu  p<'de  néjjalif- 

rnnslnlatinns  faites  sont  les  suivantes  :  I-  avec  des  <(iian(ilés 
Iricilé  sujiérietnes  à  4  luulojabs.'j,  pour  une  électrode  de  !  cen- 
•e  cai'ié  de  surface,  on  [H-oduit  une  eseliare  iiiléressanl  (nule 
.seur  lie  la  [mno  iirétrale.  Après  7(1  jours,  la  cica(risaliiin  éLail 
xée  ;  [a  cicatrice  est  épais.se,  indurée,  rétrécit  le  canal  d'envi- 
5  de  sa  circnnrérence,  mais  elle  est  assez  extensihie.  L'éleclro- 
tvec  ces  intensités  fortes,  doit  dimc  être  i-ejetéé comme  dan>.'e- 
bL  non  curalive  ;  2»  avec  des  (|(ianlités  de  2  cmilombs  Ji  envi- 
4  rmiliimbs  f).  on  jirnduit.ft  des  de>;iii"s  variables  avec  ces  (|uan- 
le  fortes  eccbymos-es  déci)l!ant  la  inuiiueuse  et  un"  intillration 
ne  de  la  paroi  urélrale  i[ui  |ieiil  tripler  son  épaisseur.  I^esin- 
5s  ont  été  snuvenL  employées  par  des  chirur^iensqiii  croyaient 
oduiiv  aucune  lésion  ;  ii"  vers  l  coulomb  .ï  à  "2  coulombs  par 
lèlre  cacjr.  il  n'y  a  que  de  très  léjîèi-es  ecchymoses  sous-mu- 
*s.  ll<'t(e  acliim  dérivative  est  peu!  être  utile  ;  elle  ne  nous 
pas  constituer  un  danger  :  4"  enfin  au-dessous  île  t  coulomb  h, 
b.serM"  rien   1(1  heures  après  l'expi'nence.  * 

nclut    que    l'électrnty-se   l'irc.iildirt'!    [HMit    étie   employée  sans 
•  :  qu'il  faut  tenir  ctiiupte  de  tinlensilé  du  coui'anl,  du  temps 
jré,  de  la    sui-face  de  l'électrode  ;  ijuc,  pour   une  suifaci:'  d*un 
(être  cari'é.on  doit  einpbiveren  niovenne  l.rià'J  contuiiilis  (t) 
naximuin  'i  coulombs  ]l'2. 
Il  il  a  e\pt''riir>eiilé  des  élecliiKles  avec  lesquelles  la  paroi  uré- 

coulotnbs  =  4  mllliampërea    |»ndant  È   minutes  environ,  ou  5 
nptres  pendant  ti  minutes  l''2. 
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p«rftjrt'e  Jf  iii'i 
enciiri'  lus  efTt.t- 


kv  ètwlnk^ic  permet  <!•  finn 


M.   J.   ItCBOLi    <Niliii-$<.  —   Rétrécissement  coiurÂiiit 

rètre.  —  Au  iwiià  du  moi  <Ui 

à  l'auteur  par  !f  D' Diwsawii  |"  •• 

lint'ix'e    noctiinie  d'tiriiif  dan*    l' 

inulade  nif  Hait  plus  iIp  lrni|kà  ù  m 

un  cei'laiii  l'iTurt.  lln'n  jimai»  eu  i' 

p(is  Tail  Ue  chute  Hir  !•■  i-  ' 

une  journée,  mitlioa  îp" 

nouvi'lli-  tviention  <t  urim",  <!»•  "'■ 

an  bout  «If  viiij.f-quatre  hriires,  -r 
Lon»  de  son  p^anu-n,  pi"ali<juc  a- 

'•c  tnHjTf  arrêté  en  nvani  'I»*  la   i 

m*tn'îs   fin  iDKal  :  I' 
'lylrt-^'isspiiii'nt.  Trj 

iniv  effort.  L'e^  ; 

ratiun  au  nivfa 

<!e»  b<iujri«?8  «le  forrc  el  rl««    lii  i 

*ers   piiM-édés    utiliso*    |>ourl- 

franchir  le  réln'cissenjenl  a^< 
lom»'  (lAlbarran.  lien  pn^i. 

urT'li-<i|f»mie  inleme.    Éii 
senti  ■■•■" I  '•••■'  -  -_ 

Uni. 

'»etai(  lin    I '-Il  yt  i-^^^'iiitTii 

tiofi  p^Jp^«»i\t•  jus^juai; 

fif  iSjn^trt' «r  m&iottent,  !••-  (luiimiur 

mpnt  disparu. 

O  ras  e>t  4  n 
ciéU   «le  fhirur. 


m-  la  riiiriiijd  "tii   fl 


ruIuliianwiJtt  i^lu»  Ltr4« 


A.Tt    (ri 


t.-_ 


«KflM  d'?  fixer  1 
■«  le  fnnt  sup^M . 

M.  J.  lltvocL  fdi*  MiiM^.  ^   RétréelsBeBiaat  <•  riiréuv  i 
dvlt  par  llatrotfnctioB  d'an  cor  ''C**'-  —  ^  »  l)>iituH  ^ 

IJ    ans    a   fu,    il  y  a  'in.f   iri-,  ir 
«wrt#  dnife.   U   y 
emvail  «voir  un  r.  ■ 
manriM»  dp  pcir< 
\rr  :  «a  la  r"*' 
eatiroo  D  ^ 

fci<  diniaiier  If 
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'exanipn  raiilinic  trouve  :  1"  an  iiivoau  du  méal  un  rr'-lrérissfl- 
Hf  eistiilaire  ;  ">  à  h  cenlitruMrcsdu  méat,  exatteniont  a»  fioint<|ni 
été  hlt;ss<'  |iai-  le  loijjs  éttuiicer,  une  irnliiratinn  lirnil»^'  (iu 
l.  (D'après  le  malade,  cette  induration  se  serait  produite  pit»- 
ivemenl.i 

xpii>ration  de  l'iiri''1re  munlre,  i-n  oiilre  du  riHi-écissemefit  val- 
re  du  méat,  un  (l('uxi<''[n»-  n'tn'<'iss('nH'nt  silné  à  't  ceiitimrlccs 
léal.  Ce  i-élrécis.s«MUiTil  l'sl  tiês  iési!>tanl,  iludmot  uut'   huujçle 


irrivc  à  passer  qu'un  ir»  10.    Il  st^  décide  alors  à  i)iatiiiu«r  une 


àe  n"  î(.  Il  fssaif  la  dilalalitin  jjrogi'L'.ssivf'  de  t:e   ivlrâissemeut 
irrive  à   passer 
Otomie  interne. 

ns  ce  ras,  on  ne  petit  in*  liminn  la  blennonaiiit- ijii"av»il  eue 
iladc  h  23  ans.  i-ar  les  syinjdAun's  d)i  ii''In''ris)j«'iH('Til  n'onl  d»'- 
i[()i'  Icjrsijii'il  l'ul  pris  l'huliiludi'  de  slniinduirt"  un  ruipsi  l'-lian- 
lans  l'urt-ire.  et  ilii  jour  tn'i  il  se  hlessii  l't  eu!  inii'  uivlrijrraiiîiu. 
être  la  pi-atiqiit-  de  la  masturbfilion  intra-urvtriile  avec  tin 
élruni:*"!'  avait-elle  délermint'  un  ccrlaiu  df^'n/  d'uréUitc 
liqnc  qui  a  favfirisi'-  l'induration  dos  paroi.-*  dff  l'urètre  et  la  for- 
in  d  lin  l'wlri'ri.sserneiit  auï-si  rf'sislant. 

fait  nK'ritt'  d'être  filé,  car  le  r<'*lrécissemenl  de  l'urètre  est  un 
enl  ran'MienI  rausi'-  par  rinlrrtdij<Mii>n  volontaire  d'un  corps 
ger  dans  le  canal. 


le  D'  de  Sako.  —  Un  cas  de  paptllome  de  l'urètr»  cliez 
|BU»,  —  Jeune  honiiuf  de  C".'  ans  *•!»';{  Irquid  <ui  dôcoqvre,  à 
iSion  d'un  lavaiic  (u-ccssilé  [tai- une  bti'nuurrai.'ii'aiKU»',  une 
ur  faisant  saillie  •■!  qui  cloisonne  le  canal. 
réiroscopie  montre  iju'elle  est  iiiiplanlée  à  3  centinièti'es  #|. 
et  uni(|u('. 
Ire  à  lu  l'ilté  le  H,  Mijaloloinie  large  ci  centimèlresl.  Héiieclion 

lunieur.  l'jiulcrisaLtoii  au  ^'alvaiiu -cautèje.  Cas  de  Kunde  à  de- 
e.  Suites  tiurniales.  Pas  de  douleurs  en  uriuanl. 
KAinen  liislolo^ique  fait  par  M,  Lecèue  uiuiiln' i[u'jl  H'a(dl  bi«l| 
papiilouie  bénin. 

R.  Mot?.  :df  Paris)  «-l  S.  R.irtrina  l'dt-  Barcidfine).  —  Abcès 
léaax  et  phleg-mona  diffus  d'origine  uréthrale.  —  Kn  e\a- 
nl  de»  pièces  de  niulade8  nitirts  di-  suppuralions  périnr-ules, 
^uriueuv  oL  d'iulillrulioud  ucine,  les  auteur*  i>nt  i-rmAlalé  que  le 
de  dépari  ili'  ces  lésions  selr(>u^e  dans  l'inllainmatirtn  dus  (jlan- 
jcui-ret'iuir  nrii-Kénilal.  Il.<*  tinl'|>u  suivre  l'évolution  de  ces  infer- 
fur  le»  pièi'es  du  Musée  tjuytjiiet  ilsunt  vuque  ceK  suppurai  ions 
ntrester  suiiscomtnunicaliitii  av  ec  rurèlhri-  rd  ilans  ces l'iu*  t>n  • 
à{)lL's  ttlM-é'»péiin<'«*i\  ou  di's  pfih'L'nions  ]»ei-in*^aii!(  ditrus.tjuand 
nliuiiT  la  snp|iui«liiMi  se  priqiiiç<'du  cM*' rie  l'urèlhre.  elle  peut 
iqin.-r  une  «lestruiiion  de  ses  paiois  el  ptirineltrê  à  I  urioo,  Ifl 
Kiuveal  lufeclée.  de  |)éaéti-erdaus  la  cavitë  purulenta  et  de  for> 
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SkANCK  du  23  OCTOHRE  (SOIR 

Quetlioitii  dirri'^rs  :  Prostate,  vessie. 

M.  PrtousT.  —  Prostateotomie  transvésioal«  et  prO«t&l 
tomiepérinéale.  —  Ai'Ui<'IUMn<Mit,  «f  drshino,  en  rei^arii  iiela| 
IrtliTlKiiiii'  |ii>iin<''alc,il(mli  ttult'ur  u[»|trt'iie  Ions  l«»  l'xi-ftUeiiUt 
taU,  fl  liitnl  miiins  qiu*  [lois^mne  il  lU'  snui'ail  iiii'diiti.J^H 
nnHItodc  lii's  inli-rcssanlc  ili*  [ifoiitalvi'l'aiiip.  ^| 

(".'ust  ta  jiniï^latci'linnit'  liaiisvôsicul»'  ou  uu'llmilc  di;  Fingfr 
a  PU  rcrrinmenl  lorcasion  d  V'tudicr  avec  son  ami  le  II' Ja 
L'i»(H'r;ilinii  rt>iisisli>.  <'oinijiH  lui)  >tx\l,  h  v«:-i)ir  l'nur  leur  les  ! 
Iiy[ii't'linj)hi(s  ail  li«vei>  du  |ilmu'lii'r  \ésii'(ii  incisa'  iinini'ilialtn 
ddiitre  I  oiAIff  sur  lis  |i(H'tinii  («diiMiiiinlr  d<'  la  suillii*  iiruslttli! 

ï'n".  .sinif  Ai-  (lit.(»o.siliiitis  aimlniniqucs  liées  nu  di-veloppi'iiitl 
t'liv(irilr(i|drn'    prdstuliipii.-   ft-nd  aist'»- j'énurlfalion  des  IoIms 
talifim-s.  Ils  î^i;  ])résfnti'iU  luiimu"  dp  xérilabics  tumeun 
en(H|isi)li'i's,   fafiU's  à  st^paivr  rn  lU'hoi-s  de  lu  capxule  pf 
en  liHiil  de  lu  iv.v.s-if,  i>ii  dodutis  'If  {'urèiiv. 

Le  Tiiode  di-  foiniuliim  di-  la  ryslile  a  é(B  solfrneusi'inenl  éttt( 
(•<•  j>oiul   de  vnf  par   Wnllaro  en   l'.lO?.  i|ni  a  niontri''  lu  n«tur 
[iliili  de  cliva^,'!'  (|ui    la  séjuirt'  di*s  loin  s  lal('iaiix .  I.a  zonr  di'  il 
incnl  ïoi/i-i"('A/<.vi/<î  csl  mil'  noliitti  di*jà  anriennc  et  sur  lafl 
iiisisliMlans  des  |iiil>liraliHns  antfrii'in'Ci:. 

Enlin   la  /.oiii-  ilc  décollt'iiicnl   lati^ro-ui'i'lcalii   dojù   indSïï 
Hctcsvii  sf.\idiqn<'  facik'iiient   i-n   se  ir|tiirl;inl  ii  lu  dciici'iptinl 
canaux  cxcnHeurs  de  la   |iroslali'  déjà  duiinte  pui'  Aschoireii  I 

Mais  il  t'iîl  des  cas  dm  risulciiii'iil  des  Kdies  •'tant  inijHissiH 
]iarlii'  initiale  di*  l'iu-èiee  ,>ie  li'ouve  sucrtlitH'.  Même  dans  res  i»> 
sniles  l'onrlionnelles  sr>nl  li'és  bonnes,  lanl  il  esl  vrai  (|ne  le  *pl 
1er  vi'rihihle  se  Iroiive  au  niveau  de  l'ureli'e  tuetitlii-»neii\. 

AeUidleinenl,  iJ  esl  difdiile  de  faire  uit  jmenlléle  enlr^^L 
liaiile  et  h  voie  bits.se,  employi'-e  pai'  de!>  uuleui-sdill'i^i-eii^H 
les  stalislii|ues  parlant  no  .soni  pas  rouiparables  e.vaetein«mH| 
moins,  il  semble  (jtiiJ  futile  inseiii-o  à  l'avanla^,'»?  «le  la  vi»i«»  hf 
la  [leisislanee  des  fnni-liiuis  si-xuelles,  l'ahHenee  d'un»;  inciiittilt 
lemiviiraire  possible,  la  laeilile  du  ealhi-lérisme  dans  la  suilif, 

Mais  il  senilde  aussi  qiiK  eetle  ôpt-ealiou  ne  donne  ses  bonsr( 
!als  ipie  dnns  les  ra«  de  très  ^i'»'*'^'*.'^  pi'oslnles  avant  «eei>ntpli 
t'viviniton  \esieale  el  présenlanl  au  point  de  vue  niinlomo-pntll 
loHi(|ue  de>  muilalilés  t]ue  l'a^eiur  doit  pi'êei.ser  )dus  exaeleiiiH 

M.  J.  DoKST  (d'Amsterdam).  —  Prostateotomie  périnéal 
L  uyti'UiaoïHTt'  lous  les  iélenl(onni.sles  eiuoniijues  qui  se  sont  pn 
les.  lis  s<iiil  au  tituiibie  de  treize.  Huit  sont  nncore  vivanLs  el  vl 
paifailenietil  leiu'  vessie,  lieux  de  ees  luiil  f.as  éluienl  a^cptiqui 
<le:>  six  malades  iulei  le^,  il  n  y  a  i|U  un  seul  loul  à  lail  j^iéti  «Il 
infei-tion  é^'alemeat;  les  einq  auh-es.^onl  reslès  pluii 


lipeiiiti 
lob<s  I 

;l 

ni  «tu( 
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lais  luur.^  L'undiiums  ^^itiéralus  sont  r.imsidûi'ublemL'iil  amélio- 

pdUiTaJl.aii  \nmil  itf  viir  fH'alique,  dislini^ULn-  rluux  sortes  d'hy- 
tphic  |Moslatif[iiu  :  la  itlmiilf  liy-ficilinphit'e  reste  voisiiH'  de 
re,  et*  qui  s«  Irouve  (itins  la  .i;i-aiidc  iiiajurtk-  des  cas,  ou  hit'ii 
î  (H'oliiiigt'  fil  («u^ne  teiiips  diTiiére  la\e*sH>  :  dans  le  jireniiiM' 
1  J  a  dune  une  tm>ertji>[diif  ju\lii-ui'é>i'ole,  dans  le  .seeiiTuI  ras 
Si  jii\la-ui'élrale  bI  itjlni-vésicale  à  la  livis  ;  landis  ([iie  la  |ut- 

fniiTie  est  en  ^;rriéral  f«u.'ile  il  n]H"rei%  dans  le  senind  ear^,  l'upé- 
I  peul  deveiiii' livs  !oii(.'ue  et  ialini-jense  :  (xnji-  eelu,  il  croit  <|iie 
;t'  dernier  cas  il  serait  |ieiil-éli'e  préléralde  (le  s'alt.^lenîr  (t'urie 
lion  s»  les  etnidiliniis  <,'éiiérales  du  malade  m*  sont  jms  iKJiiiie!-  ; 
les  malades  iiileelés,  la  >ine  .■sus-piibieiini!  se  [Hi^W.  eiirtti'ij 
i  k  lu  fM-iistalechi>niie,  cctl;'  vnie  pouvant  r.ri*er  tU'  grandes  tlif- 
^  aussi  sans  di>niii>r  un  di'ainai;e  aussi  parfait , 
Uit  au.x  résullttls,  le  plus  sulislttisaul  de  tous  les  cas  est  eelui 
ler|uel  il  n'y  avait  plus  de  paini  pnslt'rienre  de  l'ui'èlre  pj-osla- 

di'trutte  par  le.-»  soiidaf,'i's  cnuliuiudleriie»!  répétés  pendant 
is  ;  ce  inulfide  a  pissé  tout  à  l'ail  par  le  riiéiil  dès  renlêvenn'id 
sonde  à  demeure,  c  esl-à-dire  dès  le  iii\iènie  jour  ajirès  l'ujyé- 
l,  de  siirtp  «jue  M-  horst  erilèvi'  sjslénialii|u<'inenl  dans  tous  les 

parni  poslriieui-e  de  l'urèlre  piosta(i*|ue  et  relu  eucoinn-xioa 
les  derniers  in<Hi'eriux  des  lolies  ]irostalitjups. 
l'a  suturé  ipu-  dau.s  son  premier  las  et  encore  il  n'a  mis 
e  seule  snlure.  Mal|,'ré  cela,  il  a  dans  luiil  ras  jîuéris  trois  n-sul- 
aivanls  :  dans  un  cas,  l'urine  n'a  pas  r nul i'  par  le  |iériiiée  dès 
[zième  jour,  dans  lui  autre,  dès  le  orr/.iènHt  jour,  dans  lui  irnj. 

ras,  dès  le  dixième  jour  «(très  lopéraliou,  S»  ses  j'ésulhiU, 
Ulure,  son!  aussi  lions,  si  a^  n'est  meilleurs,  quo  e.eu^  oljle- 
Vfc  la  suture  do  lurélre,  il  y  a  toiil  iiileiél  tj  ne  pus  suturei', 
4|iie  la  suture  |irolo[i|;e  et  coiiiplitpie  l  opirnlion  el  on  risqiiu 
mt  plus  ipie  celle  opeialton  est  pri'SijUe  Inujours  l'aito  SUC  de>i 
u-ds . 

I^UMEAir  ide  llord(>nu\'.  —  Contribution  à,  Tétude  de  la 
mtectomle  périnoale  dans  le  traitement  de  1  bypertro- 
proBtatique.  I.  auteur  a  [lersoiuielteinenl  jiraliijne  huit  l'ois 
«tatecloiuic  pèriiiéale  ciiei  des  sujets  atteints  d  li)  periropliiu 
llifpje.  II  u  eu  se|il  pn''risuns  el  une  inoil  survenue  par  c(ui>,'es- 
Hlluioiiuire  trei/.e  lidires  api'ès  l'opc'Midioii  elie/.  un  \teilturd 
}.séunileu\  et  airaitili.  Il  se  rallie  eoinjitèlenieni  au  procédé 
M'ran  avec  inorcelleno-rd  mrllioili([ue  de  lanlaiide  el  drainaj;e 
hpéi-inéal,  i|ui  lui  |inraissent  conuiiaiules  par  lu  pi-udeiic.e  et 
rnplii|ue[d  eu  rien  les  suites  opi-ratoireH.  Au  |i(unt  de  vue  îles 
als  de  la  loocliiin  nrinaire.  sur  ses  se]it  opères  ;;ue(is,  ijualre 
élé  d'une  ninttièi-e  jiailaile  :  deux  oui  consei'vé  utie  (isliile 
l-rcctale,  en  vide  d  iddiler.'itinu  aujourd  luti  ;  le  septième  ne 
•  Vi^utie  i|u  n  la  roriditiun  diU'ilUT  accroupi  el  uarde,  quand  il 
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urine  debout  ou  couché,  un  résidu  vésical  d'environ  en 
V'i-amint's.  Quant  aux  fondions  lîénilales.  elles  onl  dis 
la  {)instal»'(rl«)niii'  rhez  Unis  se«  opérés,  sauf  cheit  le  premier, 
l'onlinue,  colline  auparavant,  à  avoir  des  érections  et  des  ^ 
lalions. 


M.  Henry  ncrNès  Cde  Marseille).  —  Indication  delà  prosti 
tomle.—  J-"auli'ur  a  fait  quatre  proslalerlomies  périnéslwdonl 
prostate  de  jln  p-animes  :  i!  a  eu  une  nioi-t,  cjui  i-sl  dueàui 
ffénécul  lri'<  mauvais  :  tes  niilressonl  jjuéris  :  iU  urinent  bien. 
plus  en  plus  eiair  :  yitoique  liés  perfectionnée,  la  pi-ostatcctomie 
néalc  reste  une  opération  difJloile,  (|uimenai'e  l'appaivil  jémin 
voie  sus-pubienne  aurait  sur  la  voie  pénnéalcravanta'èrederes| 
cet  appareil  séminal  ;  par  cette  voie,  il  a  pu  enifcver  un  bloc  pn 
que  Kios  <^()njiiH'  un  <euf.  Ce  qui  reste  incerlain.  c'est  la  théraj 
que  à  consi'i lier  aux  prostatiques.  Chez  les  n*lentionnistes  pari 
ou  eoit)plets  iiilertés.  on  peut  proposer  !a  sonde  à  demeure,  les  < 
téiismcs  ou  Tablation.  Mai.s  rhez  les  rétentionnisles  partiels n< 
fictcs  ()ue  conseiller  ?  il  y  a  trois  moyens  :  I"  caihélérismc  \i 
deux  fois  par  jour  :  mais  ils  ne  j;uéiiionl  pas  le  malade  etll 
lion  *emhle  inévitable  ;  C^opéi-ation  radicale  ;  3"  abstenlic 
précautions  hy;;iéniques. 

Une  formule  pMiérale  adoptée  parles  praticiens  serait  ici 
pour  appuyer  les  décision.s.  En  principe,  dans  ces  cas  ascpliqt 
l'o|iéralion  par  voie  sus-pubienne,  tout  en  respectant  les  voies 
miiliques,  est  aussi  radicale  el  eflicace  i]ue  la  voie  périnèale, 
semMe  que  duns  ce.s  cn>>  de  reteiilioniiisles  partiels  osepliqiH 
prostaleclnniie  (Itnrait  loj;iqueineiit  être  conseilli-e.  ayant  pli 
chances  de  réiissii' dans  un  milieu  non  infecté,  et  où  leslésiiil 
sico-iénak's  sont  moins  profondes  et  moins  fré(|uentes. , 
iiioiilrera  ce  que  peut  avoir  de  bien  fondé  cette  opinion  «ji 
encore  qu'avec  réserve. 


Cl  nért 


I 


M.  HKRESco((le  nucarcsi;,— Sur  la  prostatectomi». 
a  |inili<iué   '21    fois   la  pio.<1atecfomie  et  il  a  employé  *(  fois  11 
sus-puhieruie  trans  vcsicale  et  10  fois  la  voie  pi-rini-ale. 

M  a  siii\i  la  \  oie  sus-(iut)iemie  chez  trois  iiialades  dont  les gf^ 
étaient  déveliqqw'cs  du  i  Até  du  col  vi-sical  et  pas  du  tout 
rectum.  Tous  élaiciit  eu  lélfution  couipicle  aifcué. 

Sur  les  I*.l.  1  Ih'z  le-quels  il  a  employé  la  voie  iH'rinéale,  1?1 
en  rétention  lomplétc  ai):ui',  les  autres  7  en  rétention  ineofl 
clironiijue  av(!c  un  résidu  vaiiaid    de  90   f:rammes  à  un  litiT 

Il  croit  i|u"un  doit  opi-rer  iouli'  prostate  hypertrophiée,  qui  ( 
des  accidents,  locsqu  il  n  j  a  pas  de  suppuration  i-énale  et  l«i 
Télal  KériiTiil  le  permet. 

Lu  leclmii]ue  opératoire  a  été  dans  les  sus-pubi(!iines  :  apri") 
verlure  de  la  vessie,    incision  et  extirpation,  île  la  petf 
prostatique;  dans  le»  pmstaleclomies  périnéales   il  a   ' 
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rénucléfiliim  aviv  li' dolpl  en  sé[iarant  la  masse  prostaliqup 
•apsiilo  ;  (luns  les  autres  Kl  eus,  il  a  cmfvlciW'  le  miii*ci;lleniL'nl. 
Puis,  griii'i^  h  roiiverliuT  uirlrali;,  il  a  oxlrail  tirs  calculs  vi'-si- 

sqiic  les  malades  avaieiiL  la  vpssie  infectée,  outre  le  drainage 
i-pi-cinéal  il  a  mis  iinn  sondi"  À  «ii'mi'urc  et  le  syphon  qui  s't'ttt- 
Itljivojisait  tnu'ii\-  le  lavaj;!'  <li'  la  v»'ssif. 

2.?  [HTisladii-ldiiiifs  il  romph'  19  jrtn-risnns  et  '.\  morts.  Ceux-ci 
jcnnutié  à  causf  (II'  It.'iir  trt's  iTHUivais  t'Iat  pimi-rai.  Aussi  il 
rc  [liiis  U'S  rnalailcs  ijiii  lui  sernhieut  li'n[>  all'aililis. 

l".l  j:ut''i'is.  3  uul  élt'  tipT-irs  par  la  vui*;  suspuliicniiL'.  Tous 
lien  r-é(('ntion  i'inii|ilt'l('  a\i^w  datant  d'un  mois  ju.siiu'à  tnds 
el  tous  apri''s  TufitM-aliorv  urinuii'nt  l'uiilL'ineut.  11  a  ivvu  un 
!p  un  au  kicît-mi  cl  If  Imii  <'tal  ne  se  niainlciiait  pins. 

jnvilmldi'incnt  un  aulnMidénonii' piv)slatii|ue,  [lui'cil  à  rnhii  on- 
•'tait  (Ml  li'ain  ([y  se  prodliiirc  ;  d'm'i  il  l'ésitlte  rjuil  l'aut  enlever 
iuleineiit  l'idistarle  mais  Itiule  la  prostate. 

autres  m  malades  o[hm'i''s  par  In  taille  prrinéale  :  8  vidaient 
iètemenl  la  vessie  au  moment  deriuitlei'  riiô|Htttl. 
jteur  en  a  le VII  deux 'I  e!  14  mtiis  a]irès  :  ils  vidaient  «'oinplè- 
il  In  vessie  ;  .">  avaient  de  la  rélentinu  infiniiplète  —  un  l'ésidu 
élit  de  lô  à  J.',  gi-aniiiies — el  urinaient  très  Jnrilenu'nt  :imesl 
tendant  qu'il  avait  la  tistule  (lèi-tuéale  ;  un  esl  inrunlinenl  'JD 
iprès  rii|iératiiiri  ;  enfin  un  i»peré  <lans  son  service  est  sorti 
me  tistule  urétrn-rei'tale. 

Rafin  (île  Lyui).  —  Nidre  confrère  a  piutiqué  depuis  le  mrns 
ivii'f  dei'nier  Ct)  prnstîtle<'1iKnies  sur  III  malades,  rt-jr-s  île  .VJans 
ns  1/0.  Tniis  étaient  atteints  de  réienlion  récenle  a\ei:  dysuries 
leiii'es.  quatre  étaient  «iesi-iHentiDnnisteschritniques  ciimplels  ; 

des  rélenlionnistes  chroniques  inrom(dets. 

î(l  opéralinus  un  décès,  le  ltî>'  malade,  qui  a  sucfomlié  le  V 
il  n'a  o|iéri'  ifin*  des  malades  qui  lui  ont  parusuftisaïunn-iit  vt'- 
Is. 

n  d'eux  a  l'té  ofiéré  deux  lois,  il  est  pruliablerncnl  alleint  de 
r  de  la  prtwtale  . 

ize  malades  imt  vu  leur  résidu  s'adaisser  'a  ï.éi-o  ou  20  pr.  ;  trois 
es  résidus  tl(;  ,S<S  à  lâDp'am.  ;  un  a  un  l'i-sifin  vai'iahle,  tantôt 
inti'it  HO  ^irtim.  un  seul  n'a  eu  aucime  mudilication. 
agissait  dun  rétréci  distendu.  La  dilalalil^n  du  canal  nujanl 
ié  en  auciitie  sorte  la  n'-lenlinn,  il  a  cru  devoir,  après  jdusieur.s 
de  traitement,  l'aire  ta  ijroslateclnn'ie  et  il  a  enlevé  une  pros- 
e  7  gram.  tletle.  (qieiulitm  pas  plus  que  ladilalation  n'a  l'ud  in« 
•.e  sur  la  i-élenliou. 

!Un  de  ses  opérés  n'a  delïsLulo  périnéale  ;  un  a  une  (Istule  uré- 
■ctule. 
seul  fqu'M'é  4lc|mis  4  mois  a  encore  <le  l'incontinenee  parlifiHe. 
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M  variabiliti'  de  lUffirHltt'  opt'ratoîf^  prccnutnt  de  l'rtat  ih-x  ti.i- 
<isUiiitjiii-x  ou  p,-n'  pnixtatiqties.  Cher.  14  maJaili's,  la  (li'coiiii'a- 
nu.*-t;iijisulairt'  a  i-li*  fat'iltH'l  l'cxtirjialiitns'i-sl  faili*  raiiidcinei  I 
lorcfllernenl  iiuilliplc,  ou  («r  exlraclion  Pti  di'UX  rrajinienls, 
il  k-  \uiiiiiii;  lU-  Vur^aue.  Chez  7  maladies,  il  a  (''[H'oiut  drs 
iltès  par  suilf  de  la  nalun>  «les  lissus  ;  ùii  Wt-n,  la  pioMalPi  l4 
•suie  Hlaii'nl  lonlninliifs  «mi  une  ^rannue  siit-rciisuà  limites  in- 
»s,  il  in*|iul  altHs  (léi;(H'lli(iiiT  la  pnislati'  l't  ilouvrjl  rni'-itic  uni' 
périloini-  :  nu  liit'ii,  la|inislaU!  l'Iail  Itouni'C  dv  juMîts  abcès, 
I',  i.'l  il  (lui  la  '<  ilt'rliiijucli'r  •>  sur  plat'i',  en  irsiiwlatil  (ii'iiiltWï- 
l'urètii'.  Les  rtisDJIals  fuifUl  ni'annuïiiivhuns.  mais  il  i^rnu-o  si 
,su.>s  [H'riHi'au.v  coust'rvcroiil   ilaiis  l'aM'nir   U'iit'  «mii|i1css('  ar- 

ypérutioiis  conipIrntrnlaitYi  ni'rcitxiti'iix  jntr  la  juvaenct-  ilin  ml- 
—  Ciui|  (le  Sfs  iualadi!s  i-laiDnl  cali'.iilenx  «l  il  a  iMiiphivé  la 
.oinic  >Uî.-)jul)iemn' <)!i  la  lijliolrilii'  |»éi'in<''ulc  ("onourremuiiMil  à 
I9l(il«'i:ti>mif  périnèatt!  ;  li's  iiinluilcs  ihiI  ^lU'i'i,  nuiis  t'opt-ffilioi] 
notablenieiil  proUm^iV  ;  il  nitiiph'  donc  déanrmaiKSUi'  Urju-oa- 
yniie  li'itnxrc.ikiilr  nux-jinbit'itiic  pour  tip.-n'i'  les  iiroslutiqiii'n 
tirs  tU'  ratruis. 

Inutilité  fl<'s  xtituri's  iirétrith'.i  et  lit'  la  minilt-  A  di'mt'tire.  ■ —  Il  ni' 
jamais  do  siiluiM'sur  la  l'cnli'  iirélhi-alc  ni  siii'  If  fol  de  la  vt>s- 
'»•  ne  pliii'f  plus  di'  siifiJe  i)  (ienu-iiiy.  Jn  mi'ls,  a])ivs  l'o|l(^l■alio^ 
Dudi'  (il'  Pi'zziT  rians  la  V4'ssit'  l'I  la  laî;<sf  siniii'|>ar  li'  iii-fini'c, 
)Ut  di'  <)  à  7  jniii'fl.  ji'  rcnii"'*)'  cl  tu-  la  rt'rn|)!fire  par  l'ii'n.  Le 
ie  l'sl  siin|ik'in»'i)l  muidji»,  par  le  iiv'fil.  A  di'i,'rands  lavages, 
»srtrl«'nt  ]iuf  II' |irnn»M.',  d  i  liriliodtii'tion  iiiHilidti'iiiii*  «l'iutho- 
'.  La  luirliiHi  par  la  verte  appoi-ail  spntilain'int'tit  vers  le  ;'0" 
el  la  lisUile  lu'rini'ale  «e  ferme  (lu  ;îtl<' au  50'- jonc.  >lnins  on  pince 
nde  «  demeure,  e(  pliw  rares  wm!  lesiireljiles  pn«l-nperaltiires. 
inliel  esl  ipie  rf>|)éi'aleur  excise  «iii-înetiseMietil  les  tissus  pros- 
les,  luut  PU  re>p»'rlaril  scriipuleuseineiiM  uiV-Ire  :  La  reparution 
dernier  se  fait  seule  snu?<  le  seonurs  de  la  suture  ;  le  pnssaifo 
èiiiijucs  emjH^clie  les  ih'viattuus  du  canal. 

P.  Leci/er  (de  PaHs).  —  Prostatectoinle  pérlnéale.  —  |;.ki- 
l  praliquê  (le|niis  un  an  II  pruslalecloniies  [tériin'ales  :  la  \nie 
içnslriifui'  [ni  paraît  devoir  ("li'e  rései'vée  à  des  [U'oslates  de 
TUS  volume,  dmil  il  n'a  pas  celte  année  obser\é  d'exemple. 

ce  ipjî  ciiiii-errie  le  mariitel  npr''i'a1(>ire,  il  n'a  afipul'l*'  de  mo- 
ifinn    à  ^ti  [na(ii)iie    que    |iar   I  iitilisalinn    il'un   désenclnveur. 

fait  cnnslruire  le  inudéle  spécial  à  linis  branclies  ipiil  prt'- 
,  et  qui  e\er<;anl  sur  le  ml  de  Li  prnstule  une  Irai'liim  In'»»  [Mil!*-' 
,  nhaisse,  esti-rinrise  eu  i|neti|ue  snrle  la  prnslnle,  et  p»«r- 
de  viiir  et  nnintrei'  ifuelque  chose,  Il  est  dès  lors  ]ilus  f'acl- 
•viler  le  miiriellenieiit,  de  pititéjjer  l'urèlre  en  enlevant  In 
aie  en  deux  IrugnieuU.  t'.'esl  surtoul  dans  les  cas  où  la  prostate 
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(■:>l  li-ùs  peUle,  qu'il  est  ulile  de  l'altirer  ;  i|UBnii  rllr  i^  volnmii 
l'Ili'st;  rnonlre  irelle-rriHine. 

Li!  (lést-mlaveur  cslpiicore  li-ès  ulile  pour  abaisser  If  mla{irf$| 
blation  do  la  prostate  et  permettre  de  faire  ù  re  niv«<«u  lr«  lalo 
nécossaii'ps 

Le  volume  des  prostates  qiril  a  enlevées  a  \ari(*  dr  :'< 
mes  ;  deux  fois  il  a  trouvé  des  abcès  méconnus  i?l  ilci; 
enlevci- isolément   un  lobe  médian   saillant    dans  In  rmili- »t^. 

Sur  0  malades,  8  ont  piéii  ;  un  est  mort  au  rMK  jour  dr  pli 
pneumonie  alors ipi'il  était  presque  }:uén  de  »<m  opérali<in.  lit 
chez  un  niala<le  linconlinence  du  spiiincler  n'clal  durer  (N'iuUnl 
rimis  ù  la  suite  de  lopération  ;  par  contre  rinconlinrnir  ti'iii 
m'a  pai'U  jibis  rare  (ju'à  la  suite  de  ses  premières  npérsiions,  \\i 
f|ii<'l((ui's  maludes  elle  a  fait  complètement  dérqui  alors  mrttif  ip 
porlîon  uietnbraneusf'  avait  été  incisée. 

Tous  CCS  maittiies  ont  liénélicié  r!ij)idemenl  de  ropératinn  ;  aW 
lentionnisie  depuis  '.(  ans  a  pu  uriner  seul  et  videra  penprf»  ** 
sie.  Deux  autres  op«'rés  ptjur  rétention  incnmplétt»  ot»I  vnlcarra 
diminuer  :  un  aiilii*  enlin  <|ui  avait  luie  petite  pros'ate  avf: 
lentioii  cnmplèle  depuis  plusieui-s  moisa  recnntr»'-  la  facnl 
sponliinénieid. 

il  pense  donc  que  le  volume  ne  Biiflil   pas  h  lé|ntiia?r  1' 
il  est  des  prostates   seléreuses,  qui  étoutrenl   l'uKdrr  cl  ïe 
autant  et  plus  (|u'une  prostate  liyperli-ophice. 

M.  Albarran (de  Paris).  — De  la  prostatectomie  périnéali 
La  ipieslion  île  la  pmstateclomie  périnéale  devant  élr' 
disculi'e  ici  l'année  pivKîhaine,  l'auteur  limitera  aiijoir 
strnter  sa  statistique  a:Huelle  inlé^jrale. 

Il  a  pratiqué  à  ce  jour  ôT  prostaleclomieit  périnéaleD  avec 
risons  opératniios  :  il  a  p<*rdu,  il  y  a  iteuxans,  un  malade,  mitfti 
maines  après  l'opéi-at ion  par  rontinuatiim  ib'snrrjdenls  io" 
un  autre  est  mnii  de  syncope  clilf)r<)l'ormiqur.  Il  conlini 
penser  i|u<'  la  prostaterlninie  périni-ale  est  une  opération  p 
il  est  toujours  très  satisfait  de  l'ensemble  des   it;.su|talf>   lhéi_^. 
ques  qu'il  a  pu  appréciei-  chez  de  nombreux  malodes  revu«i  pli 
lieux  ans   et  jus<|u'à   trois  ans  et    demi  après    l'opt-ration  .  ce 
a  vu  depuis  ci>nlirme  ce  qu'il  disait  l'année  derfr 
résultais    éloignés    ti^    l'inti'rvenlion  dan>    les    li 
d'hypertrophie.  Les  plus  brillants  »uccés.>tnnl  obtenus  iluiii, 
ses  prostates  liluoadrnomaleuses  et  lorsipiil  exisl*'  des  p^rlli 
ti-ophiées  qui  déforment  le  cid,  mais  un  peut  réu--  t^ 

variétés  macroscopiques  de  l'hyperlrophif.  .Sur  se- 
est  que  trois  chez  qui  le  résultat  opératoire  n'a   pas  cif  ré 

point  de  vue  de  ré\aiuatii>n  complète  de  la  ves*je  et,  ni 

eux,  il  y  a  eu  une  remar(|uulile  amélioration  ;  tous  6cs  aofr 
rés  vident  spontanément  leur  \essie. 

Pour  appivrier  lesrésultatseloimiésde  i'upéralion  daa«  aoi 
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|é  il  faiil  lonil*  <'(»iii|)te,  d  un  cAtti,  di?  rêvu1tilii>ii  de  la  malft- 
Dn  aulifriitL*  Jfs  cundilionsloralesdelaproslaU?  t'iilelii  vessie, 
ie  riiyperlff'jjliie  l'sl  île  ilal»-  anriciitie  el  n'ahciuLtl  i[u'à  «ne 
ion  inconifilHlede  HHtà'iriOcn.,  si  la  proslalp  cestc  (|uand  intime 
diticj'e  vnlumi\  il  faiiL  ci'aiaiirLMfTic  les  rt-sullals  uknjrnL'S  soient 
,  satisfaisants  :  on  so  miUi^'ra  >iirt(nil  si.  avec  Ips  cdiiditions  pil- 
les lin  a  lie  honnt's  raisrins  [imir  |>t"iisi'i'  qu'il  ii'cxislc  jmsdn  sait- 
inivi'ati  ihicol  et  <|ui'  riiyiii'i'lrnpliiftps'  [lui'cmeiit  ^flaudutaiit', 
oi'ps  s[du'i'(<ides.  Il  a  déjà  insisi»'  rannéc  dernière  sur  ce  (fu« 
de  dire  M.  Lef,^ieu,  .sur  le  viilnmi'  de  la  jirostale  et  il  a  montré 
peut  |)arl'aiti'(m*nt  réussir  iluiisde  pclites  [inislates. 
nouvelle  <|uestii)n  i|ui  se  ]mse,  relie  des  nvnntajies  ivspertifs  de 
B  Ifansvësîenle  el  de  la  voie  jn-rinêaii'  ne  sera  i-ésiduc  i[ui"  par 
rienre.  Dans  l'énucléatinn  trunsvésieair,  itn  passe  le  dot^t  i-iilre 
suie  advenlice  fn-rmée  pmr  le  lissii  fflandulaire  refoulé  et  les 
lil)ro-adr'ni>mateu\  :  en  ras  d'inllaninialinn  serotidaire  de  la 
îte,  rénLK'léalion  sera  parfois  difltrile  et  cm  devra  enlever  <les 
(aux  de  l'urètre  ;  dans  les  formes  <i'liy|)erlrop[iie  {L'^landulaire, 
léatinn  sera  hn[Htssil»le  parée  iju'il  n'existe  |ias  de  [^lan  de  eli- 
II  faudra  dont,  dans  la  i]uesliiin  «les  indications  respeelivcs  de 
î  haute  et  liasse  pour  la  [irostateituniie  tenir  rmn[ite,  au  point 
e  analotnique,  nnnseuletiierU  du  volume  eldela  l'nrnie  maeri»s- 
aede  lliyiicrtrophie.  mais  enrore  de  sa  nature  miri-oscopinue. 


\.  Malherbk  ide  .Nantes).  —  Not»  sur  les  Indications  et  le 
i«l  opératoire  de  la  résection  totale  des  cordons  sper- 
]ues  dans  l'hypertrophie  prostatique.  —  Oette  o|>éralî"n 
•Ire  ri'si'rvée  aux  ras  où  la  ))rostalee1oi)iie  est  ennti'e-indii(ui'e 
un  motif  qnidcnnqne  ou  bien  n'est  pas  aereplêe  par  le  malade, 
ir  éviter  tuus  les  inronvi-nients  i|ui  peuvent  résulter  île  l'éli- 
ion  du  lestiiule,  il  suffit  de  ni6no>:er  lu  tiauw  du  eurdon,  de 
r  h's  deux  bonis  du  canul  déférerit  par  le  thertuo-eauti-re  el 
ilir  un  petit  di'ainai^e. 

te  opération  donne  dans  reitains  ras  un  résultat  ab.«nlument 
l  au  ptiinl  de  <  ue  de  la  miel  ion.  En  tout  ras,  elle  rend  le  ealhé- 
»p  fai'ile  et  sup|)rime  Ituile  erainle  d'orr.liilc. 

rt.  Le  Fur  (de  Parisl.  —  Quelques  considérations  sur  le 
lostic    et  le    traitement  des  prastatites    chroniques.  — 

lomie  pslludiiftique  des  prostatites  cln^nnifiues  est  encore  peu 
le,  et  r'esl  ee  ipii  rend  ledtasnostic  td  te  traitement  ili»  ees  altér- 
ai dinirile.  L'auteur  esf  heureux  de  pouvoir  i'nintf)unti[ner  des 
iMis  l)istfdn|.'ii|iies  rnmplels  <lans  deux  ras  de  (H'oslntîte  ehroni- 
[ipurtenantà  des  ntalades  de  .'ii'i  et  41)  ans.  Le  premier  a  |ioi't4' 
ne  firnslale  enlevée  par  voie  périrjéale  et  i|ni  avait  proi'<i<|ué 
eridenis  de  rélenlion  vésirule  aw'i:  infeclton  eirnsecutive.  Il 
lire  une  selerose  diiruse  totale  de  la  (,'landt'  avee  eninpressiou 
lément  glandulaire  et  vasculaire  ;  c'est  un  exemple  de  (irustale 
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diifvtl  Mltuwat   qiaî  wmnmarmH  t         '        ptMlMcor  rnmii"' 
«aofu  ngMe.  Le  cerft  <■*,  »a  -.  («ftréaMlriiini  |<  w 

pnMtedte  pawràii«ilr«i>   rf  ^  -dM^ 

ë»  rftteenl  >>IHiliil  «C  frM- >  •  uli  nw 

pralale  BMfle  ci  fitalofti 
<^M  drax  e*s.  •<  ton  peot 

chymaffuw  ni  J'oriçsae  onrli  juUuf . 

ffrUfwi  întwitiialp  puwaqup  |>!  ^  ta  pntUn 

llnfrrtion  w  fkbaat  fér  les  ««isBeam  od  Ijinptiati'iur*  uoimui  w 
rrrtum  I  k  pntetitp. 

Enlin  |amia«  ftefeirtioa  •  glartip  !«  j 
tiurp.  fUe  iBl^rexv  4  k  fois  rrli^iient  .,........_.  .  - 

joncUr.  ■ 

I!  r,  :n»icf,*f,  ptsstir  l«  dkfaaslic  rlioiquf»,  h^i-'-v-"»  ^  1".    1 
t*-t  des  pmrtaliles  Artmiqur*.  t{u'il  a 

ni'-i.-   .1.1    *     ■  .-   ■       '    '■■•    --'lit   d'apprJt^  lal! 
liste»  sur  l'i'  >•  de%  dlémcnls  rJi 

iriqTtes    'cïiJiui»*-'    .  m  n  in.]-,;i?.    rjilndrw». 
p«'pjim«»»,  poison?  «tHluUir»^  H  rnl«*robi«'n9.  . 

ile^tsou^-  ■"  "■      '■  rpconnatlro  un. 

qu*"  dtin»-    r  tK-«   *nu»>M>l    n- 

pro?lal" 

Le  II., 
\r»  hautfs   '  ~  a^ts'  ln!>  lU-it>qM«  ou  Ir^  tiilaUlcurb 

mann. 

!)an<  reilairi*  ca»  :;i  lion  if\>' 

drainap- périncul  iiii  I    ,  ,  •»'••  •»"i>  i 

>l.  II.  Le  Kcr  kIc  Paj-iài.  —  Das  prostatites  d'ori^ius  inta 
nale  —  t'.t*s   variéU's  »lc    pi^o-sUlitt*  Mir   li'si^ii»!!":'  t!  a 
l'anni'-f  lii-rnit-rv,  {M'invrit  iMit!  ilufs  it  la    4'<> 
Ifiiltiile  tnu<'i>-iniitil>iani-us«-,  à  la  <iysiiitv.Mi. 
Uort^  ur'(»-rcelaies  ilishiiiL'j^,  iiMiili-»  à  I  anus,  Iii-iui»it1j 
semvuU  liu  ivi'luiio.  Elli'»  t)^  caiarti-riiMTil  par  des  ]u>i 
liqut'>  siii'vi>nant  eu  iiuaiio  Icitips  i|m<  (lt<ti  poussées  4linf(<rutMi 
leslinalf .  nu  île  consli|pali<in  inti'iisf. 

Lu  ti-aiti-iiu'ut  fMDf^iàte,  uutrv  lu  Iraili-miïnl  lncal  de  la  pr 
dons  l'i-vacuation  régulière  de  liatci^tia  tlava^us  iaU?>linaux.i 
laclt;}. 

Plusieui-8  de    ses  malades  se  &oiil  bien    littuvi^g  d  ""         

lUiaU-l-Ciuvon  i|ui  a  mÎMiU'  l'endu  à  1  un   di'ux.  pr<'-i 
liouitiïU' depuis  '.i  ans,  lu  niii'tiuu  Kpiinlauèi;. 

.M.  Nin.uKS.  — Molru  cûUi'KWP  >oudrail  faii'i*  qu»-'-"'-    "■  ' 

sujft  de$  pnistaliU-»  d'itri^iiii'  inlesliiiahv  r.«'l|p   »': 

apublirdcs  raitsdl'  ci- |L,'(inrr  loil  dl'iniff  au  Oiflf^'ir,  ci 

de  iiurh  i|u°i]  a   ins])irL*i-.  Muis  il  croK  (|u'il    faiil  i^lii- 

et  •'■liniiner  tous  les  faits  dans   ii'â(|Ui-ls  riindlii-e  «'wt  p*«  4l'-« 
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vlei"ge  fK'  Umlo  iiilfiinm.  dv  Unit  ralhélênainp,  Av  liuii  Irail' 
ne. 
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{.  Le  Vvn  ulc-  |»arisi.  —  Abcès  volumineux  de  la  prostate 
par  le  massage  de  la  prostate.  Il  s  a>ril  >1  du  vohnnj- 
tthiTs  (ic  la  iii'unlatt'.  chez  un  |iiiis1nlii]iu'  ri'inilioiinistc  di\ 
»,  r[»i  avait  (it'jù  sulii  aiiti'cfVtis  lie  iKimliriMisps  incistcnis  p«'i'i- 
I  pitiii'  Kii|i|iiii'nliiins  ]ii-ii<iU'ili({iii*<<. 

(liii'  niasMj^'i'  th'  la  ]irÉisl(ih'  (nM'uittlail  li"('"^a^■I]fl■  10  à  13 
Tii'9  ik'  t'iis,  L"iriri.«iorv  |iivi'i'i-luln  rlail  (ItTidéc.  l'ii  jotir,  npnNs 
^anrt'  rii-  massai^L-,  il  se  itimluisil  uni:  li«'mi)nlia.i.'ii'  iliiriH  riirr'»- 
■rtsIi'ciiHir  (|iii  f^f  iiiotili'îi  au!4.si  au  méat,  cnlruiiiaiil  en  uu'-ine 
i  di's  ffrutiiL'UKX  (le  pus  :  «uns  d(>ul<\  li*  irm^jin);!'  uvail  rimipii 
rlUi'»'  itisnl'lisaiil»*  dp  la  inH-Jie  p|ii>s|Hlti|ui' ilud*  riitrlhw,  rnl' 
s  fT  jniir,  lu  sii|i]iui'alinri  fui  iiii^luiiiduiilc.  i<l  l'Ili*  liiiil  pnr  su 
rnMTp)i''li>niiMil  suns  riiilhi«'iii'i'd'ii)KtilI.-i(iiiiiis  nti  iiilralrd'aretMil. 

Nociuks  (de  Paris).  —  Abcès  de  la  prostate  ;  incision  péri- 
t.  Elimination  spontanée  par  la  plaie  opératoire  des  deux 
iules  séminales.  —  l.'aiili'ui'  |iir-si>ijli'  uni'  pltTi'  aiiuliiiiiiipif 
imiil  il'iHi  iiialailv  ptivti'ui'  d'uni'  ^nppiiraliiui  [»i'i)<«liiL!i|Ui'  vii'ilUi 
If  tli>  \itit;l  QHS.  !l  l'ut  atiu'tu"'  à  iiilctvi'nir  pnui'  les  (jiiinlr;ur's  cl  li?? 
li's  iii'iiiuii'4's  (.'l  [n-ulii|ua  uui'  incision  piTÎfH'ulc  cpii  ('vacna  uiif 
ii'i't;  ruJJi'rlioii  iutivi-jii'oslaltipif*.  Iluil  joiu's  pUl^<  liji'il,  (larii^  nu 
lie  di'fi'i'ation,  le  niatadi'  ('\|hi!sii  |)ui'  su  plaii'  iiii  liai  àv  pus 
lolalilr  ili'  Hc*d("U\  vi'sii-uli'!^  .st'ininult-.s  avci-  le  i-arial  di^fiMi'iil. 
litilp,  une  (isli)li'  a  pi-i'.-<i.«lé  ipii  dtinua  issno  à  du  pus  nif'-lan|b'i< 
le.  II  (■»(  à  l'iaiudii'  t|Uo  te  luuluik',  druliOlique,  m'  puisse  fuiii< 
ftis  (Jf  i-i'l1f  .sir|i]iuralii)n  «-t  lU'  sm-ctunla-  à  la  caclu'.viiv. 

Fi  Legucu  (de  Paris).  — Dasfisfjles  hypogastriques  après 
llllA.  —  Hui'tui  lus  cal Mi.es  nudlipjt's  di-  la  lisUili'  iniiiuite  qui 
Ki'à  la  siiile  di;  lu  lailli-  liypn^Hkirii|Ui>,  il  si^iiule  t'cM'nlrulion 
'.uittiri'.  îsui'  Ix'aïu'iiuji  «l'iiKlitidiis  ijui  u'(jnt  ni  dans  li-ur  raïuil  ni 
ps  jeiirvfssic  lataisini  dr  la  lisluli',(>u  [iinit  vnii'i|ui-  ri'>M'iilrJttiiii) 
irnusi-  du  *a  persisluurt'.  Sur  un  rMaladc  jciitit!,  mw  listulepi'rbis- 
«iiiis  lai.sDii  il  la  suiU;  di*  la  luille  liyjm^'aslritpti.'  :  riial^rt'  la 
e  à  dciiii'iiri-,  la  lisUili',  a[u'(''s  si-pl  nl(^i.s,  lai.ssail  passi-r  L<ndi< 
K'  i|u'ouiujri>lail  (mr  la  soiidi»  l'I  rt'Ci'vail  titiciu-c  r«'.\lrL'iiiili'  iIc 
M(>    Mais    i'iii<7.  <'i<l  lioinini',  nu    teudiMiiaiit  di*    l  oprralii)i),  ott 

l'Iè  oliti;.'!'  lie  di''sniiir  la  li^ruc  de  sutiice  à  caust^  des  ai-i'idcnU 
«iiuu    iiiti  SI' jirmluisaicnl  à  l'e  unmii'irL  II  eu  l'Iail  irsulli'-    iiin^ 
Iralion.  llaKut'Iià  l'aiileur  ili*  siipin-iiner  relUM.'VeiUi°uti<iu  jiour 
la  lishile,  (jui  durai!  ili'jinis  se]il    iinds,  m>  l'eriuàl  dans  l'eapact^ 
lelijiu's  ji)ur.s.  ^| 

F.  Lequeu.  —  La  taille  médlo-transversale.  —  l'ar  la 
I  Iransversalf.  juslnneiil  abaudimiir'e  à  cause  des  l'vi'idralinus 
le  iKra.sioiine,  ou  avail,  pour  airivei-ù  la  vi's.sie.  un  jtiur  plda 
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§rrand   que  ne  saurait  le  donner  la  tail|<<    in'.-«li«Dr. 

avec  son  l'carteur  auloinali<|iie  de  la  paroi,  il  obtient  nulci^n 

sicm  longitudinale  des  nuisiles  un  t^cart  trrs  iinfxirtant  ,  il  • 

que    cependant  que  l'incision  longitudinale  de  la  M 

pas  loujoui'S  pour  les  côtés  un  jour  très  ^nand.  Aussi  a-t-îl  DnlMl 

d'inciser   la    vessie  transversalement    le  lonff  du  bord 

la  rélievion  du  |)énloine.  Il  obtient  ainsi,  |uir  uneUilleàlal 

dianc    pour  les  muscles  et  transversale  pour  la  vcsm  i 

laiye  que  toutes  les  manœuvres  peuvent  >  e\w-u(er( 

incision    de  la  vessie  ne  donne  pas  .plus  d'ht-morra^e  qw  f\màém 

longitudinale. 

MM.  LcGucr  et  Cathslis.  —  L'ouvertare  soos-psbiaaM  éi 
la  vessie  pour  des  calculs  par  abaissemeot  d*  la  varia.  — 
Les  ttuleiii'soni  ivpiis  les  anciennes  rechenh»-*  de  LÊmgeahttkmr 
la  taille  sous-pubieune  qu'ils  rejettent  d>nibb.'e  p<tur  ksrudr  tu- 
meurs vésicales.  Par  contre,  pour  des  calculs  cliei  lirs  ^irill 
ro|>êralion  de  la  taille  en  dê**ubilus  de  Treoilelenbanç  Iwir  j 
funeste  k  rau5e  des  congestions  pulmonaires,  res  aaUfun 
que  re  procédé  de  taille  assez  rapide  peut  avmrsrsÎRdiralwmL 
ont  pu  ainsi  sans  diflicultês,  sur  le  cadavre,  par  un  prvoêdi^i 
lier  d'accumulation  4l(i  calcul  avec  la  svmphyse  et  en 
cours  de  celle  rotation  le  périnée  rnou,  r«*limr  et*  CSkob  fn* 
comme  de  petites  noix  et  explorer  facilemml  au  ilnifl  laotolaTCM» 
dont  l'ouveilui-e  était  amarrée  par  "J  (%\i  tracteurs. 

On  ne  sectionne  aucun  oiyane  important  v(  les  cai^  camwn 
conservant  leurs  attaches of^^uses.  La  ressw  ilait  être 
d'rau.  a\ec.  si  l'on  teul,  un  cathéter  rieidr  dans  Ir 


rudrtn- 
►  partir»^ 


H.  MtxcT  de  Part$j.  —  Gros  calcul  vésical  :  tailla 
triqoe,  exfoUatioa  de  la  maquenae  vésieaie.  — L'aolrar  ifr- 
rant  un  a'^^^ez  volumineux  calnil  vesi<  jtt  i>.tr  la  lalilr  hrpwgaulii|ii>, 
r»n«lata  que  ce  calcul  était  irtena  (i  «•qp«'r»pqre  de  ta  '»- 

sie,  i-omme  lavait  d'ailleurs  moalrè  i  •  -,     ^  i^m,  parla 
dr   la   parai  musculairr  farperinif  hier  t<  par  Irf 
siirficv   trèis   irrè^lirre.  a  la  moqueuse.  Il  rat  la 
Iravaol  le  calcul,  d'arracber  en  nt^me  Ifnpe  Uwlc  la 

la  partie  supérieure  de  la  v    ■     • ' 

lions  sur  sa  faro  ravilatre.  I 

les  tpfs  favorables  de  ropfra'H'n,  mai^/  i  ri»:    a  imrvutin  nia«iièr- 

rable  de  la  vessie. 


M.Rar»  'êeVramX. —  L'sala 
de  67  ans.  rl>ei  îaqueUe  mm  II— m»  da  la 
rploanofM'  s  élimina  «pootao^mml  nr  lainaitl 
trr-s  lâfèrv  «ie«ur> 

«>U»  oiala^v- 
ayrès  H  sur  l  io^italMMi  de  nittir  OMifrrrr. 


falaa» 


ili£fiiU?  «n? 
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»ns(H(a  alors  t|ui»  la  Iéftèri>  l'Icvure  avait  d«)nin»naissanri'à  une 
liiipiist»  himeitr  t|iii  fui  cnlmèi*  par  la  tuilli'  li\[iof:aslrinui'. 
tt  résuHc  qm',  dans  l.i  iniitiiiiiL",  rUf/.  un  irialnili'  donl  la  luincur 
e  s'<'\ve.  l'iifiiinfc  curriplrlrrncnt,  il  tanilra,  nialgr»^  la  «■•■ssalitin 
hn<i(iirfi'.  pratiijuer  ili'  l('rn|is  en  li'nijtsia  ryst()sr(i|»ii.'  iioiirsur- 
PB  les  [u-finici-s  inilit-es  de  iiNiilivi'  el  inlervenir  si!  y  a  lifu. 

Catiielin.  —  Le  cloisonnemunt  chirurgical  de  la  vessie 
le  chien.  Présentation  de  pièces  et  d'appareil. —  l/atilt'ur 
Ile-  rtt[>j)ar<'il  urinairc  il  iiii  chien  ù  vessie  iloiible  ulilt-nui'  par 
1  iiU'cIianL'  el  rapliit^c  de  2  moilirs  rimlenanl  rhaïujue  un  iirr- 
la  division  s'étendant  jui^que  dans  k'  col  d«  rurt'lhr*".  Pour 
Ilir  les  urini'.sd<\s  deuv  reins,  on  [H'uI  alors  h»  bit^n  fi.ver  à  df- 
t  une  sdndp  inélallii]ut'  à  iloiiblfrotiiartl  divfr^cnls,  sortanl 
le  chien  par  II'  pL-iiiu'*t!,  tni  Inen,  après  urélnisloinip  (lérinéale, 
«ri.seï-  sépariMuonltes  ?  lo;;('s  à  l'aidr  de  '.'  sondes  présenlanl 
Jui'bure  en  sens  runli-airc  ivt  ([u'on  «iiide  sur  le.s  [>arois  latrra- 
lant  ainsi  l'éperon  médian.  Par  iv  procédé  pufvinrnl  e.vpéri- 
I,  l'animal  peut  en  tjuelque  sorte  servir  tndénnimcntau.x  expé- 


Séance  du  24  octobrc 
Questions  diverses  :  Reins,  uretères,  généralitas. 

ScREL    (du    Ilavrr^   —  Traitement  chirurgical  des    né- 

Bs,  —  M.  Soi'el  rap|ifllt'  Ir-s  (l'nsauxde  Pnus.son  ([ni,  lt'()r<'ruier 
mce,  a  «'■ludié.sy^léiMuli<|uen)ent  celte  (|ueslion  :  h-s  pretiiièiTs 
ions  dans  le  rours  des  inCeclion»  rénalrs  uni  élé  jir-atiiiué'ns 
dos  nniif)lirftli<)ns  el  non  contn'î  lu  maladie  dans  ses  |iéri(itles 
Itnies.  Bdeliidils  en  Amérique  a.  le  premier,  pi'u|M)sé  d'opériH' 
iali(|in*tiH?til  les  né|)liriu's  clironiiiiies  pour  olilenir  la  cure  de 
iirerlioti  puis  il  a  l'Icnilu  rindirution  de  sn»  npi'-rulinn  orini- 
u\  supjiuralions  du  i-cin,  à  l'éclainjisie  puej-pérali'.  M.  Sorel 
prernier  ipii  iiil  fait  en  l-'rrtiici'  rujiéralion  d'Edrliolils. 
rail  donr  utile,  ponr,jy>;er  les  ri'suilals,  di*  comparer  l'i  jiart  lus 
ulaliuris  |iralii|uées  pour  néphi-iles,  en  ileliors  de  toutes  corn- 
ons. 


tlf.  PntssoNdIe  ilordeanx).  —  De  la  mort  après  les  opéra- 
sur  le  rein.  —  Ivri  s'adaifiianl  an.v  \iscrres.  la  cliii-in-gie  rnu- 
a  eu  à  eornplrr  non  seulenii'nt  avec  les  aci'idenls  conimnns  à 

le.H  plaies  (ipéraloire.s,  mais  encore  à  ceux  inliéreuls  aux 
[>s  DU  »  la  .>injipressi<in  de  la  roncliun  physiologique  île  l'nr- 
j.Hé.  lli<'n  i|ue  les  reins  .soient  \ni  nombre  de  deux  et  (|ue 
irrace  «l'exrrélion  scvit  liien  supi-rieure  aux  besoins  de  la  dépii- 

sant'uine,  les  inleivealiyns  dont  il.s  sont  l'objel  ne  son!  («is 
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4'xt'm|ilrsdc  ces  riiiiigt'i's  «pôci 
pi-ti'iiT  In  volt'iii-  fonction rit>i II 
<l('!i  n\vas  ttp<'>ral(iii'i'^,  rni'  on 
tlUlluiK'S   iiprivji,  uliu>  (|(|i!  lit 

ivalilé  sain.  La  iniisc   en  est  < 
it'siNliinre  oi'(.'i-ini(|iit<  <lrs  ••li«i 
n'osi  pas  posï^ililc  île   ini'snn'n 
llVlultlJi'  h*  piMnoslir  pmbalil 
l"éfu«rtt»lti  lies  slttlisti<|u<>-s  inlt*] 
rui'vit'ji.  (>)•  ci'ilesH.i  mmiI  inrt 
a  (TU  utile  (If  TaiiT  toudallrt*  I 
Su!'  1U4  uiiéivs  il  a  eu  une  i 
«iiH-uiilf,  <]iii  s'c\plii}iif  paii-i*  (\ 
nit'iiic  |>luâiL-ui-:>  M-inaines  upn 
des  inalitili-s  dans  un  état  fort  fr 
d«'s  hiij;t>linui'*   tni   cris»'  uiiMui», 
pliniliMuii!  JJ  fuis  uver  (I  nio 
niort-s  (Ml  3'2.Cij  \  ;  lanéplin-'cli 
la  (l('(°au>uli*(-loinié,  '2  fois  a\t;i 
r»*nalc  0  %.  I.cs  cttiiscs  ili-   nwi 
ras  le*  pins  i;ni\f*.  ont  ('li*  I"ll 
lilliiasii|UL'   inriTitV,  le  schnck, 
(2  cjis',  niu'  enilmli»^  cht'x  H  nn\ 
lon«^plin'(iiiui',  le  scliorkclic/  u 
(2  c^sl,  la  mort  stiliiu»  nu  11' je 
n*$unii',  aucun  ilc  <>r<  malados 
|>ii1nhl('s  n  finsufnsnnc  rfn«l«; 
i»nt  fit-  i»n»p»>Hr«s  par  l'anurir  ; 
tflanos,  la  srpliri'niic.  Ip  schorli 
dans  quel  («lat   «nafoniHHi»' 
nialailos  morts  pur  oniiHc  mai 
IK'  Sun  in»r«:nl««  |tliy*i«>|o(ni|ue 
conirsiabli'mcnt   «»»n.   ot  il  n 
surniiiuc  «pii  a  f" 
ffi^niints  .maloiii'  , 


M.  AinninAK.  —  Pbysioloi 
t^homme.  —  L'atilrtir  a  eltiili«M 
«he/  ;'l  lionnui-»  ou  fcinuti^  vt 
«•uciUio  piu-  In  i-alhrli'riàni«' 

La  ^'  ■• ?'-»r 

«spart*  d(<  lem|t$  n*a 
enln'  li^>d«<u.i  rvin«  isi  n-^i, 
à  ^)  (Ml  40   %   lorsque  l>x*a 
d  hrun-  («u  un«  donti-hriin» 
plus  d  «r*  li««un'.  l'iifarl  p«^»| 


ijcvui-ic  lt!il)itnflk'iiu'nl  d'un  tviti  à  raiid-c  qtx' d'un  chlirri» 
ilii'  il»'  ,")!>  l'cnlii:!'.  :  fisse/.  riv(|iicnniieiil  Ti'cart  l'iitrc  Ifs  iIihi\ 
l'st  de  I  à  4  ^'raiiiitu's.cl  ilpi'itl  iii("'mt'  airiscr  à  (i  ^t.  |uir  Mire. 
Ilficnci-  liHbiliicllc  Hi's  flilontri's  jmr  litre  csl  ili*  lU  ceiili- 
iiH's  :  l'ilf  jiriil  s  éI('\(U"  (!<■  I  ù  :"i  {iiiaiimies.  [jtiiùJr  phoffithiiritpii' 
larcmoril  jllM|il'ii  4l'  rfTrli;;r.  pnr  liliT.  Le  \  (-(Hiniaiv  di's  (1«'U\' 
varie  [laifiMS*  rie  I),  Ut  (i  (>/.'0  reiitièines  d*-  de^'i'é, 
l'fii'l  entre  la  st''i'i'é(i(>ii  des  deiiN  irifis  est  1tiiijntir=i  midndre 
l'on  ciiinpai'f.  en  k  uïesuraiil  [mr  |if>idsi,  la  ()iianUlL'  l'éetle  des 
iinn-s  élltniin'es  |ipndiint.  U-  nuHm;  es|mre  ili-  lenips  iliins  les 
Itrtries.  Ci'  |diéli<iinéne  fsl  dii  à  ce  i|lie,  K^sque  l'écat'l  |)ar 
1  urrr  erilr*!  les  deux  reins  défasse  t  tîniniiiK',  un  voil  rons- 
lenl  une  t-otn/n-nsatioii  élablie  par  la  i|iiiinlitê  d'uiine  :  le  rfiin 
tniio  plus  d'urint'  fnornil  ali»i-s  un  li(]uide  inoins  riclte  en  sels. 
rapi>ot't  qui  e.rlsW  mire  les  urinca  i/t's  ilcU'V  rcitia  varie  Sdinont 
■inj[i  |iirs(|u'o(i  <:tinipare    leM  deux  reins  à  des  iiuunents  dilfé- 

;  il  }  a  pat'fois  iillernaniT  entre  les  den\  reins  i>l  on  vniJ 
e  parfois  la  elnridû  (jui  InivaillniL  plus  à  un  ninmi'nl  donné 
ensuite  un  rep<is  relalif.  H  n'a  [Ui  saisir  aucune  réfinlui'ilé. 
rriunee.  Le  l'oncliunnenienl  des  deux,  reins  donne  des  rï-sulliils 
uil  |dus  ressenildants  i|ii(iii  cunsidère  tine  [x'rinde  «le  temjts 
on<,Mitî. 

ennipreod  hien  cL'S  r<'SulUils  si  l'on  i  onsidère  inn-  l'appareil 
est  l'onslilué  par  une  îW'rie  de  pelil.s  reins  priiniliis  i-i'tiiïis  en 
aiîplixni'iiilimis  dmile   el  t;ttU<'lie  ipii  n»*  coiiliennenl  jius  rlia- 

un  iiDtnlire  i'-;.'»!  de  systùnies  };l()inr'riiliiir4>>  pi-înii(ifs.  V.vsl 
fpie,  il  l'i'lut  iinrinal,  sur  l",'  radavies  liuniains,  il  a  trinivê 
s  des  <liir('ieni-es  de    \'i  à  20  <;rainnies  dans  le  piiids  <les  de.\iK 

D  on  aulre  côlé,  ses  exi>r*rit'n<es  sur  les  cliicns  démoiitnnil 
i  moins  d'écarts  très  riinsidérables  de  pnids,  ce  n'est  pas  [ou- 
ïe rein  le  (ktiis  petit  (jni  fonrlionno  le  moins.  Or,  si  imis  les 
ries  d'un  même  rein  fonrlionnaient  ciisemM«<.  de  la  inèine 
■re  i|ui'  ceux  jIi'  Tanlre  rein,  la  plus  ^rrossi;  fîlamle  ilevi'ait 
lis  (lavuilJer  diivanlafie.  t'inniin'  il  n'en  est  pas  ainsi,  non.s 
ns  penser  ipie  les  mêmes  variai inns  ipii  e\islenl  dans  le  fone- 
■inerit  cuiniiHi'e  des  deux  reins  si*  rLdroiivent  diiiis  cljaiiue 
'  |Kiiii'  li*>  diiri''f'ei)|s  systèmes  j;liniiérn)ai('e.s  i|iit]ii  ctijislJltient. 
les  iMsi'anx.  l'i'i'lains  .syslèiiifs  proititisent  (le  l'Biide  iiini|iie 
ni  ([Ile  d'autr.'s  se  leposenl.  Kn  pa'liiil();;ie  nous  eoiiniiiss((i)s 
indépendance  de  clnKim*  sysii'iiiie  ;îloinéinliiir(<  tl  les  sitp- 
•es  i'<itiij)ensutrires  i|ui  :*'élal)lissenl  d'un  rein  ù  raulre  e(, 
'twi(|ne  rein,  d'un  lo|)vdi>  uuv  auhcy  l<diules,  Aussi  Iduii  ttU 
de  \  m*  ar)al<iiiii({u;'  ipi'ù  i-etni  d"  la  pliysidlo^irie  Doioiale  tiu 
of;ii|iie.  le-  deux  reins  (te  riiiiiiime  sittil  des  ori^ancs  (lairiinon 
ri'jues. 
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question  de  la  chlorotormisation  dans  ses  applica- 
aux  opérations  qui  se  pratiquent  sur  l'appareil  uri- 
servira  cette  année  de  texte  à  notre  premier  entre- 
Le  sujet  a  par  lui-même  un  intérêt  qui  justifie  son 
.  11  est  é{i:alement  de  ceux  qui  aident  à  la  formation 
sprit,  en  contribuant  à  y  faire  pénétrer  le  besoin  de 
;oup  rédéchir  et  de  s'appuyer  sur  des  méthodes 
vécs  pour  acquérir  l'expérience  professionnelle,  but 
nseiffnement  clinique. 

>  méthodes  ne  sont  uutrt's  que  celles  des  sciences 
imontales  :  il  faut  les  suivre  sans  les  opposer  a 
de  la  clinique.  Vous  savez  quelle  était,  sur  ce  point, 
inière  de  voir  de  (11.  Bernard  ;  j'ai  coutume  de  sou- 
lu  rappeler.  Aujourd'hui,  je  ne  puis  mieux  faire  que 
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d'emprunter  l'expression 
de  ses  leçons  sur  les  ânes 

«  Les  faits  physiologiqi 
maintenant  en  si  grande 
d'encombrer  la  science  m 
ne  recherchait  les  lois  qu 
ques,  et  si  l'on  n'essayai 
linéaments  de  la  médecin 

Les  limites  auxquelles  1 
met  d'atteindre,  sont  beai 
nous  n'ayons  pas  le  dev( 
l'expérimentation . 

Mais  il  faut,  d'abord,  a\ 
l'observation,  afin  d'être  i 
par  elle,  dans  chacune  de 
procède  autrement,  on  ne 
rnctèro  expérimental,  on  f 
uiie  fausse  application  de 
Nous  devons  à  tout  prix  é 
compromettre  l'autorité  ( 
Klle  seule  donne  les  bonn 
soni  la  base  de  l'édiicatior 

Dans  l'exposé  des  faits  q 
recueillir,  je  m'attacherai 
règle  à  la  pratique,  mais 
menfs  (pii  la  guident  à  la  [ 
de  théories  physiologique 
condition  la  meilleure  de 

l'nc  t!ié(U'ie  physi()l<»gi(ji 
que  lorsque  l'on  a  délcnui 
nomônes  sur  lesquels  elle 

L'élude  d'ensembb'  de  In 
l'on  no  p(Mit  compr<Midre  I; 
voque  1,1  chloroforniisatioi 


(i;   Cl.   1{ki!x.\1!I) 
P;iri«.  187r>. 


I.CCllIlS    s 
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l  de  \a  phvfiolotîif.  Il  rfnil  rci-hi'rclicr  \>.'s  luis 
IS'Tit  Ips  uns  «lix  aiiliv's,  (unir  i>\|ili(|Ui'r  les 
8  iinmi'ilialcs  ilo  r«rlioii  (tu  <lil(u<)tnriii<*  ft 
IVSlilhils  <'lniuin-s. 


>»  chinirt^M'Hl  di's  fi(U'sllH''si<|iies  n  [iniir  oiije'r- 
essinu  lie  hi  sctisiliililr:  il  aLlfint  son  but 
1  11  l'ait  liispjiraili'i'  la  Innillc-  ifV'prniivtM'  la 
is  \i\  viTilabli'  anostliêsii»  (•hiriirijti-iilc  cnui- 
'an^•arlli^sl'IIll'Ilt  *ï*'  la  iiiolilitt'.  L'ii[n'"rntciir. 
iysif>|ii^isti\  iirnfito  â  lu  lois  ilc  Ir  pcrtf  de  lu 
la  iliml<Hir  i*t  tlt>  In  l'auiitlr-ti'  inerlic  lios  inem- 
n  n-suliitiiiri  !Miistiii.iiri*,r(iniiin'n('(>  d'iiillenrs 
le  loléraiicf  si  l/icti  iHiidii'-o  pur  <;iinssjiijfnft<'  ; 

ïs  garunlies  (itii  nous  sonl  offertes  est  tel 
W^pf,  (ivre  jii'it*'  raison,  que,  \ntnr  Alrr  adriii- 
moili'  cliiciir^iciil.  !<•  rhlorofnrinc  doil  ailiT 

Rt  la  rt^fjle  h  la(|iip|lf*  sp  rniilurinfnt  tons 
IS,  ilupuis  l'abniidon  jiistilii*  de  la  i<  mé- 
",  qni  fonsislait  à  rfstrriiulrc  r<'ni])|ni 
[qiius  jusipi  a    obtenir    iini<   ilt'ini-iiistMisilii- 


tif  In  vessie,  san»  pousser  la  chlorofonnisalion  à  <e»limilc» 
habituulU'S.  Il   en  t^t   d'aiilre^  «>ù  il  ctilnruAinuiseonii- 

plcteraenl.  L'an'    ■'  '    •      '  l,f 

mule  iiniiiii*'  ft  -i  ,  ,1» 

inalntle  ne  s«iutTre  pas,  poar  que  la  vessie  ne' se  runlrktr 
pas,  il  Tiiiit  appn'nilre  :  •<  k  a<lapl«>r  l«>-<)«rgréde  l'BiMstiWMr 
au  dt'fîré  de  la  sensitiititr  vcjiicale.    «• 

Ma  pratique  a  justifié  la  th«t>rie  physiulofoque  (pii  ■'• 
comliiit  à  adopter  et  à  pr<kt<in!s«r  un  inotle  particoliar  de 
cliloroforuiii^ation  pour  opén.T  dons  la  vessie. 

Je  pourrais  additionner  un  grand  nombre  d'tibsenrt- 
tions  pour  témoigner  Hrs  avantages  de  ma  manière  de 
proct^der.  Mais  s'il  est  utile  de  demander  à  I  '  i'|«f 
de  dire  ce  qui  s'est  produit  djins  le  plus  j:r_-  .  airt 
des  cas,  il  est  plusi  néceâ;^ai^e  de  connaître  lu  raison  «k» 
choses  que  Ton  observe.  L'analys*  des  effet*  physiolofti- 
ques  du  f h lo reforme  sur  la  vessie  penunl  d'y  panenir; 
elle  nous  fournit  l'occasion  d'oludier  •>  In  rhlonifaraùia' 
tion  d'un  or^rane  »  et  nous  met  à  même  d'observer  du» 
des  conditions  que  l'expérimetitation  sur  l'aDinul  Dc 
peut  toujours  aisément  réaliser.  Les  pliénomènesquv  !(< 
observe  autorisent  une  déro^tion  aux  rt^gles  ado|HéB 
par  les  cliinir^iens  pour  rjulministnilinn  du  chlontfurBit. 
mais  ne  sont  nullement  en  di'saccord  avec*  les  loi>  firitt' 
raies  de  l'anestlié^iie.  C'est  à  leur  aide  que  peuvrnt  Mt 
résolues  les  questions  que  soulève  l'emploi  du  cldor*' 
forme  dans  In  chirurgie  urinaire. 

Il  est  donc  u;iturel  de  les  rappeler  avant  d'aU»nlor  1'- 
tude  spéciale  que  nous  devons  poursuivre.  I..e8  jeénéni^ 
tés  de  l'élude  de  la  cliloroforn)isa(ioi)  ont  un  r 

au  sujet  que  nous  avons  à  traiter  :  elles  léclai. . ..; • 

aideront  à  pénétrer  dans  chacune  de  se»  parliirs.  Ijt  réf»- 
nié  de  ces  notions  permet  «le  poser  ta  question  et  Ji*  l' 
discuter.  Il  mm'»  utile  d'arrêter  notre  ntieotiuii  «ur  U 
force,  la  précision,  la  mesure  et  le  peu  de  duré»*  4» 
l'action  anestliésitpie  du  chloroforme  :  sur  Km»  eifel»  do 
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!!>  doses  :  sur  le  râle  dv  l'i-xhalalioii  pulmonaire  ;  sur 
araclèreti  de  in  |)ri'miére  pùrioJc  de  In  chioroinruii- 
I,  avani  d'i:>xpos(:'r  los  particuliuili'-s  rclalivi'.s  à  si-s 
sur  l'un'tlire,  la  vcssii'ol  les  reins. 

L'i'tudi'  i'X|>i'riiUfnlale  du  pouvoir  ani*^lliPsi(|iio  du 
olVu'iuc  montre  son  ék'iulue  et  indique  la  manière 
il  s'cxeroe. 

iilialation  de  ses  vapeurs  est  le  meilleur  moyen  de 
iser.  Les  ellVts  (jue  l'on  obtient  sont  à  lu  fois  rapides, 
ttints  et  ïri'S  [leu  pi-idoiigés.  Leur  inslaIjiliLé,  que  Ton 
rait  considérer  enmmc  un  défaut  de  lu  cliloroformisii- 
pst  une  des  garanties  (es  meilleures  de  sou  innocuité. 
I  sait  que  les  véritaliles  nnestliésiques  agissent  sur 
iS  les  netivilés  physiolog-iques,  c'est  un  de  leurs  earac- 
.  Mais  I<M)r  action  cesserait  tTètre  anesLliêsique  pour 
nir  toxique,  si  la  suspension  des  phênom»'nes  pliysio- 
[ues  n'était  [tas  tenipitraire,  et  ne  prenait  pus  lin 
i-mAine,  par  le  seul  fait  de  réloignement  de  la 
tance  perturbatrice,  (l'est  la  raison  de?  pmiuties  que 
.  odVi'  liirslaliilité  des  effets  dn  chlorolorine  ;  elle 
pêche  de  deveiiir  toxique. 

nisrinlliienredi"  lu  ehliindnrniisation,  h'sfiuieliimsdes 
lents  analomiques  sont  suspendues,  ils  sont  réduits  à 
t  de  mort  apparente  ;  tous  peuvent  Otre  amenés  à  cet 
p  L'action  aneslhésique  est  aussi  fatale  L-hez  la  plante, 
n*a  pas  de  système  nerveux,  que  chez  les  animaux, 
(otivoir  ancslhésiqne  est,  comme  on  Va  dit,  universel. 
sis  l'étude  physiolof^ique  de  son  action  donne  aussi 
ement  les  jireuves  de  sa  [lundératioii.  Aussi,  la  ehi- 
;ie  peut-elle  iM-nélieier,  sans  les  rednuter,  de  l'élen- 
,  de  la  furce  et  de  la  [iréeision  de  s«jn  aetiun.. 
e  tdiloroforme,  en  effet,  n'njrit  pas  à  la  fois  sur  Ions 
éléments  anatitmiques  ;  il  ne  les  impressionne  ni  au 
ïie  moment,  ni  nu  même  degré.  Ainsi  que  le  dit  Cl. 
nard,  il  atteint  chaque  élément  à  sou  heure  suivant  sa 


\m  prcaitr  nag  de»  lt^ii>.  p«r  »nlrr  «ie 
à  i'fti—  4*  cfclnw>inug.  «e  pUr*^  |c>  m  mu 
iapv«9wkMnir  k  pmnwv.  |<«  jwitr*»  ar  k>^ 
faii.  Mbî»  «ias»  k<t  altrini»*  ^«»  mbiâf«»t 
■■■liMBMfMr,  •*  r^Modatant  «««0»-  les 
etkbét  r— ertfcéaie.  Ce  n'ntphw  cIms  lei 
c'e*l  dajM  lenéneliAmiaecrtl»  gradatioa  esât 
Md(rr^  U  farîHlé  n  ftmmàu  «irer  kqwlie  1» 
vmix  «Qbissrat  llalaMMe  4tt  eUûruTnnn*!   <u^n 
mcic«!»MT«>,  fmilorllf^  cl  pomuftw. 

Les  réactioflw  phtvîoiMiciqiies  pertuf(i*>nt.  «Iv 
d^aioulrer  qnVn#  «e  loraKse.  Elle  e*|  ,-r  '^  '  ' 
porte  f^xcluMvia**!»!  »nr  U^  <^l»'ni«*nl«  s*  . 

l/an»»«tb<*M»'  >«•  •'>-^nii(>lleaif>al  par 

d«    la   Mimbilil*^,  <  re  par   In    ftupprtfanas.l 

propriété  iJn*  nerfs  st'iuiilifs.  Le  chlacaformc  imi 

iPalionl  les  cellult^  cérébrale».  K.  lorçi^ii'il  ctrrulr  ^ 
la  in«i4tli'^,  Itp  détruit  que  K's  propriéli*:i  des    ruants 
IfirietïTi^  )M>nsitives  en  n^ipecUint  le«i  racine»  nnU 
motrice».  Chez   un  animal  chlomformé,  le*  KI«*U  mol 
oofiiMîrvonl  leur  excitabilité  ordi" —     '  \, 

cheiTK'nt    sous  Ips  «•xcitations    . 
P9{  fieiili"  Htipprimée.  Lt»  ni»rfs  sensilifs  fioiit  ane«(h^ 
rii/iis  los  fllolf»   inôt»Mirs  ne  pordoiil   pas  l<Mirs  pntpnél 
nnrin/il»'s.  Son  aciiuo  mit  Ic^s  rcntrpft  médullaire)»  »( 
mnrrhe  ^ég■uli^re  et  nsc<>ndant(>.  La  faculté  excitai 
ppriiiint  li'nhord  dans  la  régiiiii  loiiilmiri'.  puis  dan!^  U 
^iûii  dorsftie.  on$iiit«>  rlnns    la  ré^tou    cervicale   et   rtil 
dans*  le  bulbe,  devenu  le  dernier  rnfugc  de  la  aeuMt 
pnUe  h  s'éteindre. 
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systt'UH'  tuTVi'iiv  |H'rJ])liériijii(',  ni  lu  humMIi'  loul 
ri',  n'iiiiL  iM'suin  «If  siiliir  rini|>r('gtiHli(Hi  chlontlornii- 
Kuir  qiir  riLiii'hlIn'sii'  y;i''rii''r;ili'  wr  produis)',  li  suffit 
'extiviaitt;  ct'utruJi;  du  m.'rJ"  sunnilii'  soit  loutdiiitî  ptu* 
lorolV>rinc<  ptujr  cnlrainor  ranestliésio  ;  ollc  so  produit 
l  circontV'rencc  <Mt  rnilro.  C'cisl  ni  (l(''u»<uilninl  (.^os 
que  (11.  Ucriuml  a  pu  dunuer  If  tiiéniiiisuH'  d«'  lo 
able  ani'slln''si<',  *U'  i'tiii<>stln«sit,'  j^iMu'^nilt'. 
3ri  que  l'un  stùl  uis(!in<'nl  rHlmiu  pur  l'inb'n'l  d<'  oes 
Hislralions.  je  un  dois  pus  m'y  arrOler  davimfiipe  et 
luHiplicrjii  |iiis  les  cxcniplt's. 

n  ni  eu  d'jiitlrr'  dus^oin  t|ui'  de  tVuiniir  la  iireitvf  do 
L'iiou  Hicsuri'c.  (U'duniit'i'  l'I  «'dcclive'  »  du  fliluro- 
c.  Cidii  tiuriiL  piMir  €uui[»ri<ndn' que  la  muiiiére  donl 
srw  son  ptntvnif  <Iotui<'  h  In  chirurffii'  los  ^;«nu> lies 
ni  porinc1l<'ut  iJi'  l'ulilisfi'.  La  pvatiqnedela  chloro- 
Ktm/ion  doit  uroir  ptyiif  ohjrrfif  de  fir  pas  lyouhlcr 
^ffulière  sucressîo/t  dfx  phonoutènes  pfn/siologiqw^s, 
rmduisenf  par  èiapea  bien  délcrmlnèeK  à  l'amafhé^ 
i  (ictlc  iiidii'.'ilion  lu  domiiM*.   » 

s  cliirur^'ious,  ci>nuuti  les  pliysitdu^isU's,  distiiifiupui 

uiirs  périinlcs  daiiK  In   sôriu  d<'   |di<'uuiiifniuh   ijui  so 

ilrril  ilcpiiis  1(1  jdtUiluliDii,  lo  i»iivui*du^'i*    suus   suilc, 

îilidir.  (jui  sf)ut  l.i  (;i>usi^(jui"ur('  imuu'dinlr  de  riin|>r(5- 

itiii  isuh'»*  <h»s  cidkilcs  r.éirljruliis,  jusiiu'ii    li>  rt'sulit- 

CDiiipIfto  cl  rimpn^ssioanant  sileiioe  i|ui  siu-cèdiinl  à 

>ré>ïnation  bion  plus  Itirdive  dfs  ti.mlres  nK'diillaircs. 

olîisscincnl  dr.>  [dir'uniut'rn'S  pi'ruuîl  d<'  |n>rlt'i'  à  qna- 

B  nonibnj  dt's   (u'Tiodi's.    La  promièrt'  pourrnil  «'tn' 

miiU'P    <"    pértnile    ('«'"ri'hnili'   r.   tinulis   (fuc    los    trois 

'S  ni('ritoi7ii('?it  d'i'lri'  iipp(>li''(>s  ><    mi'>ihilluir<>s.   » 

I»  (jrt'iiiii'irc  (i|)[ijir[ii'iiiit'iil,  en  idlet,  tnus  les  phcWiu* 

e»  d'ivresse  clin  production  du  suiiiineii.  L'rxcitiition 

jnilc   c\    r.iiritation    npparnissf'iil    des   les  prcniiores 

rations  ;  elles  suiil  |)liis  <iu    moins  vivoH  <•(  ]dus  ou 

i»  proloiigéo»,  fi(d(iii  11"  [iiHiVdir  di^  riiriestlu-siquc  t'I 
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l'état  physiq'if*  on  morwl  du  sujet.  Les  impressionnobk 
ont  un  cerveau  aussi  n'-fraolnirp  à  ropiiisoiiu^nt  A\i  cH< 
roforino  que  Ifs  airouliqui's.  Lo  soinmoil  aiPt  tin  à  M 
pnMnii'res  nHoUes  qurtilrcliorii  la  n^sislaui'c  des  hémil 
phères.  Il  n'cinpt'chera  pas,  un  pou  plus  lard,  cellesdi 
uiusclt's  «le  la  vie  de  relation  ilunt  les  mouvi-raonls  dësoi 
donnés  sp  prodiiisnil  «mi  [di'iiif  périddc  médullaire.  .^^ 

Ces  éineulps  éclaicnl  nlor^i  (jiir  l'aclivité  ci5rébr4^| 
éteint*'  c\  que  It's  rt'llulcs  sf^nsilivcs  de  la  nio»*!!?  rW 
complélfinent  susjx'udre  leur  action:  lu  niolilité  n'Ilei 
s'pxag(>rt'  nvanl  de  disparaître.  Suivant  la  règle  établie  (M 
VA.  Bernard,  les  éléments  nerveux  qui  vont  ètrp  paraU*?» 
dans  leurs  fonctions  présentent  unr  période  d  a^italio 
plus  ou  moins  loufîue,  plus  ou  moins  marquée  suivaut  l 
circonstances.  Dans  l'espèce,  la  résolution  fait  immédi 
tement  suite  h  l'flg'itation.  Ci*  snnt  des  laits  denién»eor«l 
qui  se  passent  pendant  la  chloruforiuisalii)n  du  eervea 
L'agitation  n'est  que  le  prélude  de  Ui  soumission  ;  elle  pi 
vbde  le  somnieil  et  se  numire  liruyante  id.  désordonil 
idie/.  li's  sujets  dont  rét|uililire  céréliral  laisse  à  désirel 

Bien  avant  que  se  produise,  de  façon  complète,  la  ré 
lution  des  muscles  qui  ouvn»  la  période  chirurgicale, 
sommeil  qui  s'élattlil  |M;nd.>nt  la  première  périadt» 
déjà  profond  et  cnhui'.  Il  est  moins  facih»  à  troubl^ 
le  sommeil  naturel,  mais  a  besoin  d'être  respecté! 
est,  comiuL'  lui,  inlhiencé  par  le  hniil.  par  les  secôïî 
par  les  excitations  luctiles,  et  complètement  inteiun 
quand  elles  sont  douloureuses.  ^| 

Les  secousses  agissent  plus  sur  le  sommeil  anest!tl 
que  que  le  bruit  :  il  en  est  ainsi  dans  le  sommeil  natttf 
elles  tirent  aussi  de  leur  torpeur  les  dormeurs  qui  I 
béissent  pas  aux  appels.  Mais  chez  les  uns  et  les  «d 
s'td)Serve  la  persistance  de  l'ouïe.  Au  coursde  lapremi 
période  le  sujet  chloroformisé,  alors  qu'il  est  endon 
entend  le  bruit  du  marteau  quand  on  le  lithotritie,  ol 
à  un  ordre  impérieusement   donné  d'une  voix  forte,  i 
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rescrit  dp  tic  pas  bonirfr  nu  de  mieux  respirer.  Il 
ÉniMïio  r(^pon»]r«^  si  une  question  précise  en  disant, 
•xpinplc.  romment  il  so  iinmiuo,  mais,  on  réalité,  il 
it  gui'iTce  qu'il  dit,  ne  <ie  rond  pas  compte  de  cequ'il 
Il  n'est  pus  tcMit  îi  fait  sans  tMjnsrience,  mais  ses 
|>tions  sont  vagues  et  son  réveil  est  sans  souvenirs.  : 
ëmnire  est  en  elVi^t  complMement  /iludie.  Tous  les 
VatiMn's  l'ont  ri'nuirqni''  :  Sédillul  qui  a  parlirulifre- 
insislé  surrc  point  a  [Uililic  des  faits  démonstratifs, 
sneslhésie  chlorid"oiniii|iie  rend,  dès  son  délmt,  les 
ptions  confuses  ;  dans  toutes  ses  périodes^  elle  empâ- 
Vn  garder  le  souvenir,  .\lors  que  des  plaintes  justi- 
une  réponse  on  une  réllo.xion  «[ipropriées,  témoifînent 
l'opéré  a  senti,  il  ne  se  souvient  pins,  (lela  peut  se 
lire  à  la  lin  de  la  eliloroforuiisation,  alors  que  Tiiduii- 
jtion  des  vapeurs  a  édé  suspendue,  dans  la  période 
tonr.  et  parfois  uu-me  en  jdeiup  résolution.  On  sait 
î  sont  d'attord  les  cxtn'miti's  périphériques  des  nerfs 
âfs  qui  deviennent  insensibles,  et  l'on  constate  sur 
aimai  anestliésié,  que  le  tronc  nerveux  conserve 
B  sa  sensibilité.  Ihiiisia  vessie,  hi  douleur  est  perçue 
ré  le  ehlorofornie  ;  nous  insisterons  sur  cette  inté- 
rte  particularité.  Ile  fait,  le  ehloroforme  ne  supjirime 
s  projtriétés  des  lu'rfs  sensilifs  de  t-et  or^rane.  C'est 
une  préi'ision  e\j>érinn'ntale  tjne  se  produisent  les 
Isements  lorsqu'une  mise  en  tension  brusque  excite  sa 
lilité.  L'anesthésie  la  plus  profonde  ne  les  empc^clie 
»  se  produire,  et  toujours  les  plaintes  cessent  avec  la 
qui  les  provoque  ;  elles  se  renouvellent  si  elle  se 
luit.  L'anestlnSsi»'  ne  se  maintient  d'ailleurs  pas  au 
I  defrré  pendant  les  ojténitioiiN.  Il  n'est  donc  pas 
ax  que  les  opérés  soutirent  stmvent  ;  mais  la  un-moire 
lit  toujours  défaut, 

j  reste   absente  dans    d'autres  circonstances   aussi 

mtes,    L'opération    est  termim.'e,  le    nndade    parait 

de  sa   torpeur,    on  lui  adresse   la  parole  ponr  le 
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lui  nppremlr'c  ;  il  s'ôtonni' 
il  paniH  cuiiviiim'ii  diiarf»! 
riir  un  ranincMit  u\}vl'>  il  un 
ut'uu'ul.  ijUHitJ  un  lui  rt'ilil 
de  la  persislaïK't'  •!<■  j'inuii 
îK'ciiienl  inatUMiiiii,  |);ir  ui; 
qu'npn"'*  ri>p<'raliiiii  il  ïiûW 
coiistulalioii  lie  ht  jiuliin»  d 
•■lait  int'orlain,  ann-'iu'  h  pi 
<|ut'  reiluuiiiil  le  maliuJe.  I 
t'xprime  son  effroi  et  s'en] 
tant»  seuls  se  souvienuer 
nanlp. 

Il  ost  [tormis  do   si'  cien 

revient  il  cet  anéantissomei 

cation  clfs  n'snlials  iJi>s  inl 

rufitriuo  ;  nous   no  pouvim 

hl&rae.  Mais,  on  le  voit, 

trérf'liralconl  une  ira|)or"tan( 

tenir  compte,  (leltf  pri'mii'T 

a  des  caraclcros  traurhés^j 

lentcnienl    Irancitie.    L^flj 

rpinpwlu'r  di'  devi'uir  f.tînï 

Ht'fcnlucr  du  côté  do  la  nio 

Ou     comprend   i|u  nllo    | 

»|aalitt''s  de   Tn^fent  anesthi 

iniluence  marquée.  La  fac 

sie  par  le  chloroforme  est 

la   grande    sensîibililé  du  ti 

du  depn'  de  nisi-stîmce  qu'il 

laf^ilalion  qui  pn-ecde  le  s( 

ses  elTels  sont  assez  rapides  ] 

pUiori.   Il  n'ii  pas  les  lenteu 

cependant  pas  au  danj^er  d 

du  cerveau  H  di*  la  modle. 

Iules,  son  action  sur  |eu| 


l.K   llH.OHOFORME    KT    LAPPAREII.    IRTNAIRt:. 

si  |tro^rPSsiv('  t't  nbanJunne   hnir>  territoires  avec 
j^aniie  Incilité. 

(si  dûiif  |)tis«iilt|p  de  suivre  rt^g'iill^reineiif  la   voie 
Dlog-iqucot  ilnhsorver  sos  dtapfs  quand  nn  udininiS" 

'Chlunilbrme. 

a  parcourt  sans  retard  et  sans  prL'cipitatitm.  ([luind 

iupsr  attpnfivoinont  condiiiro  p.ir  ios  rénrlinris  ilii 

lie  nerveux.    N(5;iii moins,    il  importe    de  minpler  h 

les  moments  avec  le  très  grand  pouvoir  du  cliloru- 

!.  Ce  hisloiiri  qui  coupe  Iden  iw  doit  pémitrer  pro- 

nient,  qu'en  rcronnnissant  tous  les  points  de  repfTC 

s'y  finvlant   au    besoin.     L'analnniie   chirurg'icnlc 

le  cliirurg^ien  fi  travers  les  régions:  la  ptiysitdogie 

!  au  rlrlorof'ni-niisatciir  tmilfs  les  indirritions  qui  fui 

îttrrtt  de   pén^Hrer   dans  h's  profondeurs  do   l'orgn- 

'  on  évitant  le  djin^er. 

1^ doses  massives  ont  tenté  quelques  chirurgiens, 
înnduiseul  [tresque  d'un  seul  coup  au  liul.mais  il  est 
di'  comjM't'ndre  qui'  cet  exe»"'*  de  vitesse  qui  sup- 
•t  \wuv  ainsi  dire,  la  dist.ince  qui  sépare  l'écorce 
•ali'  dt's  imyaux  rlu  latllte,  expose  à  de  graves  surjiri- 
•n  ne  peut  prévoir  le  danger  et  l'on  n'y  échappe 
quand  il  siirvienl  inopiiiénieut. 

petites  dosus  [lermetlent  d'assister  à  la  produeliuu 
léntiuièiies  et  de  suivre  leur  évolution  :  leur  eonli- 
enqu'elie.  l'élimination  de  trop  contrebalancer  les 
des  inlialalioiis,  leur  renforcement  ou  leur  atté- 
>n  empêchent  de  s'attarder  inutilement  et  permet- 
e  rétrogr.ider  à  propos.  A  toutes  les  périodes  les 
des  inlialiilioiis  et  ceux  de  leur  suspension  sont 
le  immédiats. 

is  avons  donc  le  plus  grand  intérêt  l'i  observer  la 
1  périodes  <'t  nous  le  pouvons.  Le  chlorcd'ormisateur 
ppreiidre  à  se  rendre  successivement  maître  du  cer- 
it  de  la  moelle. 
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Dans  In  |)hnsp  mt'tlnllair 
siqiif  ru'lù-vr  ^un  n-iivnfl 
m  II  sr  util  in*  qui  iiiiirqtiW 
j)«M'tnisi',  It*  ilildi-iiiuiiiiisai 
phônnni^nps  pliysiuluxiquC 
(lutiiH-  l'iiili'i'priHiiliiiii.  Il  p 
Jt'^^Tatlaliim  dv>  <liv('rst>s  fc 
la  ilisparilioti  ijc  lu  seusi 
lui'jtihrcs  aux  ini'mltninei 
dernier  lieu.  Kt,  lorsque  lu 
qui'llrs  s'iU'Iii'vr  In  perte  d 
sensihililé  fl  la  inotililé,  s< 
pas  sf  Itijssf'r  surprcndiv  p 
(illrinl.  Iji  clii^siiii-itiun  de 
phénoiiuMM's  iiUiuu's  t*t  «( 
léjriliiiH'  (jiic  L-idlt'  dv!^  rliii 
l'UX,  1(1  ijlliilrirtlU'  i^sl  soiilc 


([IH- 


iiialjfiv' 


11)  litlérimcedol 
nssiirée,  le  rôle  du  cldorofo 
rail  devenir  difficile.  Il  fau 
iiuinif>re  à  ne  pat.  rire  rnlra 
H  lé,  il  l'emploi  de  doses  fi»rt 
Inil  delà  rlil(iri>fi>rinisalion 
dmiicre  période;  il  fitiil  le; 

Le  rhloroformisairiir  pei 
raneslhésie  ii  tout  autre  df 

Les  détails  dans  lesquels 
de  la  première  période.  îi 
le  dire,  In  p«>ssihililéde  l'ii 
de  ta  rhl<iriif(»rmisMlinn. 

Maljiré  i[ue  la  juuidle  pui 
el  diriger  vers  le  cerveau  d 
en  étal  de  percevoir.  Teng 
n'est  jjas  troublé  et  permet 
qu'il  le  l'uut  les  manœuvra 


les    ne 


dét 


ermineni 
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»k's  di'  l«'s  ri'Vt'ilffj-,  tiuniiil  olles  sont  eiilrcpriscs  et 
uifos  dans  des  conditions  bien  déterminées, 
ilude  do  l'anostliôsii'  de  la  Vf^ssio  nous  fH^rniflIra  de 
Ifinir  trt's  ('xaclcmcnt  cl  d'élaidir  Ifs  iiidiralions  et . 
Miiilic-iiidicalioiis  de  la  r.hlorotVirniisatioii  allénuL'L', 
toiili's  li's  miiriifUVjM's  inlra-vrsicali's.  Snuiujsi'  Et  de 
laides  ri'}i;les,  elle  est  léfrilinie  el  nu  rien  de  timoré, 
est,  en  etîel,  physiolofjiqne. 

n'est  «litre  chuse  <|ue  Futilisalion  eliinir^ncule  de  la 
de  cérélirule.  Le  but  h  atteindre  et  les  moyens  d'y 
Br  sont  méthiMli(|nouient  délitiis  par  la  cliniipie  et 
I  physiologie.  Nons  aurons  à  entrer  dans  les  détails 
liqnes  on  parUinlde  lachldroforniisatinn  de  ta  vessie. 
«  récrier  les  tiilialalions  .1  esiit  elioso  délieale.  Aussi, 
{lies généralités  nous  son!  eneon-  nécessaires  ;  on  ne 

sans  leur  aide,  cxplifiiiei' îa  manière  de  les  dirij^er. 
inseignenienis  qui  nous  viennciit  di'    l'observation 
[ne  preimeiit  ici  une  imporlanee  particulière, 
diriieulté  doininanti'  dr>   la  pratique  est  le  maintien 
(^ine  de^ré  de  l'aetinii  des  vapeurs aneslliésiqui's. 
i  substances  volatiles  dont  lahsnrpliuu  est  eonfiée  à 
ffaee  pulmonaire  péiielreul  dans  le  sanj^dès  les  pre- 
?4»  inhalations  ;  rapidrrnciit  auïi'uiM's  au  eontael  des 
.es  nerveuses,  elles  agissent  iuuuédinlemenl  sur  elles, 
leurs  eiîets  ne  se  prolonjfenl  pas.  Us  prennent  fin 
[ue   l'apport  des    vapeurs  anesthésiqiies   est    iiiter- 
u  ;  ils  s'alténuent  dès  qu'on  l'auioindril.  Leur  action 
instable.  » 
chlorufornie,  dont  le  pouvoir  anesUuisique  est  supé- 

à  eidui  de  l'étlier  et  permet  d'arriver  plus  iégiilif>- 
nt  et  plus  rapidement  à  l'étiit  jdiysinln^'-ique  qui 
et  d'opérer,  ne  maintient  pas  davantajîe  sr»u  action, 
taliiliit-de  l'aneslhésie  s'observe  dans  t(Mile>  les  pha- 
,e  la  ehlorofiu'jnisation.  .\ussi  bien  à  son  début  que 
t\a  période  de  réstdulioii,  ikhis  avonf«  ii  coiaplcr  avec 
ijniiml  on  u  l'iudiiludc  de  s'en  ju-éocciiper  sans  cei»sc, 
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on  arrive  à  supprimer 
«les  avanla|4:Ps  de  roUf*  pril 
et  pour  ainsi  dire,  discrète, 

U  est  facile  di>  sassurer, 
\Av.  que  la  rapidité  des  el 
«i sèment  ceux  de  l'exhalai 
plu?  forlo  i'st  presque  insti 
faibles  est  aussi  aisément  c 
jfri^  les  vapeurs  aneslhésiqi 
ou  nous  li'S  y  faisons  pén 
selon  le  déféré  de  l'anesthéi 
rernivent  les  élémenls  nei 
desvjipt'urs  uu  en  assurant 

Le  dosage  qui  n'a  rien  ( 
être  calculé  ni  en  vu]um( 
adapté  ■■  â  Tétat  du  cliluroft 
sateur  ne  perd  jamais  de  v 
il  doit  atteindra  et  se  maint 

L'exacte  connaissance  d 
l'envahissement  du  systèmi 
au-delà  ;  la  notion  des  efl 
rcmurquahlemput  rapides  i 
lion,  lui  permet  de  conserv 
acquis,  de  prom [dément r« 
ment  aller  en  avant.       ^Ê 

Oui'lques  jjouttes  de  pîu! 
li'ationivu  leur  disséminatio 
chôment  de  la  compresse, 
suOisent.  La  rapidité  avec 
l'éUil  physiologique  corresp 
catioiisdes  doses,  (léuionlre 
saleur  doit  s'attacher  h  les  I 
reUu'd  leurs  indications,  tl  re 

\)n  conruil  qu'il  ne  soi 
disposition  un  agent  énerj 
veux  soit  siensihle. 


LE  CHLOROFOHMK    liT    L  APPAREIL    fRINAlRE. 

Me  ditfiiement.   C'est  un  ili's  grands  uvanlages   du 

•nriirnio. 

i  huii  ano.«.f  lH'>sii)in.'.  rst  .tisL'iiit'iil  cyndiiil  ri  iiiiiîlrisc, 

Bffcls  sonl   |)romf)tt'!nfînl  accrus  el    farik'iiiL'uL  leui- 

>.  Son  pouvoir  doit  ôtro  ôtcmJuel  iiistiifdt'.  ;  liuslfilH- 

ie  Sun  tiftion  est  lo  rorrci^tif  de  .-^a  |)iiissance. 

praliquodi-nioiïtro  la  néiPhsitr  do  «  la  fLnnbinjii.soti 
loscs  >«.  Elli'  t'ait  voir  que  ladosp  qui  cuiicltiit  »i  l'ones- 
e  doit  t'in.'  jdiis  fnrti'  qiio  <p1]c  qui  [>r(»lon;;;o  un 
*  donnr  d'inst>nsil)ilit('',  rest-n-dir»!  qut'  la  di*sc  li'en- 
'II  ;  «Ile  établit  que  c(dl«'-ci  ne  peut  êtn'  unitormo. 
us  s<uuuies.  en  etlet.  iddiifiis  dp  tenir  rc)m|ile  des 
tinns  que  subissent  la  [(l'inHration  et  I  Filiiuinatinn 
rtipt'urs  :  olli'ssunt  inévilsiltlcs.  Lu  oonliuuitiî  di' leur 
nihtration  n<»u;^  di»nni>  b'  moyen  do  aiainlenir  leurs 
i  ;  l'emploi  des  fïntilds  [H^niiot  Ipur  produrtinii  isolée 
iccessive,  rmp(''clio  leur  i-nrlH-vtHrtiiuLHil  ;  mais  le 
§  nécessaire  à  leur  utilisation  chirurfficalo  nesl 
m  el  n'e!*t  nu-nuquis  ipie  par  io  rtinlnrceraeirt  des 
i.  I/mliniiiistralion  cinrur^ii  aie  des  vapeurs  ue  peut 
fcite  à  lilrvlixe.  Selon  In  marche  deraneslhèsir,  leurs 
I  sont  élevées  ou  almisi^ées, 

>xpénui«'nt»lion  u  déleriuinit  b's  coud itinns qui  réjfis- 
la  pt'Ui'trnlioti  du  i'fdi3roli)ruu'  dans  Ir  sxrii;.  l'aiil  lii^t 
établies  avec  une  ffrande  [U'écision.  Ses  expéricucrs 
létnontré  qu'elle  ilépentl  de  la  quantité  d'air  dans 
d  Ir  rldornformc  «'sl  dilué  ;  il  a  constaté  que  l'aj^ent 
.hésique  pi'nMre  danj*  b*  sansî  nn  raison  de  su  lension 
ralin<i.s|dièr('  respin^e  \vi\v  lanimul,  c'est-à-dire  en 
n  dr  bi  couiiHtsitinn  (■oiilé'.viinale de  cette  alniospliC're. 
muivé  qur,  si  l'on  prui  iineslliésier  un  animal  avec 
lélan^re^i  divers,  il  en  est  un  qui  anesthésie  Jiiieiix 
es  autres.  Il  a  ainsi  indiqué  loule  la  valeur  des 
n^fe.s  titin's  an  point  «Ir  vue  pliysiulojfiqur'.  l.'anrslh<''- 
)tll,  en  elFel,  étm  nhlrnue  <lans  lesctunlilifuis  les  plu» 
ii'^rcp  ;  Ir  lilrr  du  roéjanpt  a  rrIVil  Ir-  jdus  dir<>ctMir 
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le  degré  de  l'ani'stlu'sip,  et  l'étal  physiologique  ôltei 
se  maintioiU  tant  que  ranimai  respire  l'atmosphÀre  q 
Vu  prtMiuil  fl  l'i'iiln'lti'ul. 

Les  iiji|)licatioiis  de  In  inélhode  des  mélanges  litres  à 
L'iiiryr'ific  liuiiiiiiin;  suiiL  l'ependant  rcslée?  iisse./  isoléd 
nijilfrrii  la  >iiuj)liltcnlion  des  appareils  qui  pcrmel 
régler  inéthodiqiieiiienl  la  pénétration  des  vapeiu 
thésiqiies  :  eetle  iiiélhode    u'esl  pas  encore  entrée 
lu  pratique. 

Les  méllui<les  aux<niplles  les  chirurgiens  sont  res 
lidiMesne  donnent  pas  la  lixilé  d'action,  mais  permetti 
de  remédier  aux  variations  de  la  pénétration.  La  coll 
nuitt'  des  iiilialalitnis  et  la  eùmbinaison  des  do»^^ 
régulièrement  obtenir  l'Haesthésie  chirurgicale  et  )l^Ê 
tiennent.  Elles  assurrnt  ce  que  l'on  pourrait  app( 
<■  la  pénétration  normale.  »  ^J 

Les  elTets  obtenus  par  les  inhalations  sont  cui^| 
sans  que  ceux  des  exhalations  soient  empêchés.  Le  i*t 
facile  des  activités  physiologiques  reste  assuré.  Il  ne 
iail  (las  attendre,  et  suit  presque  immédiatement 
nution  ou  la  suppression  des  vapeurs.  Le  sni 
l'neore  aiieslliésiqiie,  niaisii  un  faihlc  degré.  Les  vici 
auxquelles  les  procédés  cliniques  dinlialation  ne  peu\ 
nous  siMistraire,  nous  permettent  de  ne  pas  perdre 
avantages  de  Tinstahililé  d'action  des  vapeurs  anesl 
siquesielle  permet  aux  éli'ments  anatomiques  deJM| 
dre  de  temps  en  temps  haleine.  ^| 

Un  sait  que  la  respiral inii  <lcs  mélanges  titrés  ealn 
t(»uJHnrs  la  inori  lorstprellc  est  suKisammenI  prolmij 
La  lixilé  de  rihipré-giialiiin  ne  peut  être  supportée 
di'  ceilains  termes.  La  mort  est  tr^s  rapidcetpeut i 
que  siuii^  être  inslanlîinée  avec  des  titres  très  élev^ 
est  relardée  quand  Ir  litre  du  mélange  n'est  pas  suffii 
pour  amener  rapiilemeul  linsi-nsibilité  on  pourpar^ 
à  la  produire  ;  mais  elle  peut  survenir,  mùme 
conditions.  A4  p.   Iim).  (die  survient  au   lnjul  d< 
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abaisserut^nUif"  température;  le  mélange 

tut  llKt,   qui   conduit  ivfrulièrt'mt'nt  rt    snns  acci- 

ranestht'sie.   en   quolqucs  niinules,    liu*  après  2 

ires.  AssiiiTinfut,  suiiili|jil)li«s  (li'lîiis  |»«rinfllrnient 

iun   cliiri)r}çic'ale  des  uH'litnjttes  titrés  ;   mais  les 

U$i  physiulofiiqiios  qm*  déltM'miue  la    |M'nl<jnfi«lion 

Wie>llir'!^ie  slable,   JndiqutMil  qiit'll»;  ]H'tiL  devenir 

!USf. 

avoiisi.  en  pratique,  un  véritable  inténM  à  ne  pas 
fcer  ùsiippriuierl  iusliibilité  ilfs  elîels  Au  chlnroCor- 
liiHu  (le  rester  mai  Ire  df  sou  actinn  >.  (1  est  pourquoi 
Iqiii  réjîissetit  b's  laits  cliniques,  quand  il  s'agit  de 
kr  les  inhalatriins  ".  ne  lesraltaelifnl  pas  enliérenieijt 
îts  pliysio|oj;ii[ue,s.  Sur  ce  poiitl  norts  ni'  puuvtuis, 
on  le  fait  avec  tant  de  Iruit  pour  •■  comprendre  el 
la  innrfhe  de  rîiiu'slliésie  ".  iioits  laisser  coinpli'te- 
riger  par  rexpériraentatiuii.  l'uiir  mani<T  les  aneif- 
les  uvec  séeurilé,  nous  uvons  besoin  île  garanties 
!*e  les  excès  de  leur  ]>oiiv(iir  ;  uoiis  les  trouvons  dfins 
jûiplabilité. 

Illes,  "  les  substances  volatiles  ailmiuishM'es  pur  lu 

jiulmonaire  >>  nous  laissent  i<  nitlreinitiative  '>ancours 

Mlles  les  périiidesde  r'ji])esthi''sie.  Nous  pou  vous  à  tout 

eut  l'exereer  ;  il  iiouscsl   possible,  au  tb-bul  coiiimrM"! 

I,  dr  luire  pénétrer  les  vafieiii's  d.iusle  sau^  ou  de  les 

t-r  s'êrliiip[ier.   Il  nCn  esL  plus  de  même  busqué  lab- 

iun  dessubslanies  vidaliles  est  C(mliée  an  tissu  celUi- 

,«ux  séreuses  luiaux  niiujueuses  ;  n(jussouitni's  à  [dus 

raison  euijjèi'bés  d  tililement  au'ir  sur  léliuiinalion 

^lances  non  vidatiles.  ^o^l^  ne  pouvons  rien  contre 

|b  de    leur  [louvoir,    lorsque  bi    rèfileuieulalion  des 

^«'1  l;iiei'|iiii<pM-  de  leur  péïK'ti'iitiou   lU'    réussil.  |)iis  à 

:her  ses  nKtiiil'e>!tilinus  diUi;,n'iM'Us("-. 

)bysiol<ij;ie  j;eliel')de    ne  pinil  iliiillenis   tious  laisser 

jor  qu'une  sub*.t;inee  cqniliie  i|e  sirspcmlir  !<■<  funr- 

les  éléments  analoiniffues,  ne  puisse  ])d>  «•Ire  dan- 
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fjoreuse.  Il  est  (Irtuf  ratio 
prolinifrrnt  pas  Hii-delà  dl 
diftUMiieiit  après  la  lin  des  ( 
apparenle  où  rellet  nnes 
nnatomiqufs.  Il  faut  faire 
puisse  s'y  suljslilunr  à  nni 
La  question  dnsdnst^snc 
m  Ml  s  prfMK'Ciippr  dans  Tad 
tht^sîques.  I.n  ri'spir;)tiiint| 
li.'t',  ot  ijnaiid  il  In  IhuI,  rég 
seulement  le  souri  des  inspi 
il  se  préoL'cupo  aussi  dfls  fl 
liyncôiirs.  Leur  insnffisnnc 
période,  nlionlir  h  Inccur 
siques  fit  rendre  la  pén<^lra 
leur  tension.  Les  ex|)érien 
ont  montré  hi  t'aildesse  de  ! 
l'anesthésie  :  elles  étnblisi 
apporter  obstnrle  par  le  po 
et  d'aider,  s'il  le  fallnit,  au 
par  des  pressions  auxiliain 


111.  Lorscfii'il  arecoursà 
noMivrer  dans  la  vessie,  le 
lalions,  «le  telle  sorte  que  (i( 
tablir.  t'/est  le  luit  (divsiedoj 

l/expérieuccdt'  cliaqiie  jo 
réveils  île  lu  eimlnu'tilité 
des  opérations  qui  se  prolo 
nislration  du  chloroforme 
éviter,  il  est  par  eontre  fac 
tuer  et  de  se  prol<»nger.  L 
leurs  premières  manifestati 
perd  sa  souplesse  et  lediaiï 
de  l'instrument  est  limifM 
tient  compte  de  ces  avertm 
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dans  t(ni tes  les  phases il(' la  cliloruCormisation.  ondis- 
t'uii  U'rs  bon  œsthésiMiuèlre  et  l'on  dirifîe  avec  prô- 
l'îiidecliar^é  ik'  r«ilminisLriitii>n  des  vapeurs  dont  on 
i  sum  ^ré  régler  les  etlets. 

,ude  des  réftctions  de  la  vessie  |iriii|iint  l;i  ililnnilor- 
on  nous  iisl  donc:  néeessain?.  Lii  connaisaiincu  du 
lisinf  de  Inur  pnxlucliun  doit  s'ajouter  uux  iiotiuus 
physir»li>f;itj  générale  de  ruaeslluîsio  pour  donnera. 
|i({ue  une  direflion  déterminée, 
iservation  élalilitquc  la  vessie  peut  réagir  à  tous  les 
5  de  l'.'Hii'stliésie  ;  toujours  vn  voit  tijiparciitre  les 
mènes  que  détermina  sua  excitation,  sous  riniluciiee 
iditidiis  identiques,  .laniais  la  sensibilité  vé'sietiie 
uunplétement  éteinte,  elle  peut  toujours  être  provo- 
11  est  possible  de  la  mettre  en  jeu,  à  toutes  les 
les  de  raneslhésie. 

une  d'elles  n'assure  la  ilis|nirili(m  de  la  l'acuité  d'é- 
er  lu  douleur,  ni  ranéautissi'uieut  de  la  lutilililé;  par 
I,  nous  [louvoiis  obtenir  ces  résultats  dans  toutes 
riode-s.  l'dur  remlre  la  vessie  docile  en  se  servant 
lorotorine,  jj<iur  qu'elle  se  livre  îi  ro(»éndi'ur,  il  l'aul 
)is  tenir  compte  :  des  cH'i'ts  di*  l'.-i^ent  anesthésique 
reiix  qui  sont  la  coiisr'qiu'nee  <le  notre  lunuiére 
.  La  loi;f>n  dont  le  ebirui'^icn  procède  u  la  plus 
e  inlluenee.  11  dépend  de  lui  que  la  vessie  s(jmmeille, 
|ue  les  intermittents  et  courts  réveils  de  la  ebloro- 
;nti<iu  normale,  ou  qu Clb'  se  eonlraet*»  nvec  persis- 
uialjîré  riif;fnt  iuiestbési(|U(!. 

rait  <ltui}fereux  de  si'  laisser  alb-r  iM-rnirc  r[ur  l'on 
niilciser  la  seiisibiliti'  el  s'opposer  nu\  conlrartious 
iluuduutîi  Inueslbésie  tout  ee  qu'elle  peut  dunuer. 
Ides  cas  où  les  plus  foi'tes doses  de  elilorot'oruie  sont 
ssantfs  ;  si  liliéndes  et  ri'[»étées((u'elles  Miicnt.  elles 
nent  pJis  la  ilétcute  du  niuside  vésieal.  Sous  errliii- 
lliieuces  et  à  eerliiius  degrés,  sa  eoufiiM^ture  si'  luain- 
iiilfrré  l'associât  ion  de  su  bstau(esdes(iiu'i'>  à  nui^rneu- 


ter  rndivit»?  du  chlorôfon 
tion  des  nerfs  érecteurs  i 
de  la  moelle  ou  à  sa  cocali 
D.  Courtade  et  Jean-Féliî 
portants. 

Pour  anesthésier,  pourc 
gner  la  vessie,  l'exacte  no 
le  criiMnm  «  indispensa 
tient,  en  effet,  sous  sa  d 
qu'elle  est  mise  enjeu,  le 
il  lui  est  étroitement  suIk) 

I^amanièrede  seservirij 
de  la  période  où  uous  po 
permet  d'opérer  dans  une  v 
qu'elle  ne  sent  pas,  varie 
la  cause  de  la  sensibilité, 
le  degré  do  l'anesthésie  ai 
cale»,  l'on  parvient  dans 
rieuses,  à  se  placer  dans 
les  manunivres  régulière 
doivent  toujours -être  ce 
cale. 

La  vessie  ne  se  contracl 
cilabilili'.  Vous  no  pi>;irri< 
ne  connaissiez  le  mécanisn 
éviter  do  prodnin'  ;  sa  thi 
pratique. 

A  son  défaut,  voïis  n'aur 
do  l'ompirismo.  Lii  se  Ir 
d'opinion  qui  se  sont  aul 
chloroformisalion  de  la  ^ 
longues  hésitations  qui  en 
flexions,  que  justifie  l'his 
aux  opérations  qui  se  pri 
s'étendre  à  tonCe  la  thérai 
gane.  Pour  traiter  les  mal 


r\ 


LE  CHI.KKOl-iiHMK    KT    l.'\PPARKIt.    l'HI.VAIRK. 


1701 


ll'anesthHsier,  il  l'onvii'iiL  ilt-  s'inspiriT  ih's  n()ti(His(|ui' 
ysiolo}<ie  inirniah'  i-l;  ]i;»Uiiil(>f;iquo  uni  mis  ii  luitrc 
isition.  il  fîinl  t^e  Ijiisser  fiuitli-r  jiiir  elles  en  linilt-s 
nstaiifes. 

s  éludes  sur  l.i  sensibilité  vésicule  m'iail,  ilès  luiij;- 
s,  eonibiil  ii  tlilliTeiieief  ta  sensiliilili'aiix  eiintaels  de 
isibilité  il  lu  leiisioii.  el  l'i  moiilrer  à  quel  juiinl  riiiie  et 
r«  s'exjiilenl,  smis  rinllueiice  de  laeystile.  Quand  la 
Idlilé  dn  In  vessie  passe  à  lélat  [taUitdoffique,  celle 
•eiieiatioudevieiil  la  source  prinei])ale  des  iiKiieoliuus  : 
lyse  pliy.siol(ifii(jiifi  de  la  seusihilih'  de  la  vessie  iittus 
let  de.  prendre  eu  tnuiiaissiince  de  eause  les  déleruii- 
»ns  néei'ssiiires. 

rin;on  fféuerale,  il  ïaui  avanl  tout  se  soiivcuirque  la 
ien  tension  esit  le  {{rand  ajfent  provocaleur  de  lasensî- 
f,  et  s'imposer  la    rèj;li'  de  ne  jaiiiais  y  siuiuietlrc  la 


•tal  le  plus  pliysiolo{j:i([ne  ue  peuly  autoriser.  I.a  mise 
'usiori  a  loujours  des  iiicuuvénients  el  devieril  s<mi\(miI 
ereuse. 

clilnrofornie  alléiiue  ci'iii'hilanl  la  sensihilile  à  la  Ien  • 

mais  il  n  a  daclion  eflicace  ijin>  sur  la  sensihililé 
'onlaels.  i«  Il  ne  les  empêche  pas  île  rester  sididaires  n. 

une  vessie  saine,  nu  suspend  aussi  longtemps  qu'on  Ic 
e  Ifi  sensibilité  aux  contacls  ;  les  doses  les  pins  mi- 
s  suflisent.  quanti  on  ne  nmimet  pas  la  faute  de  trop 
»lir  la  vessie.  I.a  mise  en  lension  eni|>èclie  le  sommeil 
■ofurniiqne  de  s'i'laJdir  on  de  se  prolnnj^er  ;  ebaniu  sail 

en  est  ainsi  pour  le  sommeil  naturel.  Aussi,  est-il 
Ide  d'nliliserdans  jesnieillenres  enndilions  la  ehioro- 
isalinii  HtténitiM'  et  d  opérer  dans  la  période eérébra- 
11  utilise,  sans  la  troubler,  l'aetion  enf^ourdissimle  du 
■ofonnt?  sur  les  luMnisiilières.  Ils  ne  sorleni  de  leur 
'urrjne  sous  le  etuip  d  e.xritations  vives,  de  secousses 
'un  briiil  un  [ien  vif  comme  celui  du  marteau  sur  la 
liée  du  litlintritetir  ;  mais  ils  y  retorabenl  aussitôt  iv 
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I;i  conililion  qup  k  vessie  ne  contienne  ( 

<Jo  lit:jui<lo  qunll*^  p<'iit  ]>hysii)lr»^iquemenl  con^wt^ 

(Jn  s'en  ticul  tlunc  à  la  premitTe  pt5rio<lo  liai 
où  la  vr^ssic  n'est  pus  à   l'iHat  pnlh<jloj;iqu«.',  c'^ 
lorsque  li' sujot  ii  opérer  n'a  pfts  de  cystite,  eli 
cfiix    qui    n'ont  qu'un»'    fnil*lp   sonsihilil»'    h    la  tnn 
Nom  lire    lit-   CfilcMlrUX  ônl   iMl  ilfS  poussr'rs  pHSSfttfèri 

cystites  et  sont  ffiu^ris  (orsqu'ils  sf>  présentent  ai|^| 
pien  ;  d'iuilrt^s  r-n  sont  onri»re  nlloints.  mnis  !*onl 
ment  puôrissnlilfs.   l.os  uns   et  les    autres   peuv| 
opérés  avec  lu  clilitroforraisation   atténm^e,   qu( 
vous  l'ntcndfv  dt-minimer  ici  le  pi-tit  chlnroforia^ 

La  nitijuritt'  des  tiilruleiix  appartient  n  ces  cat 
nombreux  sont  donc  les  cas  où  l'on  peut  donner  «n/ 
ynum  de  ehlorufornie.  Nous  aurons  Toccasion  de  moi 
qu'il  y  "  snuvoût  lieu  d'y  njnuter  feux  qui  laissent! 
qtu's  dnuies  sur  lu  po.v;siliililé  de  reuiplni  di-  la  chlol 
misntion  atlénm'e.  ^Ê 

Les  eas  où  vous  von*  déterminerez  d'emblé»'  iw 
rofnnnisalion  fuuipléli'.  Sftnt  l'urt  nets.  Ci*  sont 
ceux  nn  la  sensihilité  patholo^que  csst  rapidet 
en  jiMi  \my  la  tensiou  et  l'acilement  accentuée  pari 
tact  ;  en  se<<iiid  lit-u,  ceux  nù,  malgré  la  constnl 
d'une  sensibilili''  moyenne  nu  nièine  faible,  voua.* 
prévoir  des  manœuvres  dif'ticiles  ou  trop  Inri^çu^H 
.  pour  peu  (|up  bi  sensibilité  de  la  vessie  soit  pron^R 
facile  k  éveiller,  les  umno'uvres  ne  doivent  coiiuul 
que  lorsque  la  résidulinn  est  obtenue.  ^H 

L'indanimation  de  la  vessie  peut  parfois  conoffi 
l'association  des  ellets  de  la  morpliine  à  ceux  di^| 
forme.  Cette  manière  de  procéder  est  indiquée  (H 
oas  où  la  sonsibilit"'-  au  cunlHcl  est  arrivée  à  nn  très 
degré  et  s'y  niaintin-nt.  "  nialgré  le  traitement  prila 
de  la  cystite,  lemjours  indispensable,  en  pareil  cas  ni 
L'état  duubMireux  provoqué  par  les  essais  de  mû 
tension  esl  lid.  qu'il   faut  ne  pas  (enter  la  moindre  il 


na^ 


LE   CHLOROFORME    ET    L  APPAREIL    URtNAlRE. 


i7oa 


ion  de  liquicJo  al  st?ii  tiuiir  aux  renseignements  du 
fcct.  Il  devioiil  ulUvrii'iirement  possible  d"aj>pré('i(»r  la 
cité  vt'sii'uli'  ;  rt'inplui  in(Hhi>(li(|u(^  dos  inslill.-iliniis 
litrute  dargouL  .siiftil  la  plus  ImbitutUonuMil  [uuiv 
îner  hi  sensiliiUté  vésicale  à  un  dogré  qui  permet  de 
parnini-nt  garnir  la  vessie  et  de  lU'  n'i'<iuiMr  tprau 
rofuniir  s^nilcau'ut. 

assi,  n'ai-je  pas  fr(>qiioniment  l'occasiun  d'utiliser  la 
tiode  de  Claude  Bernard.  L'atténmitiun  pn''aliilde  de  In 
ibilité  par  un  traitement  méthodique  de  la  cystite  iiio 
aet  de  ne  rien  ajunteraii  ehlurolVirme,  mais  j'ui  nititume 
îeourirsans la  moindre  hésitation  h  lu  murphim*,  bjrs- 
la  sensibilité  vésirah'  ne  s'ailé'iiue  pus,  on  birsque  la 
xeitatiuii  délvrminéi'  par  lu  prulnngation  des  douleurs 
idu  le  sujet  tmp  impressiotmable.  Je  me  trouve  bien  en 
il  eas  d'administrer  la  uuir[)bine  ju'ndant  quelques 
s  de  suite  el  mm  pos  snib-ment  dans  les  instants  qui 
èdcnt  l'opération.  J'ai  tonjours  vu  se  produire  les  phé- 
lèncs  si  exactement  i5ludiés  pur  lepraiid  pliysiologi<*le, 
li  pu,  san.^  le  nmindre  inronvi'nienl,  utiliser  la  mop* 
e.  Aussi  bii.'u  dans  ses  résultiits  imméLliîils  cpn>  dans 
'ésultats  éloignés,  l'usa^çe  de  Cf  inédienment  n'a  pas 
nitsihle  aux  vieuv  urinaires.  (le  sont  ceirx  pour  les- 
s  un  est  anu'rié  k  y  rernni'ir  ;  une  vessie  ;tncii'niie- 
I  Jiitt'inli'  de  cystite  fsl  l'un  des  ni-gaui's  qui  peut  le 
résister  à  la  l'Idorid'oriuisjitioii. 

est  parfois  dit'iirile  d'à ppn''i'ii«r  exactement  la  scnsibi- 
Je  la  vessie  avant  ilc  comniiMU'.er  les  manjiuivres  ;  il 
,  pas  sans  inconvi'nienl  de  trop  chercher  à  le  faire,  et 
IX  vaut  s'en  reinellre  iinx  cunstatatiiuis  des  intervalles 
iiii'tioub  ([01'  de  trop  interrtjgi-r  la  vt/ssie  l'u  la  rem- 
uant. La  eu[tarité  d'une  vessio  qui  a  subi  des  atteintes 
cystite  reste  assez,  longtemps  instable.  Lu  pratique 
tre  qu'il  est  prét'éi'able  de  s'en  remettre  h  ce  que  nous 
'ennent  les  préliminaires  de  l'opération,  c'est-à-dire 
iVa^e  et  le  jfarnissage  de  la  vessie,  et  même,  quand  il 


i:(i^ 


ocec 


s"a^it    ili'  liMiiilrili»',  uni 
inanœnvrcs  n]u''rftti)irt*a 
ri''S<'rvi'  II*  ri'vpil  «les  rom 
min  ilniis  cf^s  coiiililioDs» 

CettP  nianif'fo  dp  procé* 
v('nienl  sôriciix.  Kilo  a,  piii 
piM'uii'Kri'  l'iililisidinii  iJn 
pêchi' j(iiiiîii>  ili'  piissiT  fac 
ri>ni|tlrl('  et  n'oitligc  pas 
jjiils  m'onl  permis  de  Ctt 
rapide  ('I  phis  franc.    ^M 

Lorsqu'un  osl  obligé  «le 
riiiiprôjinKtiuii  n'csl  plus 
\'u'm[  iiKMhidiiin' ;  itijîilalii 
il  rsl  iiéct'ssaire  dobtpiiir 

Kn  pleine  période  d'agits 
niuseuliiires  des  nieniLires 
haut  point,  le  muselé  véi 
seuls  etlels  du  eoiilact,  si 
deuietiri'  inert.'.  Kn  tnisa 
e'inlinu<'/  à  niameuvrer  réf 
il  peine  si  vous  avez  un  m 
Torage.  Malgré  l'agilatiou, 
elle  anppose  pas  d'^ibslaclï 

Je  ne  veux  insister  qu< 
puis  pas  ne  pas  alliier  vo 
siologique  de  ces  conslalal 

Elles  établissent  qu'il  r 
l'action  du  ehlnrurunn*'  s 
qu'il  exerce  sur  les  muscle 
cessent  de  n'-agir  loisipie 
été  eiindnile  au\  liniiles_d 
ne  subissent  plus  l'acti 
chez  celui-lii.  La  vessil 
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ode  (le  n'snluUoii,  alors  qup  la  corniM'  fst  insensible. 
exoituiions  qu'elle  snliil  [inivriit  èli*e  trniisiiiis<\s  ;  on 
onsldh'  |ilnsii'iii's  lois,  ;ui  cniirs  il'mn'  iitèiiie  opéra- 
.  CaAh  se  nnxluil  éjUMiement  ihins  les  eas  mù  l'on  au ff- 
ile  II'  {xinvdir  lin  clilurofortne,  en  y  Jijdutniil  celui  de 
inr|iliiTM'.  Sen!  nu  assiH-jé  à  cel  nj^n-nl,  le  rliioroFnrme 
ujipriine  [tas  les  prnprièlés  des  nerfs  sensilils  tie  lu 
iie.  tl  ne  snffil  pus.  pour  alleintln»  ce  n'SiiltaL  quo 
esthésiqne  prenne  piissessitm  «les  ('loiuenls  s^nsitifs 
B  inoi'He  ;  cela  n'enipèefje  pas  les  4'(Hiinu'(ii>ns  de  Iti 
lie  di'  se  prudiiire. 

est  donc  bien  à  If»  stirveliliinee  des  runlrnclions  de  1ji 
iie  qu'il  Fanl  eniisîierrr  imlre  iilleiiticui  loul  enlière, 
r  diri{;t'r  lu  clilurtd'onnisiatiun  de  l;i  vessie,  (^elte  sur- 
lance  a  d'un  [ont  plus  d'inlénH  pour  le  chirurffien  que 
l  à  lui  seul  i^n'elle  iuei»rnhe. 

dirifre  «ver  sùrelé  son  «ide,  s'il  sali  ce  qu'il  peul  iiu 
e  attendre  des  petites  doses  de  cliloroft»rnie  ;  elles 
ntionnent  le  musclt^  vésical  qtmnd  elles  sont  bien 
liées.  Leur  itilluente  sur  la  vessie  s'exerce  à  toutes 
périodes.  11  n'est  jjesnin  ([naud  la  sensibilité  de  la 
llîe  esl  normale,  on  ipiand  elle  a  été  suflisammenl 
nndrie,  que  de  très  faibles  (pianlités  de  vapeur.  Ainsi 

nous  riivnns  iléjîi  dit,  des  gouttes  discrMes,  fréqueni- 
It    rpnttuvelées,  cotiiinnes  en  somme,  ont  des  elFets 

rapides  :  ils  s'épuisen!  vite,  tniiis  se  reproduisent 
?  larder. 

nreils  résultats,  obtenus  dnns  des  conditions  aussi  dis- 
tbhiblesen  ap|uireu(e,  n'ont  rien  d'inattendu  pour  qui 

réfère  aux  données  d<'  la  physiologie.  t]e  que  l'on 
enl  dans    l'élal    pathologique    fait    eonipreudre   qu'il 

possildi",  ilans  l'état  physiologique,  d  empêcher  la 
juclion  de  conlnictimis  gènanles  et  d'rdtlenir  Iji  neu- 
ité  de  la  \essie  pendanllonte  la  durée  ilniH' liltiro- 
p,  sans  pon.sser  le^  chlund'onue  fin-delinb'  la  première 
ode. 


nofi 


OOYOÎ». 


tadfl 
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I^«>  rf'sultat  que  Ifni  nlitient  «l'emblt'e,  quand  In  «AOai 
bililt'  de  In  vessie  est  physiolojçique,  nst  réalisable  quan 
elle,  pst  palJuilo^'iqiio.  à  rondilion  qii»^  le  chinirp» 
l'amène  ou  ili^^rr*  irupuiscmcnt  qui  lui  pernn'l  tl^ 
porter,  sans  trop  rt'agir.  les  excitntions  du  conta 
toute.  In  (lilîVTfMioe.  Uans  les  cas  où  In  gpnnd  chlorolî 
est  niiftvssair»',  un  a  parfois  besoin  du  secours  dp  In  nw 
phine,  mais  surtout  de  cidui  d'uno  prt^paration  miîtluxiiqi 
de  lu  vessid.  (Juand  ces  conditions  sont  réalisées  et  qi 
le  malade  est  complet«Mnenl  anesthésié,  la  vessie  arrivei 
Cftlmo  nt'ct!ssiiiré,  et  les  petites  doses  le  maintienDel 
autant  que  le  chirurg-icn  le  désire  ;  mais  alors,  de  mèn 
que  dans  la  promicro  période,  il  faut  avoir  pour  i*g 
d  éviter  ii  la  vessie  les  excilnlions<le  l;i  mise  en  iHOeirt 


IV.  —  Les  faits  cliniques  apportent  d'impurlani 
conlriJHilions  à  rélmle  d<'s  elTels  dos  inluilatiç^M 
idiloroiorme  sur  rurétre  et  sur  les  reins.  ^^ 

L'observation  m'a  permis  d'établir  les  condttinas  so 
l'influence  desquelles    se    développe    la    sensibililé. 
canal  ;  ce  que  nous  savons  sur  ce  sujet  appartient  à  l'i 
périmentalitm  clinique. 

La  sensibilité  de  l'urètre  normal  ne  devient 
que  si  le  canal  est  mis  rapideuient  en  tension  ; 
bilité  au    contact  n'est  très  accusée   qu'au  nivoau 
poriion  utembriitieuse.  La  capacité  de  l'urètre  est,  ^Q 
celle  de  la  vessie,  proportionnelle  ti  sa  sensibiUI|^| 
s'amoiTidrit  dans  l'étal  patliolof^ique.    L'urutrito  Wt- 
cause  ordinaire  de   raccroissement  de   la  sen»il 
contact  et  h  la  tension. 

Dans  l'état  normal,  la  sensibilité  au  contact 
variabje.  (".bez  la  plupiirtdes  sujets,  la  pression,  qtmiïî 
est  léffére,  di'termine  un  sentiment  de  cuisson  Hé 
gréable  ou  mieux  de  chaleur  très  modérée  qui  ne  p 
siste  guère  ;  souvent  un  simple  picotement,  ou  JA  «< 


4 
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to  «st 
ibm 

iimnal 


LE   CHLOROFORME   ET   L  APPAREIL   URINAIRE. 


1707 


Itfition  du  cnntncl.  Aussi  bien  vn  avnnl  du  «phinct(>r 
mbranf'ux  qu'en  ar^i^^e  di-  lui,  U:  passage  dos  inslni- 
nts  III'  produit  pHS  fiulre  chose.  Ci'[tfndant  l'urfitrc 
tériour  rôa^il  quelquefois  comme  la  vessie  ;  h-  hosoïn 
riner  est  provoqué  par  le  contact  de  l'instrument  à 
1er,  mais  plus  souvent  au  retour, 
^es  effets  du  contact  sont  moiiulres  lorsqu'ils  se  répar- 
ent sur  toute  In  surJ'ace  de  l'urètre.  L'i  pihiélraliou 
ne  bougie  ou  d'un  inslruraenl  mêlulliquo  est  moins 
tie  que  relie  île  rex[(lor(itrur  oliviiire.  Otte  dilTé- 
ce  dans  les  elïets  du  contait  étendu  on  lociilisé  s'ob- 
ve  également  au  niveau  de  la  région  membraneuse. 
!ette  [norliiui  de  l'iirMre  posst^'de,  ou  le  .sait,  une 
sibiliié  spi'ciale,  souvent  Irt^'s  vive.  Elle  est  toujours 
.accusée  chez  les  sujets  nerveux  et  Ton  observe  par- 
i  chez  eux  l"hyperexcitubilit<5  de  t(Hile  la  surface 
'.rne  du  canal,  en  dehors  di'  toute  uri'trite. 
h\  coïK^oil  donc  que  le  catliétérisme  pui.sse  être  pra- 
lé  dans  la  majorité  des  cas,  sans  provoquer  de  dou- 
rs.  11  suffit  de  ne  soumettre  le  canal  qu"!!  laction  du 
tact  et  à  éviter  de  le  mettre  en  tension,  pour  y  ma- 
ivrer  sans  faire  souffrir.  Quand  on  fait  uaage  d'un 
Tumoiit  dont  le  calibre  s  accommode  aisément  aux  di- 
nsions  du  canal  el  qu'on  l'introduit  sans  recourir,  nu 
indre  degré,  h  la  force,  le  cathoti'risrae  n'est  jamais 
loureux.  Par  contre,  l'introdiicliim  d'instruments  dont 
alibre  nest  pus  proptuiionn^  à  celui  du  canal,  et  que 
[Miusse  trop  vivemetil,  dtili'rniine  toujours  des  doil- 
•spliis  ou  moins  fortes.  Il  en  résulte,  l(nit  au  moins, 
ncrideuts  loi'aux  ;  utiiis  la  f<u'cure  ^le  l'urèlre  inilucnce 
reins.  IJne  nnuric  complMe  el  durable  peut  eu  être 
•oiisé((ueuce  :  nous  avouB  eu  cette  année  dan!»  nos 
BSj  deux  cas  graves  dnnuric  coiisèciiLifs  au  passngp 
1  Béni(jué  n°  ()^). 

oua   n'avons    pas    cru    devoir    chercher   experimen- 
nient  si  le  chloroforme  supprime  la  sensibilité  de  lu- 


rr- 


n*!i 


pii«'< 


r.CTON. 

■  Ift  hwiwi.  il  n'e$>t  pas  douteux  qu'il  l'aUén 
ti  ne  l't^pmse  pas. 
.   l'iirêtoe  coum».'   liauij  la  vessie,   la    chlorofiina 
ntf  permet  pu  iJc  ne  p^is  leuir  ctimplp  «!•><  pS 
-\«>U8  venons  de  dire  que,  dans  lu 
intluHncp  puavnit  s'élendro  pur  arli 
.........  ......,K  :  dans  Ih  vessir  In  prf>iivrMli>H 

1.-  pfir  nurnbn^  «le  faits. 

ihv».ti.|..tn»'  normale  ♦•t   In  phy.siitlô^ie  pntliolupt] 

'iiniPtîJf'n  qui  np<''r«»  M;in?  liirMrP.ii 

iitiirnie  ijiie  la  suppr<^ssiuu  i\v  la* 

«"est  la  r^jfle  à  lnqiu>ll<>  nous  iet 

tt'sinariipiivri's  in$trnmonlAl«>!ip4 

.  ■  s(irle  li's  iinpr<>ssiiin:s  iln  nml 

•    pt'ut  ne  past^tre  employé  diims  Ut 

-    ras.    Duns  reiix   »>ù    elle    est  jo| 

M-.ih.Hi  atténuée  peut,  eommeilans 

»•«!>  le^béiiéKces  de  l'iinesthésif  c()ra]ili 


r*e  -<4J»4: 


(liions  sur  le  rei«,  le  rhiorofo 

I   .     .1.; ■    f       ,      . 
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Je  l'or^gane.  ce  ne  soiUp 

le  qui  nous  servent  d*- 
■Tant  liiut  des  résultaU^l 

soî^fcs,  chez  lesqneU  l'indi 
lunmàimftmif,  ont  >ni»i depuis p 
-  atlBiÉÉnde  rinfeclidn.  ||  se  p4 
o-iine  B0c«Hs«tre  aloix  quV]|« 

-t.  en  ellVl.  mainte»  fi 
..........   le-»  plus   ffmve* 

"Ut  »ndu|uife,  H  prend  h-  nit^uie  cunci 
.éi,  .J*à4»fr  auttibre  de  ras,  par  le  fait  des  iUog< 
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•  IdiiI  imître  les  IroiihIt'S  accL'ritui's  de  Ifi  tuiiclinii   ré- 
t'  ou  sii  suppression. 

^Joiis  voymi?,  s'iifiiniicrrliaqtrt'  jimr  l'iilililT'  li'rs  irriinih' 
Iti  lhi''rii]iriilii[iH'  opt-nilnin'  ilîiris  les  acciiNuits  livsplus 
^rt's  dp  riiilu\icati(jn  c(  flans  ccrlnincs  annriL's. 
loimiK'tit,  ou  sonihhiltN's  (-irroiistnnccs.  l'anesllipsi»' 
ji-l-fili'  siipportr-c,  e(  quel  psl  le  sori  réservé  aux  reins 
tladcs  (jui  stihissfMit,  dans  ces  conditions,  raction  des 
enis  anostliésiqiH's  ? 

Dans  l'cxiirucn  df  <M'tlt'  firatidc  qucstinn,  les  faits  olini- 
BS  s'ajtiiilciit  .•injonrd'hiii  anx  faits  |diysirdi)ffi(ju('S.  ; 
Irnif  (>;ix,  ilssnil  à  la  fuis  iii>mbreux  et  prruîis.  L'ex- 
ision  considiTaltlt'  prisi'  par  la  chirur^io  rénale  !i[)pnrt»' 
noitvt'dux  l'I  inipurtiinls  t'di'mi'tils  d'appréciation, 
îst  (Ml  étudiant  dans  leur  ensemble  ces  ddcniuents  d»' 
iirce  dilTérente,  en  teiiiint  cnniiite  de  ce  qui  nous  vient 
l'rjbservaliou  cl  de  ce  <jue  nous  devons  à  l'oxpérirneri- 
ion,  qu'il  faut  envisager  ce  délicat  problème.  La  recher- 
e  des  lois  <jni  niltfichent  les  uns  aux  autres  les  faits  cli- 
:]ues  et  les  faits  pliysiolot;iques  est  le  moyen  (l'firriver 
e  résoudre. 

Sans  entrer,  en  ee  inotneut.  dans  le  détinl  des  laits,  il 
\  pnssilde  de  dire  que,  nialtrn''  des  différences  Irèsseii- 
l)lé.s,  leurs  résultais  noul  rieu  de  coiilt'iidictoir.'.  Les 
ainles  que  font  naître  les  ténioiti:na«ïes  irrécusables  d(î 
iction  exercée  par  le  chlorofonue  sur  U'  pan'urhyaie 
ruil  sont  fïrandeuu'nl  altétiué^s.  sinon  eirncées.  par 
'tnde  d'euseuiFde  des  faits  et  par  la  définition  de.scondi- 
ïHsduns  lesquelles  se  produisent  el  évolueul  ces  lésions. 
La  ftraliquede  la  rliirur^^^îe  iiriiiaireni'a  permis,  de[)uis 
en  lon-jfteiniis.  de  rtinstaler  que  nous  siuniues  initurisés 
ne  pus  considérer  les  lé-iious  ré'uales.  dont  nos  lufilades 
ut  si  litibituelleuient  alleinls,  cortiiue  uni-  ciuilre-indi- 
ilion  il  l'emploi  dn  chloroforme.  Les  n'>sulljils  obtenus 
l'ont  permis  d'écrire  dans  mes  levons  el  de  bien  souvent 
'Uututrer    :  ([lu-    l'on   [leul  faire  usaffe  (!:i    i-hlorofornie 
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iilors  i|m'  <■  li's  il  Ih'r.i lions  réiuiles  sont  évidealesfit  m^ 
liH'sqit  «'llos  sipiit  ;i vitne'i^cs.  »  r.IiiiiqHi'ineiil.  unnobftfl 
pas  ciiex  les  iiriiiiiiros  (J'iiori<leuls  iiupiilubk'â  au^| 
fortno.  Les  .suites  il<^s  inlerventiunscntn'prises  i^^Ê 
comlitiniis  piMiveiil  ètra  litiurt'Hi*e*,  alors  que  lo*  circiï 
tances  uldigeiif  à  sesoiimeltro  àdes  lenti'urs  né«^ess«ir( 
lU'fiiMtinfnsJti  i;|(iii(|itv  et  rt>xpt>riinon(utitiii  iiiiliqucotll 
Ifiueiit  quf'ti  pareil  cas,  Ivs  intérêts  du  maiad 
iniou\  sjuivejjHi'dés  qiifind  lactt'  opt'rati»ire  n'osl 
pruluugé. 

L'intervention  fhirnrfîiral»'  dans  les  néphrites  ren«I  i 
ili'iitt'  In  tolénuire  ili's  r«iiis  inalddt's  pour  In  chlorofori 
saiion.  Les  oLsorvaliotisile  ['uu^^sou  $onl  dêiuuQStruti\ 
Dans  pUislourpcas,  lu  néphrite  était  bilatérale,  et  mal 
des  p}ii'nonif»nt^s  aliinuantsi  d'intoxication  notés  avec  J 
cision  par  lobservatf'nr,  la  rhlorofortnisalion  ne  Jél 
mina  ni  nci'id»'nts  iiuiiiédiHls,ni  acci(l»'nts  ronsécnlifs. 
rhlornfornien'a  passuspi-rulM  l;i  sér-rtJtion  uriiiairo.,cOfl 
dant  tr^s  amoindrir  tians  ccrtninsras,  et  no  la  pa;;  *"n\ 
i'Ik'h'  fil' s "accroîlre  pro}i;res^ivem«*nt  tdas-se/  pronipleu) 
dans  les  J4>nrs  qui  suivirent  l'opération  ;  les  accidentsi 
devait,  fi  bon  droit,  fain'  n'dniiler  les  ehlorofonnisati 
faites  dans  les  néphrites  ne  se  sont  |mis  montrés. 
<iéjù  digne  de  remarque  pour  le  ehloroforme,  maifl 
encore  plus  l'atteiitiDn  poiirrétlier. 

Les  opérations  où  («'t  anestliésii|ne  a  été  l'uipli 
[larliculîéremi'nl  iiomlireuM'S.  I tans  une  sé-rie  de  51 
lie  ui''|«!u-ites  opérées  p:ir  Hilelbohis,  ce  chirur^^ieii  prl 
qua  il  l'ois  la  dérortirntion  doiibb'et  4  lois  la  déeorti 
tion  situ|tle.  Il  nu  eu  il  t'nrt^{^istrer  que  doux  uiorli! 
eompli-  neuf  i;iHu*isous  absolues.  Cependant  rexpérlmi 
talion  a  établi  lu  tàelieusc  infliH'noiMlt'  l"étb«'r  sur  lu 
créliou  rénale,  i^'on  a  obsi-rvé  sa  diminution  progro^îl 
el  même  son  arrêt  total  dans  la  période  dauestivésieca 
plèle,  lundis  que,  suus  le  eblond'orme,  la  sécrétion  Q 
naire  est  toujours  copieuse  ;  elle  ne  diminue  que 
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pression  grnéralf  esl  fortement  abaissée  et  ne  subit 
iiais4'«rrAl. 

\ji  rfsii^lniiiM'  iidVrtr  |iar  !»'  lissti  ri'iiiil  h  rHclimi  du 
lurufuituf»  rcssiirl  aussi  des  tViits  uù  iiu  simiI  rifiu  iissn- 
Benlièrcincnt  la  tâi'iio  «If  sup[K)i'liM"  les  t'Hets  imuinliiils 
<i|oif.'in'»s  tic  1(1  rlilnnifonnisalidir.  Ct'llc  conililiou  t'sl 
b  fii'({u»'miaont  rt'-alisi'^t' jwr  la  né|ifin'(tuinit'  qui,  par- 
is, pri'Senle  des  difficuHés  ((ui  la  rendent  laboriiuisit  et 
lijfiu'.  Klle  IVst  aussi  chez  les  snjots  ijui  ont  autrefois 
Li  l'iihlalion  d  nu  reiu  ;  <lans  ce  ens,  le  rein  unique  est 
i général  liieii  (idilant  ou  tout  au  moins  eapahle  de  snf- 
eû  l'emonelion  rénale,  mnis  il  |ieul  être  di^venn  malade. 
Je  dois  11  mon  eollf>ifue  M.  le  iV  l.e^^neu,  loliserviilton 
JnefiTuriie  qui  aviiil  unlérieureineiit  suIji  la  m'idireelo- 
ie  à  drniir.  I  iif  (uuicur  qiit^  l'on  suppos^tit  i^'lrr  un  kysto 
Tovain'  li*  di«terniina  à  faire  vn  iKiHi  une  lapat'olomie 
|Uui  permit  de  constater  la  dt'jîéniVescenii'  \u>]\  Uvsliquu 
^Êin  ^anehe. 

On  referma  ralMlomen  el  les  suites  opi-raloires  liirenl 
•Finales  :  la  qnanlité  des  urines  resta  la  métue.  (linqans 
très,  la  nuilade  vivait  encore. 

Les  néphreclomies  praliqu«''C8  à  >'eeker  depuis  1898 
nt  au  nombre  île  7-1  :  elle>  ont  donni^  lo  uiurts.  soit  13 
U.  Lorsque  l'iui  t'iudie  la  uvorlulilé  par  aU'ections,  on  voit 
Telle  est  restreint»)  dans  la  tubprculose  (3  0/0)  ol  qu'elbr 
ftê  luilb-  tlans  les  TU'plircctomiosi  seciuidaires. 
^ns  ces  (lerniers  cas,  les  conditions  qui  [U'êparcnl  ou 
^péalisent  l'allération  du  rein  oppose»  existent  le  plus 
ÏVcnt  et  parfois ii  un  assez  haut  déféré.  La  crainte  léffi- 

Étjuelles  inspirent  esl,  eu  général,  la  raison  t|ui  tU'-ter- 
le  cliirurgieii  k  ne  pus  sacriiier  le  rein  le  plus  nul- 
le. Haus  la,  tuberculose,  la  néplirectoinie  primitive  est 
pt^niliou  de  cbotx,  mais  elle  n'est  pratiqu«'e.  dan^  lu 
>ritt' ties  cas,  qu'à  une  période  avancée,  iibusqiu"  les 
sont  étendues.  Lu  rein  opposé,  que  la  déchéaiu-e  do 
an^éuère  n'a  pas  itillueucéet  dontuncuiuitale  le  bon 
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foncliiiimciiK'Ml    aviitil   iropt'-rcr.    siip|>orie,  sans  l'n  rlrt 
trniiljlt",  rîiiii'sUH'sit'  (•lilnrufurmiqin". 

Les  nn'iisiinili<nis  de  liirim'  faites  aviiiit  cl  apr»"»  le> 
iié|ilin'(ic)raios  nous  <»nt  permis  *l«'  constttter  que  le»  »|t^ 
ri's  revieniieiit  à  la  nioyenne  normale  vers  le  troisième 
jinir.  Lu  formule  iirinaire  ne  dilTère  pas  chez  lmix  de  c*"!!»' 
((lie  les  oxpéiimeiilîilt'iirs  ont  noté  fiiez  dus  nniuiuiix  m 
élal  normal  et  possesseurs  de  leurs  deux  reias.  Il  en  a  i\i 
de  mèine  pour  ralliiimine  el  les  cylindres  dont  l'appah- 
tio]i  n'est  pas  conslanltM-t  iiesl  que  passaj;ère. 

Les  expérimentations  r»nl  iléniontré  que  les  excitatiott^ 
nerveuses  exercent  sur  le  rein  les  mêmes  influenresqai'U 
cliliirol'orniisalion.  Mon  savant  eollègue  le  professeur  Bou- 
chard a  vu  1  (ilhnniinurie  m'  développer  chez  le  chien rlU 
lapin  |»ar  ta  seeijon  du  sciatiipie,  par  la  faradisatioa  Jp» 
nerf  S4>rti(jnné  on  non.  pur  la  faradisatiori  •!(>  la  tot'diti'>ii'un 
membre,  jiar  la  faradis.itioii  cutanée,  par  diverses  exdl»- 
lions  cutanées,  le  chanil,  le  froid,  les  compresse»  dechb- 
roi'ornje  :  par  Ifuiverlnre  dn  périloiue. 

Le  inènu'  idiservateur  a  fouslaté  chez  rhonU))*?  UBi' 
alhuminurje  Iransitoire  à  la  suite  de  la  farudisatiou  r4iii" 
née,  de  la  doiu'he  froide,  du  hain  froid,  des  bain»  Ifte 
chauds,  des  JVteliniis  (érébenthinées,  du  Irailemeul  do  !• 
gale.  Avec  celle  atlmniiniirie  transitoire,  il  v  ;i  jin'<'|nt 
toujours  des  j^lobules  saufîuins  dans  l'urine  . 

Les  expériences  coninuiiiiquées  en  septembre  l.siij  \m 
le  professeur  Peii/oldl  au  Congrès  dos  naturaiiste>  tdk'- 
niands  font  voir  qn'il  est  des  aliments  i<  a|cresAifs  «  pow 
le  rein,  ti'esl  ainsi  que.  sous  rinfluence  des  n-iiperfres.  *l»* 
radis,  (In  thé,  du  café,  et  de  la  moutarde,  il  se  pmdml 
une  desqnammatiou  des  cellules  épiihéliale»  el  qur  Ion 
conslnle  le  (lassage  dans  les  urines  de  cylindrps,  d'bfaift- 
ties  et  de  leucocytes. 

Les  re^|iousahililés  du  chloroforme  vis-a-viii  du  li$$u 
ii'nal  soal.on  le  voit,  largement  partagées.  MnisralUimiou- 
rit>  chloroformique  peut  ètrepersistAnti'  et  Miivie  de murt 
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(S  expéri<Mires  de  M.  Bouchard  monli'ftil  I  inlliicnct' 
loses  l'I  de  li'iii  rciKiiivt'lleiuonl,  (H  cfllf  de  la  voie  dii 
Irutiiin  :  «'Iles  iMiildisscnl  aussi  (•clli's  de  l'cs[K'r.t'  ani- 
tetde  rt'liiiiiiiiilioii  pndini^iM'd*,'  l'iif^ciil  Hiuvslhôtiiqi»'. 
«  lapins  simL  faeiloincnt  tués  par  «  l'iiijtMdiun  suiis- 
tii'i'  de  fldoroforan'  ;  »  ils  résisti-iit  aux  inluiLitiuns, 
qn'idlfs  diUi'i'iniucDl.  clio/,  fiix,  uni'  alliniiiiiiiirio 
isi'  et  rapidt'uvi'O  liriiialiiric.  (]lii'/.  i'iKiiiiiue,  li's  iujoc- 
^•60u.s-cut«inées  de  chlond'oi-uic,  inèmi'  à  i.i  dose  de 
l'cnliiiiMn's  ciiIm's  en  une  sirinicc,  ii'tfiil  pus  produit 
luminiii'iL'.  l'ar  contre,  .M.  Ltouidiard  aoliscrvo  l'iilhu- 
Irie  «  tniusitoire  »  à  la  suite  do  Innosthésie  par  inhu- 
n. 

îxumen  iiislulogique  du  n'in  des  lapins  ayant  subi 
Mîtioii  sous-rnlnniM'  i\v  cliloi-ofornie.  l'ail  jtar  M.  Uou- 
I,  ne  lui  a  uHuiJri'  :  qur' la  conguslion  intense  de  Tor- 
jivec  exlravasalifin  dans  les  canalieulfs  sans  lésion 
[éliale.  La  inori  piu"  le  l'eiii  ni'  parait  rependaiil  pas 
êuse.  L'ensemble  des  expériences  précises,  faites  par 
îur  putir  délermiiier  la  cause  des  décès  itmpinés  et  en 
jue  sorte  constants,  observés  chez  des  iinituaux  qui 
igsaient  ti  peine  iniluencés  par  une  injection  soiis-cula- 
tt  mouraient  presque  subitement  trente-six  heures, 
Dvenn*'.  apn'-s  finjectiou  sous-cutanée,  ne  permet  pas 
.re  explication. 

9  fails  intéressants  rentrent  dans  les  lois  généralesde 
loroformisalion  ;  ils  concordent  avec  ceux  qui  éla- 
îul  bijiijrailatiou  de  sou  iniluence  sur  les  êtres  et  sur 
S8US.  Le  lapin  est  un  dos  animaux  les  plus  sensibles 
tion  «lu  cblorofornte,  et,  parmi  les  éléments  annlo- 
les,  les  cellules  sensilives  des  centres  nerveux  sont 
Sncées  les  premières  ;  les  antres  ne  viennent  ([u'apn"^s. 
lapins  i]ui  avaient  jiaru  assoii|)isau  bmii  di-  viu^4 
(es.  é  laie  ri  (  l'Veilles,  a^i  le^,ru!inf;('aieril  bien,  ils  éltiieiit 
kusen  appan'iii'c  :i  relui  normal.  L'jalinn  ilu  clibiro- 
B  s'était  secondairement  i-xerec-e  sur  le  rr«in  «djiip''  de 
haï..  i»ks  ji.m..  «es  ani,.  chin.  — tiijie  xxi.  108 
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pourvoir  h  srin  rHininnlion  prolungéi'.  Doux  ou 
res  après  l'iniocfiori  ûc  l'hloroforiui',  les  lapii 
subi  l'injcciioii  sniis-cutant'c  sont,  on  ofTol.  .'ilhittt!' 
qucs  fi  un  luMil  tleffré  et  s(uivt'nl  hôniHliiriquos  ;  Ta 
Ininui'io  porsisic  ^énôrnfonH'nt  lo  londcmain.  lU  i 
ront,  huiilis  ijtir  ceux  qui  tint  IhhaM  lo  chlurofof 
vivent. 

Ces  derniers  bônéficlont  de  rdlimiiiation  si  II 
rapide  que  l'exhalnticm  assure,  lorsque  la  pénétr 
vnpenrs  osl  c'on(i(''t'  ii  In  voie  pnlnmruiin'.  Un  sait  <|ïî?l 
hiiliilion  est  inoossjintt^  et  qn'r»]l<>  a  pour  (.'niit;»îqu»>i 
fabilil^  des  elTets  du  chloroforme,    sirr  laquelle 
utile  do  tant  insister. 

La  voie  pulraonfiire  odre  à  la  fois  aux  vapeurs) 
siques  une  V(»ie  d'entrée  et  de  sortie,  et,  telle  est  l'étei 
et  la  perméabilité  dosa  surface  que  le  voyage  ni  1er  ^H 
du  chlnriil(irme  dans  l'organisuie  s'efFecfuo  el  >e" 
velle  fivi'c  iiin'rn[»iditi'  qui  n'est  autre  que  celle  du 
san^Miin.  A  peine  1" inspi ni tinn  des  vapeurs  a-t-e 
mont;*'  qup  Ton  peut  coiislaler  la  présence  du  chl» 
dnns  to  sau;,'  :  il  y  est  cncure  présent  à  la  suite  de 
tiiésie,  riialcinc  des  apérés  en  lémiji{ïne.  mais  il 
quantité  trop  faible  pour  ma  in  tenir  la  suspens  ion 
lions  physi<ilof;iques  «les  rollnb'S  sensitivos.  Klles  uni 
tuiiiréiiui'i's  les  jucKiicics  el  oepoudanl  elles  repreal 
ni|jidenient  le  plein  exercice  de  leurs  fonctions  physi 
j,'-if|U('s  biiliitui'lies,  elles  en  conservent.  In  pléniti 
Les  retours  ollVirsifs  ue  sont  pas  à  crnintire  ; 
jifirl,  les  lilobuîes  du  sang  qui,  plus  qu'aucun  ni 
ment  iuialnmiqnc,  ont  subi  le  conlfict  des  vapeurs.' 
cesscul,  ni  pfndanl  rarH'sthésif.  ni  après,  de  stiflii 
tondions.  Kiix  aussi  no  bon«Hicienl-ils  pas  dt 
action  tuléluire  fb'  Fiiist.tbilité  dcseiïolsdu  chlor 
N"fs(-il  jias  porniis  do  ponsor  que,  sans  la  préser 
qu  elle  exerce  incossiimuieut  sur  les  élément»: 
ques,  nos  malades  sernieni  singulifremenl  expo 
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l'arrêt  définitif  des  fonctions  physiologiques  succède 
lement  à  la  suspension  momentanée  qui  assure  l'a- 
lésie. 

i  con<joit  que  dans  le  cours  d'une  chloroformisation, 
sa  suite,  l'exhalation  pulmonaire  ne  laisse  h  l'élimi- 
m  rénale  qu'une  part  d'action  vraiment  restreinte, 
rôle  prépondérant  que  le  rein  joue  habituellement 
-vis  de  l'organisme  est  fort  amoindri,  il  n'a  plus 
ge  de  sa  protection.  L'effacement  qui  lui  est  imposé  le 
îrve,  et,  sans  le  mettre  complètement  à  l'abri,  lui  épar- 
les  lésions  persistantes.  L'influence  exercée  par  une 
ination  passagère  n'altère  pas  son  tissu,  et  cela  est, 
li  tant  d'autres  avantages,  l'un  de  ceux  qu'assure  l'a- 
lésie  générale  que  permettent  d'obtenir  les  substan- 
'olatiles.  Peut-être  faut-il  penser  que  c'est  l'une  des 
tns  de  l'incertitude  des  recherches  qui  ont  été  faites 
Télimination  du  chloroforme  par  les  urines.  Leurs 
tats  sont  encore  discutables,  au  moins  en  ce  qui  con- 
î  la  présence  du  chloroforme  dans  l'urine;  elle  n'a  pas 
émontrée.  H  est  difficile  de  le  découvrir  dans  ce  liquide, 
îontre,  il  est  facile  de  constater  sa  présence  dans  le 

jsquisse,  que  je  viens  de  tracer,  ne  serait  pas  inutile 
e  contribuait  à  vous  convaincre  que,  pour  faire  de  la 
jcine  expérimentale,  il  faut,  comme  l'a  enseigné 
le  Bernard,  rechercher  les  lois  qui  rattachent  les 
physiologiques  aux  faits  cliniques. 
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REMARQUES  SUH   QUELQUES  CM 
DE   PROSTATITE   SLBAIGUE 
VKC   SUPr»URATIOX    PÉR  I-P  HOSTATll 
ET   ABCÈS   RÉTHO-CERVICO-VÉSlCULAlIli 

par  M   BRÉCHOT, 

Inlerne  si  l'Iiopila]  Necker. 


Nous  avons  eu  roocnsion  iloltservor  dans  le  s< 
notre  raaîtri',    M.   le    iirofesseur   (iuyon,   3  caa 
siilwiijiiis    ili'    lîi    |»rnsl;tle     arcoiujwtiînés  <If   siip|i 
pi'ri-prostald-vrsicnli'  ([u'il    nous  si'mhli^    iiiir-res 
signaler,  t.-iiil  à  cutis*'  de  lenrollnro  i-lirii((iie,  qt 

Nous  rnjipclliM'unsdunc  ccsoliscrvalinns  puis,!>al 
iiucurii-  priHcntiiin  de  Imiter  nn  snjel  qui  cnraport 
un  dévtdopponuMit  plus  ^rjind,  essaierons  d'en  lin>r( 
quescunsidérattons  que  la  (-1ini(]iic  n<»us  mnnlre 

thénipeiitique  nuusimposi'  : 


Le  [Heiiiiur  itc  nos  nialaili's,  à]!v  île  V\\  ans  l'sl  un  anrlefl 
ra-;!*)!»'  «lie/  «lui  l'i-xplotalcur  C<l  |>e)iin-l  di- (unslaUM*  «le  nom 
ri'xsatils  (Ihiis  la  i>-;;iim  pirint'aU"  ;  il  vii-nl  funsullrr  le  2'2}^ 
^W^  pinn-  (les  mictions  rrr'(iiit-n(ps  cl  péniltlt's  Hiiiiiips  ft  nortii 

Le  i-t'sidn  vf^sicai  est  lic  ;i(|{)  f^v. 

La  pnistulp  est  viilntnincusp,  principaiemenl  par  son 
elle  t.'sl  iii')')fiili(''i'r'.  Les  urines  sijiit  parfois  léiférein* 
Mes.  Le  ■/!  mais,  malgré  des  rai hi-jerisnies  et  «les  lavn;:i?s  vH 
ré>:iiliei-s,  le  nialnde  se  voit  n  niin> eau  foreé  de  consulter; 
pluinl  et»  pins  lie  légères  doulenis  jK'rineah's  La  rapaeilé  (ùi 
est  de  300  j:i'. .  le  résidu  n'est  plu>  (|ne  <te  lôU;  les  iirinesi 
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■Il    li'i)ul>lrs.    I.a  «oiilinualioti    liii  traili'rtu-nt  lui  l'sl  lu-dnnnée 
niiil^ir    les  siiins,  niic    irlfiilion    ninipli'lr    siii'vifut  cl  k-  "JO 
l'.Mi:}  il  nitri'  irur;;uiuc  à  l'IiripiLnl. 

iitiani  (S  jours  il  frai-ilc  la  simili'  ii  iltMiit'iict^  i>l  l'on  iitaliqui-  i-é^'ii- 
nuiil  lies  lavat.'i,'is  vi*sirau.x  ;  ci'  Ipinps  passé,  le  iDalndr  |nMit  h 
eau  (Ji'iiiin-  si'ul,  sa  ti'iiiin'nitui'i'  csl  irsd'M-  noi'tiiale  ;   il  n'a  plus 

I  1(1  inicli«in  qiit'  'iù  f^v.  <h-  ivsidu. 

I>i'ii(lanl    IV'Iat    (îi'nn'inl  i"-'''    ptiii  sulislaisiuil,  le  li«inl  est  jaunie, 

li^'i-issi'int'iil  asscy.  f;ruiiil,  riilijficiilttlioti  i-st  iliriicili'. 

l' luiiH'lnclioii  non  (Umlounnisi'   pn'ilouitnaitl  surJmil  à  fiauclie 

liijrit'  nmidiHTie,  l'sl  nppaciii^  au  périma»  t'I  iw.iipft  sa  innitié 
•icun-  ;  l'ili'  suMt  riininiLsinn  de  la  luu.v  ft  sti  iviluil  a.\ev.  j;ar- 
It'iiiont  ;  Tim  piHiri'ail  pt!ii<ei-à  une  liuttiu-  [n-ritiéale  si  les  lis- 
oisins  n'éldii'iit  emp.ilt's,  la  ItiniL-ur  mal  limii™,  si  la  (fr»[>i*ra- 

à  partir  du  3  mai,  ne  roinirieiiriiil  à  tiinnler,  nsfillanl  cnWv 
cl  37. S,  landis  ijiie  les  U'iiiptiaUiies  antérieures  ue  ilépassaieni 
■7. 

prastate  esl  presse,  Iri-éguliùre,  1res  eiupâléiî  surliml  ù  sa  [lurlie 
rieui'»'  rK)ii  iliiul<itu'ense. 
K  la  lempéraluie  alti'inl  M.8;  après  quel'|ues  épreintes,  le  pua 

II  dans  les  selles  iil  U'  Il  la  piTlnéoloniie  est  prntifjnée. 

jxislc  une  4ollertJon  volumineuse,  ayant  Iransfornié  l'espace 
en  snjiêrieur  en  une  vérilahk'  lnf:e  de  pus  ;  la  riMiscuIaliu-e 
lérinéf*  semlilc  prornndernenl  alli'rée,  une  lusi-e  purulente  a 
iré  le  ji!ani"her  ui*i(-|.'énilal  el  envahi  la  lof;e  pelvienne  iiile- 
r. 

prostate  est  ^'rosse,  friable,  ini'j,Mile,  mais  orj  n'y  trouve  pas 
lice  etaldissant  une  (.■ominuntcation  avec  lu  cavité  <|ui  l'avoisine. 

nlaufle  etle-tuénie,  incisée,  n'apfmrail  f[ue  rominc  une  vaste 
f?  remplie  de  pus, 

température  du  malade  reste  la  mi^nie,  son  état  {général  okI  de 
is  en  moins  liim  ;  des  sondofçes  et  des  lavai^es  réfjuliers  r.anli- 
it  à  être  pratiqués. 

li  mai  un  peu  fl'urine  étant  passée  [ur  la  plaie,  la  sondp  à 
îure  est  installée  à  nouveau.  Les  lava^rci  du  loyer  à  l'eau  o\y- 
e  sont  eo[ilinués  :  malirré  loutle  malaile  va  en  s'airaihiissanl. 

25  la  teinpéralure  monte  à  3tl  et  un  l'i-issivii  parail,  um-  niédi- 
in  slinmlanle  el  du  séinm  S(mt  ordonnés,  mais  les  jours  sni- 
I  la  lem[iétotine  tisrille  etiire  3H"  el  ;'N"t>,  l'avantilernier  jour, 
jit  plus  (je  déi:roissaiti:e  nuitinale,  le  malade  a<]ueli(ues  liui[uels, 
fend  lieu,  le  lendemain,  il  devient  algide  et  le ;j  juin  meurt  avec 

de  |eiH|iérului(!. 

tre  second    malade  est  &^é  de  47  ans  ;  il  y  a  31  ans,  il  oui  une 
nona^ie,  el  dejmis  18U8,  est  ol>li(fé   [xiur   uriner  de  p(>us.ser  ;  en 
la  miiMioii   ne  se  fait  plus   que  par  re),'oi'f!ernenl  cl  le  malade, 
,'édese  trarnir,  continue,  sans  s'in<]uiéter,  ses  occupalion-s. 
I  octobre  IWI;',  uni.'  rétenlion   <'nin[dète  l'arrête  enlin;il  entro  à 


1728 


mMfVi 


ses  nfS«lUiU,  le  raricoc^  cLant 
sîoo  dr  la  reina  spermaliqne  émt  an 
da  hile  do  reio. 

L'aaUmr  rile  deux  autres  obsemtâoss 
théorie  adéno[iaihir]Q(^  ;  dles  so»!  baftôca 
talions  anaiomique^.  L'un  des  malade»  ««lapâês.  a»  p^\ 
senLaitpasdevaricocéleet  Une  fot|>as  troavê-dreaas&nasj 
Oiex  le  second  qui  avait  présenté  un 
symptomatique.  ain»i  que  ratlestait 
récent  et  rapidr,  l'aotopste  fit   ronsinter 
l^nglion  qui  soulevait  là  -;»erniataqaaeipoafatl1 

être  la  ranse  de  la  gène  u  olatiim^ 

Cl  Tuberculose  rénale;  5  obs.  Dans  quatre  ca5,U  i 
tomie,  que  l'auteur  considère  comme  l'op^raticio  de  i 
pour  les  cas  avances,  a  été  pratiquée  :  les   4  mala^ 
^éri  opérntoiremeiit. 

d  A  propos  d'un  cas  de  pyèlonéphrilf  bii.<t'r.iMr,  «uÎTi»* 
mort  sn ris  opr^ration,  l'auteur  fait  remarquer  qo«,  da 
desaitérations  rénales  bi-latéralesctde  l*infectioa dcst 
urînaires,  les  longs  voyajfes   sont  interdits  :  qu'en 
il  faut  s'inquii'fter  de  l'étal  des  reins  avant  de  conseillf 
saison  dans  une  station  thermale.  L  opportunité  d'al 
t(.'m(rnt  dans  une  station  hydro-minérale.  U-  choix  de! 
tion  ne  sont  pas  toujours  di'S  questions  aussi  aisées  a 
soudre  qu'on  le  croit  généralement, 

Puis  vient  un  bel  exemple  de  néphrectomic  par  pyii 
phrose  suppuri'e.  Elle  figure  a  titre  de  résultat  éloifptè. 
malade,  onze  ans  après  l'opération,  jouit  d'une  saaté| 
faite. 

Uoe  observation  de  néphrite  hémorragique  donne  \tm\ 
une  discussion  très  iiitèrossanto:  elle  est  inl!'    '  l'Ttl 

néphrite  bilatérale   n   forme  lii'iiiorrljaffi(|Ur  -  <»}i' 

Cathetèrisme  urétërnl.  Séparation  des  urines.  Kpretive 
bleu.  Ni'phrotfimie.  »  —  Le  malade,  Agé  de  37  ans,  vient  ^ 
sultcr  en  UK)2  pour  des  heiiiaturies  datant   depuis   10  al 
Kn  llHtO,  il  avait  subi  une  taille  hypogaslrique,  lecliir 
gien  noviint  à  une  hématurie  d  origine    vési"   '      '  n 
ce.s  lieiiialiiries  sont   continuelles.    On  dia;^: 
maturie  certaine  à  gauche  ;  ti  droite,  hématurie  nioinii 
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ouraii  nitrate  dur>;i!nl  sont  coriliiiut's;  toutefois,  lei^i  ihi3  jours 
ints,  il  n  y  a  tiu  ont!  aniélioi-alion  ]é|i[<''re  mais,  si  l  iHal.  (jt-niTal 
jdilif  \yfii,  U'*  urities  devifiiiient  nioiiis  f<<lide«  et  plus  l'iaires. 
9,  la  (t'r!i|n'i;iliiii'  lemonlc  ii  iiS";'  te  sdir  et.  iniil;.'it'  Ijum'lttira' 
|M  8ympt<>tin's  rutu'titMinels,  les  sijriu^s  physiques  pt'i-sisliTil  cl 
,  géncrul  rli'iiK'tiiL'  te  nn'mi'. 
17,  la  li-nifn^ralirii'  êlaul   cncivre  fli*  '3H"i\  le  soir,  riiilervpiition 

edéf,  ëI  la  pt-ritiùiloinit*  |ti'ALii{iii-^   [o  Iftiileniaiii.  Monsieur  k* 
lur  atrrtigp  Le|;ufii,  iiolitMiiatUi'.  a  rohliisTuiici.-  (li'niiu.staissL'i' 

us  faisons  tiotir  riiii'isiiiii  (irt-rf-rUili-  itsiKi',  niais,  u[H'('.s  la  sec- 
(iu  raplu'  liliiviiN  «'Il  unii'it'  du  luiltii',  [luis  du  potil  miisi'U*  reC' 
i-lral  riims  cliaui-lmiis  dillicili'minil  parla  pri's.sion  1  ps[(a(f  dt'- 
Kle.  il  faut  s  aider  du  Itistouri  ul  i-miipiv  ftvfi-  te  dnif;!  des 
rences  doij  un  ♦'•foulêUHiiit  sa»K'dri  coiisidcralde  cil  oldi|,'alt()n 
pocéder  à  un  vtTiUlili'  di^coiit^mi'nt  de  la  [vartii  n'ftalu  anté- 
fe  ;  tu  n'i'st  i|u'à  la  [)urii<"  sii|)r'rieiir4'  de  la  firo.<laLe  que  iu>us 
ons  un  fnyei'  \<duuiiiicii\.  silm-  derriiTi'  la  viissic  el  k's  vésiru- 
donnanl  isMic  à  une  ijiandc  ifiia(ilil>^  d'un  li(|uid*'  .séro-piii-uk-nf 
jJrùliT,  cnlraîuatil  des  plaques  laip's  el  noiubifuses  df  lis.su 
Cél»'  ti)  dêyaiîeaiii  um-  iideiiriiauséahiuidt'. 
i  brides  icnnirilK-es  dans  laravilé,  stml  df^truites  avec  te  doiipl, 
issus  frialilfs  smit  cirnndji-s  sur  les  ci'ilfs  du  t-i)!  vt^sical  et  l'on 
^rc  dans  di;  pnifoitds  dîvfcliiuK's  latéraux  cl  ni«-dian,ci>inhit'pipur 
sr  dans  la  vossif. 

(  ^land  lava^i'  de  deux  lîlies  à  Tpau  oxygéni^e  est  pratii(nf'',  ce 
ïoiis  perm<i  i-n  nièiue  li'mj>s  de  désinl'erler  ta  cavitiS  fl'entrai  ■ 
les  laïuhenu.v  s[dian'lés  el  fie  fairf  riti'moslHse  ;  nous  restons 
\  en  prt'M'tHH'  d  nue  |iroslale  grosse,  rt)(i\ei'ti-  de  fausses  mern- 
fes  ;  nous  ne  Inun  ous  pas  sur  sa  face  piislérrenre  en  linnl  d'ori- 
Soniniuniijuunl  aver  la  raviléde  l'ahcés  et  incisons  Iransversa- 
nt  la  j.'laiiilp  qui  nuilieni  encore  du  pus  ;  la  plaie  est  draini'P 
liueiil  et  laiU|ioniii''e. 

It^ndeniain,  la  lein![>éralur('  descende  'M"i   mais  etl«>   renionle 
ours  suivants,  el  létal  ^'l'-néral  rrsle  sensildement  le  niiMne. 
i  lavp  répuli^iTriii'nl  ileiix  fois  par  jaur  ta  [HM-lie  i"!  leau  (inyp-- 
Bt  l'on  retire  chaque  fois  des  débris  sfihaeélén. 
B  urines  sont  plus  claires  et  nmins  fi'tides. 
tF  la  iîn  du  mois,  létal    local  reste  le  même,    miiin   le  malade 
lildjl  de  pllISeli  plus.  nulri;;r  pi'U,  le  si^i-Minest  enii(doyé  l'épuliè- 

Ini. 

lu  oilidire  parail  de  !  ied<''nie  du  siM'idiuu,  le  II  au  malin,  Ion 
'constater  une  huiitlfuclion  siis-puhieuni'  rougeiiln»  lendne.  ([ite 

collègue  M.  Vdliirel  el  moi  incisons;  un  liquide  noiràl  ri' el  fé- 
)n  "iorl  ;  l  on  suit  rarilemeul  uvec  !e  dtii^;!  lu  svnipliyse  pnhieiine, 

passant  de  chaque  rôle  du  li^'amenl  suspi^nseur  loii  contourne 
Ire. 
j^Bcrotutti  est  incisé  éjiialemfnl  sur  ii!  ra[vhé. 
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Li's  jiJiii>  siiivunls  l'élal  nt^ni'ial  l'imlinue  à  s'aRiîravw^ 
matin,  un  chniiffi-  lii's  dil'licilcmfnl  la  sonde  à  clem^Miir,  il] 
(iil)li'inenl  i-lit<ti-hi>r)elH»ul  posU'i'icui-.  une  partie  duranalt 
celée. 

Le  K).  lu  rdttladf  vciil  puilir  de  Ihùpital  et  sa  rainill«j 
voir  mourir  chez  lui. 


1 

uurs  4 
pri>sl»l 
vonsdj 


(le  mt^ino  malin  111   (h  l<din-,   arnvait  à  la  roiisultati 
rasse,  unaiir.icn  tnalaiiiMlu  servie»- que  nous  recevion' 

(Ici  lininini'  âgé  df  42aiis,  tiiil  à  ;Mlans  unelilenrjiin 
serva  ion^'^ltMii|js  une  ui'L'lriU' pnstr'ricinx'.  puis  eut  un  i 
diiiil  il  ne  s  in<|uii-ta  |ms])lus.  jusqu'au  umnienl  où  une  intiitti 
(rucine  le  ri>ndiiisi(  û^hl^|>ilat  Heanjon  où  il  l'ut  inri'it»  en  »Trill 

Une  fois  sorti  il  cesse  lout  Irailement  et  en  juin  190'^lejJifl 
lés  df  s  rni<'li<ins  Tamènenl  ù  Nei-.ker  ;  on  lui  passe  un  liliformf 
tm  fait  rurélniloiiiit!  interne.  Ouoique  surabondamment  jiivi 
il  iié'.'lti;)',  uni-  (ois  parti,  de  venir  se  faire  dilater,  et  t-n  a»rill 
tJcs<ni-idrrils  identique-^  auMpieis  se  joint  un  p»'U  de  cy.sliU' le  rn 
nenl. 

Ia*  l""  juillet,  il  se  décide  k  revenir,  une  (illforme  seule  ' 
passée  :  il  entre  à  IhApital,  les  urines  sont  sales,  létal  généraT 
son  rétréciss'jmenl  [lenl  se  dilater  jusqu'au  11...,  mais  au  cours  4 
séjour,  te  malade    voit  du   pus   couler  par  sa  verge,  sa  pri>sl»l 
grosse,  empalée.  L'incision  est  pratiquée  el  nous  n'y  trou  vouai 
quantité  pelile  de  (lus,  le  reste  ayanlété  évacué  par  l'urùll 

Le  malade  sort  le  ;'.>  juillet,  il  néglige  de  se  faire  dilater; 
reparaît  et  le  |fj  octobre,  quand  il  revient,  nous  constatons  eii 
deson  l'élréeissemenl,  une  trè>  v<tluniiiieuse  n)as.se  pi'ostatil 
péri-f>roslttto-vésirale,  aplutissnnl  le  lectum  sur  le  squelette  ;  i 
peut  en  atteindre  les  limites  sufiérieiires.  Par  ijuelques  prM 
nous  faisons  sourdre  un  peu  de  [ni.s  au  méat,  lélat  général  esli 
vais. 

M.  Villarel  et  moi  pratiquons  d'urgence  l'inciâion  périnétlej 
pare  décolliible  esl  à  peine  ébauché  ;  le  doigt  détruit  des  adhér 
nomlneuses  d  où  un  écoulement  de  sang  très  abondant.  Il  fat 
c(dlev  la  face  anléricui-e  du  i-eetum  et  nous  sommes  arrivé*  prt 
bout  de  doigt  sans  trouver  autre  chose  que  ces  adhérences  Iréj 
cutaires  et  qu'une  prostate  très  fiixisse  ;  loin  de  nous  découragw 
dés  du  reste  pai'  une  odeur  infecte  qui  conimeuce  ù  se  dégager  ; 
poussons  le  plus  loin  fiossible.  et  donnons  issue  aune  sérusiléj 
lente  et  fétide  qui  s'échappe  avec  forc«. 

Les  dilTérents  coins  delà  poche  sont  visités,  leduiifl  introduit 
les  diverlicules  latéraux  el  médian  ;  la  prostate  n'offre  auc 
son  incision  montre  qu  elle  C()ntienl  encoi-e  du  pus. 

Le  tout  esl  largement  drainé. 

Les joui-s  suivants,  le  malade  esl  sensiblement  micu.xetsoft 
nous  jiermel  d'espérer  une  évolution  favorahic. 


iicmM 
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elles  sont  Ips  fniis  nlrservations  (jiio  nous  nvons  élé 
é  ili'  n)[i|nirlt'r  un  [leii  Imi^yemenl  nmir  strivre  facile- 
it  lt's«li(tV'rciiles<'la[ii'S  ijiii  uni  ameni'  el^v  nos  malades 
(tumplic;i lions  graves. 

ous  constatuns,  en  effet,  en  jetant  sur  eux  un  coupd'ii-il 
iseml)k\  que  ces  lésions  ne  s<)nt  pas  survenues  eonsé- 
iveineut  h  des  accidents  aif^us  de  piostatito  mais  qu'un 
if  temps  leur  fut  à  ehaeun  utk'essaire  pour  préparer  à 
suppurations  subai^'uës  péri-prostalo-vésicaJes  un  ler- 
1  favoi'fihle. 

,e  premier  est  iiii  vieil  urinaire  et,  si  chez  lui  la  blen- 
ra^ie  semble  peu,  le  prostatisme  par  ses  conjjestions 
inanenles.  par  la  li''g('n'  cystite  qui  s  yjoiiit,  altéra  pro- 
déuientson  arbre  urinaire, 

iCS  deux  autres  sont  des  hommes  jeunes  encore,  mais 
r  insouciani-e  néjflif^enle  a  laissé  leur  vessie  s'ê|»uiser 
tre  (les  rétriM'issements  étroits  et  leur  arbre  urinaire  a 
illi  pai'  t'alif^iie. 

"ous  trois,  à  un  moment  donné,  ont  eu  ime  rétention 
rine  qui  est  venue  attester  leur  déchéance  et  la  com- 
ter  et  il  suffit  de  se  rapiieler,  comme  la  niotilré  M.  le 
lîuyon,  les  lésions  analomo-pathologiques  g^raves  qui 
ri'sulfenl.  lallération  [trotonde  de  ré|)itliéliiim  vésieni, 
eci-bymoses  de  la  vessie,  les  altiirations  d:'  su  musc u- 
ire,  l'intoxication  rapide  île  l'organisme,  pour  penser 
î  les  tissus  ambiants,  fortement  intéressés,  ne  deman- 
onl  qu'à  recevoir  les  germes  que  la  vessie  distendue 
'Sera  plus  facileiueut  [lasseret  [Huir  [►révoir qu'une  atta- 
;  dans  une  réjfion  si  ad'aiblie  ne  saurait  guère  donner 
I  à  une  résishuKM'  vive  et  bruyante. 
>  qui  domine  en  ellot  lasymptomatolofi-ie,  c'est  ralluro 
lique  insidieuse,  c'est  révolution  possible  de  foyers 
ndus  et  septiqitês  derrière  des  lésions  plussuperiicielles 
squelles  on  est  tenté  île  rapporter,  avec  les  svmptrtmes 
ictionneisqui  leur  sont  propres, les  symptômes  ^'énéraux 
totalité. 
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ses  résultats,  le  varicocèle  étant  produit  par  la  coinp 
sinn  (il' ta  vnino  spermatiqne  due  aux  ganglions  dùgéitl 
du  h\U'.  du  nnn. 

L'auteur  cile  deux  autres  observations  qui  confirraei 
thfiirir  aJétiop.ilhiqiip  ;  elles  sont  basi-es  sur  d<!S  con 
tatiiiiis  irnalitiniques.  L'uu  des  malades  autopâiés,  ne  | 
sentait  pas  de  varicocéle  et  il  ne  futpas  trouvé  de  gangli( 
i\hi'7.  le  sncrmd  qui  avait  pn^sonté  un  varicocéle  netleni 
symploiiialique,  ainsi  que  raltestait  son  développca 
récent  et  raftide,  Tautopsie  fit  constater  un  volumin 
ganj^'Hon  qui  soulevait  la  veine  spermatique  et  pouw|||3 
être  la  uiiuse  de  la  gène  de  la  circulation.  ^| 

cj  Tuberculose  rénale;  5  obs.i  Dans  quatre  cas, la  népl 
tomie,  que  l'auteur  considère  comme  l'opération  du  c 
pour  les  cas  avancés,  a  été  pratiquée  :  les  4  malades 
guéri  optiratoirement.  ^M 

cl'  A  propos  d'un  cas  de  pyélonéphrite  bilatérale,  WÊ 
mort  snns  opération,  l'auteur  fait  remarquer  que,  du 
desalléraliiins  rénales  bi-laléralos  et  de  l'infection  dcsx 
urinaires,  les  longs  voyages  sont  interdits  :  qu'eu  oi 
il  faut  s'inquiéter  de  Télat  des  reins  avant  de  conseillei 
saison  dans  une  station  thermale.  L'opportunité  d'un 
tinnunl  dans  une  station  hydro-minérale,  le  choix 
tion  ne  sont  pas  toujours  des  questions  aussi  ais 
soudre  qu'on  le  croit  généralement. 

I*ui.s  vii^nf  un  bel  exemple  de  néphrectomic  pui 
phrose  suppurée.  Elle  figure  à  titre  de  résultat  éloiga 
malade,  onze  ans  api'ès  l'opération,  jouit  d'une  9taÊà 
faite.  9 

Une  observation  de  néphrite  hémorragique  donnât 
une  discussion  très  intéressante:  elle  est  inlitulc«':«p 
néphrite  bilatérale  a  forme  hémorrhagique.  tîystoae 
Cathttèrisme  urétérnl.  Séparation  des  urines.  Epreuv 
bleu.  Néphrotomie.  n  —  Le  malade,  Agtj de  37  ans,  vient 
sulter  en  l'.tLii  pnur  des  hématuries  datant  depuis  10 
Kii  mOO,  il  avait  subi  une  taille  hypogastrique,  lecb 
gion  croyant  à  une  hémalurie  rlorigine  vésieale. 
ces  hématuries  sont  continuelles.    Un  d 
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malurie  certaine  à  gauche  ;  à  droite, 
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ASSOCIATION  FRANÇAISE  D'UROLOGIE 
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RNEST  Franck  (de  Berlin).  —  Contribution  à.  la  chirurgie  du 
1.  —  Ti-oi-s observations,  inléi-essanles  au  point  de  vue  du  diagnos- 

'  .Jeune  fille,  souffrant  du  rein  droit.  Crises  douloureuses  en 
ne  de  coliques  du  rein.  Héinaluries  de  temps  en  temps.  Urine 
ible  contient  leucocytes,  érj'lhrocytes,  quelques  cylindres  pra- 
^s  et  quantité  considt'rable  de  bactéries. 

«'droit  est  palpable  15  cm.  au-dessous  de  laiT  des  côtes,  doulou- 
X  :  au  pôle  inférieur  con.sislance  au^'menlée. 
ll'itosropie  :  Einboucbure  de  luretère  droit  plus  large  que  celle  de 
elèie  gauche  et  la  muqueuse  auloui'  du  tissu  hYperémique,velou- 
les  vaisseaux  voilés,  et  des  granulations. 

atliétérisme  double  des  uretères.  A  l'uretère  droit  la  sonde  ne  se 
t  pousser  plus  loin  (jue  lU  cm.  On  voit  (jue  le  travail  du  rein  ma- 
>  est  bien  diminué,  2/3  m()ins  durine  que  de  côté  gauche.  A  la 
de  l'examen,  luretère  gauche  commence  à  saigner,  ce  qui  trouble 
ésultat. 

éparation  linslniment  de  Luys)  8  joui-s  après. .Même  résultat, mais 
le  du  c*ité  gatiche   claire  A  —  0,66  I). 
A  ■=  0,91  G. 
ladiograpbie  :  D.  2  taches  blanches  (pas  noires  comme  au.\  cas 
n  calcul). 

ipéralion  :  .\dhérences  intracapsulaires  par  suite  d'une  néphrite 
uvée  par  l'examen  microscopique.  Au  pôle   inférieur  du  rein, 
X    kystes   remplis   d'un   liquide  blanchâtre   (cause    des   taches 
nches). 
liVapsiilalion,  né|>hropexie,  guérison. 

"  Homme  de  32  ans,  jamais  maladies  génitales.  Marié.  Femme 
!  enfants  sains.  Di-puis  une  année,  (|ueb|uefois  un  picotement 
is  lun-thrc,  ^eiili  en  urinant  et  après  de  grands  efforts,  très 
1  de  sentiment  dr)ul<iureux  du  côté  du  rein  gauche. 

;)  VoirN"  du  l"  novembre  190:{. 


II 


LA  Liimnunii-:  alimentaire  kxpekimbI 

PHONOSTIC    ET   «ËGIME    D1ÉTKTIQU| 
DESNÉPIIHITfiS  CHU<.)NlgUES 

par  M.  le  D'  MAUTÉ 
(Paris.  Naud,  V.m) 


Nous  donnons  le  résumé  et  los  conclnsions  de  Te 
travail  di-  M.  Maufi'-. 

Ln  question  d(i  pronostic  des  néphrites  chronù 
une  des  plus  intéressantes  et  des  plus  difficiles  à 
de  Ifi  p;ith(tlf)prie. 

Les  symptômes  ^'énéroux  et  fonctionnels,  si   F'oii 
eepte  1«   rétinite  albnminuritiue,   accusent  ptati>t 
due  au  retentissement  de  la  maladie  sur  l'orjînnisri 
de^ié  de  gravité  nu  d'étendue  de  la  lésion  premier 

Les  éléments  du  pronostic  fournis  p!|r  l'étude 
et  microscopique  de  l'urine  sont  de  peu  d'impoi*tat 
principes  constituants  de  l'urine  comme  l'eau,  les^ 
miiiérnux,  laeide  urifjue  et  même  l'urée  peuvent  se  trirt 
dans  lies  proportions  normales  chez  des  malades  qui  f 
sentent  des  lésions  très  avancées.  L'albuminurie,  otl 
abondante,  n'est  (rancune  indication  pronostique  au  CO 
des  néphrites  chroniques  et  l'absence  <1  albumine  n'est: 
une  contre-indication  avec  le  diagnostic  de  coma  urémi»] 
Quant  aux  éléments  lig-urés.  leur  étude  au  point  de] 
nous  occupe  ne  présente  aucun  intérêt. 

Beaucoup  plus  intéi-essantes  sont  les  méthodes  dVxj 
ration  tic  la  fonction  rénale,  comme  l'élimination  provoflii 
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«•mnitt  ICI  |iiirtli's|ir  t<n('H  tinatomi(i>tf  $H\&nf^(t>vinMi'>n  in-tmi-i^  cl 
jsU'iin'iil  sfl(''ii>(i\  ilc^  iKiiltili's  1)11  ('uvi'iiiPS  (iil»(Mriiirii.si".s,  (ilili- 
i.liui)  ciiijiiili'lf  lies  iii-L'It'i'cs).  {•{  rkimitfues  (tlisjmiitioii  du  juis  (4 
burillt's  ili-  rniine,  uijii'liui-atiun  <ii'  lélal  local  cl  ^n'iit'iiill. 
'autf'ur  peut  invoquer  liois  ras  [hmsihiihïIs  nvec  examen.s  hisln- 
rpics  t'linii|irtMiir>iit  ]ir<ili!iiils  ;  fiiltn  |)lus)('iri-s  de  ses  malarlc» 
«iil  «iii'"iis  )l<'[Hiis7  ans,  i  ans,  :t  ans,  'Jaiis.  lions  c»'?!  ras,  l'on  csl 
>i'isi'  ù  utli'iiilif  cil  siii'M'iltaiil  lie  (rrs  pivs  cps  iiiulirdrs,  |Hiiii'in- 
■«■nir  à  la  [tieiiiit'i-t'  alfiU-  }:ra\('  hI  |n'i(li>n<;i^<'. 
Il  atN'iiiluiil.  il  fniil  irniiHiU'c  It'lat  j^i'ik  rai.  N'uilcr  les  li'sionH 
iralt's  cl  irctiitah's  roiiromilaiilcs  s'il  en  c\i.>lc.  (■(Uiilmltrc  les  in- 
ions s4'«-oiidait'es  ]jur  rLiriili-opinc,  et  le  fétablisM't«<«iil  tli»*  tVino 
8  inlfslinales  iri's  souvent  dcfertueuses,  notnininent  riiez  la 
me. 

,  Albarban. —  H  esl  (]uesti(>n  dans  relie  emnmnnii'nlion  île  M. 
Plii"  de  S'ii'i'i!*»""*  anatoniKjiie.s  e|  de  Kinrisuiis  r|inii|iies  de  la  lii- 
■ulose  rénale  ;  il  ('(iiiriiit  de  ces  l'uils  (pie  nous  ihMojis  |em|Hii'î- 
jus(|n'à  ri'  i|iie  di-s  firridenls  ^-ivives  mms  l'inceiil  ù  iiilervenii'. 
0»i>-  les  liiirrisoiis  ijnalMfnii(i»'s,  M,  Le  Fui'  iinits  (taili'  des  cas 
:  oblitérulitiri  iirett-rale  dejnjis  li>nj.'leiiij».s  coiiniis  du  tims,  Il  )  a 
'S  !:U|i|)iT!>siiin  t'iinrtinnnelle  du  ii'in  i.'t  la  naltire  l'oit  [dus  mat, 
I  li*iileaient,  et  avec  inlinimvnl  plusde  dan;:ei',  une  tiéjdireelu- 
ie  ijue  ne  le  fuil  la  dnrurftie. 

ariii trois  ras,  saiii*  «ildiléralion  urelérale,  M.  Le  Fur,  aurait  vu 
uéi'i.s<in  de  la  lulicrrulnse  rénale  ;  inuis  siuiinieseii  druil  do  de- 
idiM'  le  dé'lail  d<-  ers  <jl)sr;r\)ili(ijLî><)iii  sr>nl  les  premières  de  cet 
•e  qui  aieirl  ê|i>  sijjnali  r>.  En  ee  ipii  eonrerne  ju  i;uerisuM  rli- 
li'.  notre  rtinfrére  l'ail  feinari|iier  i[iie,  tians  qiieli|nes-inis  de  r-es 
iii  ixt  iiHiis  |irrsi-iile.  ijexislail  eiinire  des  liac'illeset  dtj  pusdun.H 
ne.  Il  11  est  d  ailleurs  pas  liue  de  voir  pendani  UuiKleuips  des 
'ri.'ubi'!!'!^  rrTiales  doiinuiles  uppurejnes  de  lu  f-uérison  ;  il  csl  plus 
iieiil  encrtrede  vipii-  ces  inahities,  (pinn   eroyail  ^inéri.s,  présenter 

•  tard  lies  arrideiils  «rn\es  du  enté  de.s  reins  rni  de  la  vessie.  Je 
•ai,  puiTc  (]ue  iii>tre  riiaidt!  CiuvDii,  iii  fuésenl,  li-seoniiftit,  deux 
ules.  J^c  premier  ipi  ils  ont  rru  pendani  plusieurs  années,  ^'Mtiri, 
luyon  et  Itii,  et  ipiils  ont  iiiainli's  ("iiis  luotilré  à  iNeeker  rumine 
npte  di'  ^'uèrisiin,  inuli;ré  quelques  rares  périodes  d'nrinefl  Iroii- 
,  après  avoir é(i'  bien  pendant  jdnsieuii*  années  est  ninrl  l'année 
lière  d Une  p\Hjiéf>ln*i>se  tulterruleuse.  Le  serond  esl  un  ''Jieiil 
I  \i)ie  i[n  il  a  sui)(rié  um'I'  M,  (>nyiin  :  il  vu  trois  ans,  il  aviiil 
leoup  engraisse  el  se*  urines  étaient  rlnires  ;  il  u  "'té  re\u  r(d  éli'; 

lin  unis  rein  du  cAli'  liiuirlu^  el  inai^rissiinl  de  i(uii\eHu..le  pour- 
citer  l)ieji  daiilre*.  i-xeniples  seiidilables.  Il  lunl  en  i  mai  Ire  ces 
^1  savoir  le>  i]aiii.'ersde  la  leiriporisalii)ii  avant  de  loniler,  sin*  de 
lisniil  l'rei|iientes  t,'Ui'risiins.  la  dnrtrinê  de  i'fXpertulion  en  nia- 

•  lie  tutK'i-<nlo>ie  retiatu. 


! 


i/ii  BEVUE  CRITIQUE 

KUe  a  permis  aussi  à  notre  confrère,  en  présence  du  : 
brc  considérable  de  malades  vivant  indcfiniment  et 
iiccidcnt  avec  de  l'albumine,  d'arrivei*  à  cette  coaclusi 
que  la  suppression  ou  même  la  diminution  des  alim 
chez  un  assez  grand  nombre  d'albuminuriques  était 
mesure  inutile  et  partant  nuisible  ;  enfin  que  la  diétét 
classique,  trop  prohibitive,  devait  désormais,  dans  Fini 
des  malades,  faire  place  à  une  alimentation  plus  larg 
plus  réparatrice. 
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t.  —    Evotutio}}  nn()(tr!le  drx  Ifsioinï.  —  Processus  <l«   fjii^'nson 
ntnrn'»'. 

'ans  (i.tiis  les  sepmi'iils  de  lapiiareil,  on  [iftil  voii- la  lésion  hilu'i'- 
Mise  éviiluer  vers  la  ^fiR-iison  S|(iyntftrn'e. 

•ans  les  parencliymi':*,  la/jros/'ï/r,  l'i'j>i(liil\mf  siirtoul.  !••«  (î'^anii- 
ons  (>l  l(»  (.Tos  iiilwn-uli"  massif  ppin  l'nl  ;.'ii«'Tii-  par  cnkysU'iniTil 
PUS,  cl  iv.sorplion,  pn  laissant  unn  ricalrii'c  inli'i-slîlicllc. 
/('•varnalion  <ruii  foyer  lubeirulriix  i'am<illi  t\u  it-iii  ou  (l«?  la  pros- 
'  [leiil  èlri'sui\ii'  d'une  élimination  eoniplèje  du  Itssii  jtdlholo- 
\U' :  il  jH'isislt!  nni* t'ru"7'î!f  à  pai<ii  lilireusi'  Jissi',  revêtue  «liiin- 
inlo-nin«nn'ijsi'  niivi'niîrc-,  enihryotmnin*,  pyoLM''ni^|n^^  C-'i'sl  un 
onil  iniiiie  île  L,'iicrison  nmiiis  l'iivoi-,ilile,  piiisipi'H  itiissp  une  ca- 
'•  piiUiolojîiqiie  |»ej'sislaiile. 

iui'  plnsifni's  jioiuls  do  rajipar'eil  e(  noiammpnt  dans  l.*s  v<îsi<!ules, 
nbro-li[ionialose  inllnrninalnire  siTondairi*  favorise  el  roinplèle  la 
Prison. 

.a  lulierctilosf  t<^nalc  pii^r-il  fit-queinnuml  au  point  de  vueana- 
niqiie  |)îU'  un  processus  Intil  spt'ciaî  :  roldititatiiui  filuiMise  cii'a- 
;-.i«>l|p  (le  j'urelériHuherenleux.  Lo  rein  luherrulcux  ainsi  isolé  se 
nsfonne  en  un  k\sU'  liiireiiv  ivriipli  (!>in  niasiic  caséeux  ou  cré- 
é. 

Mir  lU^  piéres  de  lulwnnlosi'  inituiiro  ihi  Musée  île  IVerker,  nous 
x'onli'nns  ■^li  fois  ce  prnressus  de  ^'iiéiisoii,  oMiléralion  cirai  ri- 
Ile  de  liirelère,  10  fois  eonifilèj»!,  10  fois  irtrnm[>lt'le. 
La  fîuérison  sfK)nlanée  par  i-icalrisation  fibreuse  ib's  lésions  (u- 
iTdleiises  lies  sudares  niU[|iieiises  es{  [tins  lare,  ear,  ici.  toutes  les 
iditioris  sotil  défiiioraldes.  On  l'observe  ce]iendunl  dans  rurel'"'re 
dansTiirèlbre. 

\u  niveau  de  la  vessie,  les  Ii'sions  de  début,  jtranulalions  el  ulcé- 
lions,  petivenl  i;uérii'  sous  diverses  inlhiences. 
Menu*  la  tnbernilose  niussi\i'  inlildée  de  la  vessie  manifeste  par- 
la une  lendanee  à  la  «luérison  sprnitanée  :  après  <leslrui'lion  plus 
1  moins  profonde  finr  éliniinutiou  dr'  lotd  ceiissu  palliido^i(|iie,  la 
ssie,  1res  rédraeli'e,  ou  passivement  dilnlée  esl  rédnile  à  nru'  eri- 
lop[»e  libreuse  e(  embryonnaire,  souvi'til  doublée  jiur  le  tissu  adi- 
ux. 

La  lliérapeutiqne  doit  donc  tenir  compte  de  ce  processus  pliysiolo- 
pie  de  piu'risoti  el  ilans  les  cas  où  l'exéivsi'  radicale  lUi  foyer  ini- 
li  est  im[)nssili|f,  le  favoriseï- par  tous  les  moyens  locaux  et  péné". 
iix. 


yi.  ArBARHAN.  —  l-auli'uresl  lotit  à  fiiil  d'acroril  avec  llallé  sur 
(xlrème  fi'éipicnce  du  dibitl  de  la  lubefciibise  n'iuile  par  b'  ri'in.  Il 
«lit  l'avoir  iléuionlié  aiiatoiiiii|neun'itl  i*l  i'lttii<tiii'inetd  tians  ti)ule 
le  séi'ie  de  publiculiiuis.  Sui'  ce  poitil,  lai'Hnii|ne  a  uiéjne  devamé 
inatomie  palhido;.'iipu'  et,  dès  nos  preniièces  recbei"clie>i  avec  le 
lihélérisuie  tiretéral,  en  IM'.tT.  il  a  mont  ré-  *|iie.  1res  freijneMinien!, 
jjs  phétitmièriês  il'irriintion  vésicale  simple,  decyslile  ù  infection 


ASSOCIATION   PRANCUSli  O  CBOLOOC 


I»  lhi«ii  ivnalr  dans  i-cs  <  ■■ 

iatcffvenir  lorsijue  le&  aili-niuiira  lUi  i 

. la  friHiueiK:!"  dt'  1  i>liiili'rait««a  ^ , 

.-a.<u>'u^i>  ilii  ifiii.  il  fuul  iii>>i*l<-r  «orrr^avlti 

•  \>Af  Hall"'  fA  i-tfUt'  ll«-Ç-  |Mrrv» 

'iii'ri'.s|ii>ii(l  pas  À  la  i>--i.i- 

•  inies  (M>iirtiilit<n-«ili»>r  r> 
1  iiii  inulaili^  atrr    I     î 

I- voviHis  Ions,  Joui  II'  et 

lîrulJiHi  ilu  r»y<T  n'(i>»i  ^\r^-  lk 

viitrisiMi  »|Miii(aii<><*,  un  prul 

liiL<  u  liilihlfialioii  i|«>    l'urHcvT 

lu'iMi  li'iHivi' jjtiiTois   «Lmii  no 

Ak^U.  tl  aulruji  foyer»  iNtrillairw»  aa 

,à  praf»>s  (li'<  iireli'Hli's 

\nil   U<  |illl:«  ïnmiMi  I 

'1^  «Bftiftr,  ciiiM-ir  s|M>iilniii-iiii'nl    |Mtr  I 

n    xr  6tt41tt  Mil'  rcs    fliUs,     l|lit«  ili<l>iii^  <Ir«  l 

T   riwii|ili^|4Mn<Mi(    If* 
.    olric  au  rnriti'uirf  litiil    .  ,.., .. . 
»e  a«i<<'  ililaUiliiiii,  |miiv«  •|u'<«  •( 
»èii'inl«riiiin«hli'^  bUppunUwMis. 

-^'  'in>  lin  siTvire  il< 
>  s  n'iribaiiv  an 


''\ulllllllll    lll' 

.il  sr  pi(ii|iil( 
.  ili'  la  rliiii 
Sfrtht  r»»itil<p  (If  larlic. 


lall 


•  dui 


SEPTIKMK    SESSroN, 


IT.W 


|.  Ai.HAHRAN,   —  Laiili'tir  cinil  (j(n>M.  [,f  Imii'  n'a  pa;*  hii'n  ittli-i- 

It'  et!  (lu'M  a  ilil.  HjiMi'  cl  lui, 

,(•%  4;as  tli.'  (iihi-irulDÀe  ivjiali'  ;:ijt^rit'  si;;iTale's  [tâi  llallé  sont,  (Oii.t, 

l'as  (le  pui'risdii  av<!«:  olililiTalioii  ui'ctt'THJc  i-t  sucprvssiiiii  Tinic- 
liit'Ht'dii  rcJn.Lurscjui".  t!H  exct;|ilat(l  les  las  dVilililiM-Hlintidr  l'utt'- 
f,  on  parlu  rlij  |ji-in;csMi.s  (Il>  Irudsrm'inalum  l'a.sécusi' ou  (1«  Iriins- 
nation  lihi'ciisf  iruiu*  lêsinn  t•»'nall^,  on  ne  veut  pniril  dii4«  (|n'i)  \ 
piiérisun  ilc  la  Inlierculosc  i-énaJr  :  à  cW*!  iIm  lt''si«)t).s((ui  len(J>.'iil 
s  la  t:m'ris(»n  on  iMi  \oit  d'anlres  (|nî  (■(mliruicnl  n  évoluer.  Dans 
•  Iri'SKfande  ijuatililû  ik^  ji'ins,  inv  voit  ainsi  les  Icsinnsà  iliUÏTiMi- 
|)i'i-iiiil(^.s  d  i*vi)lnli(Hi.  mais  nn  iw  iinns  ii  pas  t-ncoi'*'  nionri'c  ik*s 
)s  (îans  li'sipicls  on  li-omeilcs  ptu'iions  ainsi  ^-in'rii's,  aloi's  (|U(.'!f> 
te  ilii  [liifenriij  UK' i>>t  sain  el  nip.'iMc  il'im  rourtioiiinMin'nl  utile  : 
iiiu'iin  pai-]f'  rlr-  (,'ui*i'tsons  di- 1 ulii-rt-ulose  ii-nali'  at'PCt'oimerDalion 
Ut  foiwtunt,  fv  s(ti)t  ri's  pit'M'(!S  i|ii  il  l'aul  uninli-cr  [)aiTc  rjuc  Umii' 
•rt'-l  MM'ail  L'M'cpliiuincI,  si  clifs  riaient  nr)tnlift'ust's. 
I.  L«î  Fuf  niuis  roiisfilN;  il'allr'ndii*,  pour  opci er  Ifs  tuluMiiilfnx 
aux.  quf  lonr  élal  p-ni'ial  soil  allëir  :  rV>t  un*-  siuf.'nliérc  litii'- 
H'  iliirur>,'trali.' el,  à  vu  point  danj,'^t'rfus<'  (piil  sullil  ik'  l'i-nonriT 
ir  i|iiVllr'S(' Irouvf  l'omltattui'.  yuaiiilon  le  peut,  on  doit  pcrvt'nir 
nalfil  nitnallendre  que  la  iésioii  ail  tlélenniné  des  lavu^'cs  pour 
irvenir. 

A  question  e.-*!  iidh'-ci  :  jusiju'à  [tiéscnl  on  nn  drrnnnlré  la  jini'- 
in  liponlarier  di'  la  tnljerrulose  rénale  i]ne|iHr  hisuppri'ssinn  f'oin'T 
llielli>  du  reiru  I' esl-a-iliru  |iat  une  sorte  île  ui'|du'i!i'toniic  tiuln- 
(!iju  il  tant  comparer  IL  UMie[»hi-*Miiiniii'eliirni>;ii'ale.  Mémi'  si  on 
j^aîl  i|neli|iie  l'ai'e  (tiére  ili'  Inherenlosi'  locnllsée  et  ^,'nt'rtL\  ia 
ti(|ue  ne  pouriail  élri;  luoitiliéc  <pii-  si  on  iténiiMitrait  la  IVr-ipienre 
ces  évolulinns    ré^'i'essîve.s  nvt'c  conservai  ion    île   la  l'onction  )■(■- 

p. 

tous  avons  ui  ipit  la  soi -disant  vrin-rison  sponlani'e  est  rare  ;  il 
lurg«"()i*'Ji  I  difmunti'*'fpi  il  est  dingfreiix  de  compter  siii'  elle.  Lors- 
i>n  l'ulterid,  oïl  s'expose  il  toute  inie  si-ric  de  redoutalites  accidents 
C<Mé  du  rein  malade,  aux  réletilinris  sepli<pies,  iiix  jujecliouv  se- 
idairts  que  di'pnis  l(ni}item|is  ij  a  étudiées  et  décnles  :  du  ciMt»  t\i' 
essH?  :  ù  des  conlaniiuatioiis  d<'scendant«'s  ipit  tjéleimitient  les  r«ï- 
ltaJ)|es  lutH'rculost's  vésiicales  cmitre  |es(|uelles  innis  somini's  si 
I  armés;  ;  dn  cAlé  du  i-ein  o|iposé  à  des  lésiims  tii.vir[nes,  iulcrtieu- 
banales,  el  l)a«illuii-es  secoiidnires  ;  du  côle  de  Celai  yéueral.en- 
:  ù  l'es  ftccidenls  loxi-inrecliiMix  qne  nous  conunissoiis  Ihiis.  I,es 
lervûlinns  clinii|nes  si;  [iressenl  en    louje  «  si  tnemone  ijui  dé- 
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M.  NoEi.  IIai.i.é. —  Sur  ram 
culose  urJnaire.  —  I.  Sii-ife 
huii>:  la  I»iJh'iciiI(is<*  ui'inaiiv  eh 
venl,  f|iii'  (t(-l)t]l<'nt  li's  W'sions 

Vient  uiisiiilf  lu  irrnstale,  ave 
siège  fivf|iu'nt  di's  li-sioiis  primi 

r.'t'sl  dans  cfs  di'ux  fi>)fi"s  :  I 
génital  j)ri)slaln-\t''sii'(ilt'ii\,   in 
cas  «II*  liilici-riilusi-  (-|ircinii(l 
m?s  cl  les  l'iiis  proliiiHles. 

Do  <■«■<;  <l('(ix  ltjy<'i-s  initiair 
s'élcnd,  |iar  urii>  iiiaiclu' asrpnd 
|iai'cil:  h'.-  Ii^siinis  ilcsmtniiipiisf 
res.  I>s  It'siiiiis  |iiiiiiiliM's  iitti 
aclfls  cl  vasruliiiri's. 

Li's  rt'clu'irlu.'.s  uiialiimi(-j)!il 
niM's,  1rs  ft'lext's  slalisliijtifs,  é 
[iitMnicf  abord.  si'inMciil  en  d»' 

11.  —  Forints  nnatomifjiifs  di 
les  fofnu's  l'oiTiiiti's. 

1"  La  {iraiiii!uli(nu  li'sinn  de 
(■ali"ol/wVir</,îrii/«ùrsiiit(>uï  :  d 
dans  les  iniKjiiciiisps,  ii  la  sui-fai 
épilht'-liatf.  Dans  les  voies  d'exi 
sièfres  dVleition  :  i'alirp,s, extré 
iTr\ii7!U  dan.s  la  \es«ie  ;  i-égio 
llnv. 

'2"  L'iticératioit ,\ùt-ei\\»(-c  de  n 
puis  tcj'iilreralion  .siiiier/icirlle 
ou  passant  par  I  ulcère  tubcr 
fontoiiduiil  riu  polyrvrliqiie. 

3"  L'i)i/i  II  ration  iiirhieiise  m 
rein,  [Udsliile,  de  ^tos  noyaux  i 
bossellent  l'nr^an^. 

Sur  les  muqueuses,  elle  s'étej 
rjueiisp  é|iaissir  iireiid  un  aspei 
lu-aueux  tmtl  particulier.  Pèn 
pi'ofiindément  ie  volumi\  lu  fo 
lé-servoii-s. 

Le  .si'hi'itui  liisfol()<:i(]ue  des  ] 
ou  ù  la  surface  des  riuii|ueuses 

Zone  rentrale  inist]|ierli(ielle 
légrattofi  :  /.one  ninyenne  rl'inl 
tenant  parfois  des  ilôts  vitro-c 
péri|iliérique  d'envoliissement 
du  lai  res  l'araetéiisliques. 

L'aspert  liisto!o(.Ti|ue  est  sou 

(.'.ette  lorine  corresiiond  a.  la 
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l">iil  >>JMt|t|i's.  Mais  au  liotil  ilc  luiil  jimjis.uih'  tiiiin-lurliiui  «iinilmi- 
ISL'  (If  la  plaif  II'  lui'iu  h  i".tn,!iu'i'  iiiii-  <iil!ritiiiii  tiios('j)(ii]in',  i-t 
r  ['iiritift'  ainsi  fvei-  \nH-s\i\a  iiin'  lisliili'  ui'iriuirc.  Lr  cnlhi-li'risttiic 
l'iurltTi'  III'  |iiil  la  Cuiic  luilr  i'(  il  diil  Iniit'  |t!iis  tui'd  la  iM'|ilir'f(.'.- 
iii«*  :  la  li<liili'  s'uiivi-iiil  ilaii<  iiii  id-s  l'alirpsnj'a  il  avait  j»asst' un 
l'I  I  iiiIVrliim  (In  tnilii-u  !i\ail  »irrasii>rm('-  ci'lti' listule. 

^I.  ("..iTni-i.i\.  --  Un  procédé  rapide  de  greffe  urétéro-vôsicale 
ez  le  chien.  Présentation  do  pièce.  L"uiilr'iii'a|i|i(H'li'  lii|i]iaiTil 
inaitv  irim  chien  jtci'-îit'nlt'  il  y  a  iiliisiciirs  imûs  à  la  Sfieit'l*'  ana- 
nii|ue  f'[  l'Iu'z  qui  il  avait  arlilicii'lliniu'tit  alMiuflié  rurrli'iv  sec- 
iiiu'  îi  la  vf.-;.<if  par  un  cirnci'il»'-  dr  trirlFe  livs  rapide. 
L'animal  aiail  %i*cu  |)*'nilmil  pliisicms  mins  uv4,h*  son  .•^l'ul  lein 
îirè,  ruuli'i,'  ayant  été  piilmé  ;  un  peu!  voir  sur  la  pièce  opi-raldire 
pfff:'Cli<ili  <lp  rabnuiluMiH'til . 

MM.  Leoi.ku  kt  <lA.TiiEi.ir<.  —  Néphrectomie  et  spermatogé- 
,se.  — Los  aulciii'.s  rap(M'lli'[it  les  ivrenics  iduiics  dt;  M.  Lni/i  I  à  la 
fi<Mi!dt>  Btiilitjjie  sut'  les  Iniuhltsili'  lu  rmictioii  >pi>i-inuliip''iu''li(]U(! 
ez  les  reduivTS  uéplneiiinnisés.  Ils  mit  eu  l'idée  d"inleirii;;ei' au 
iiit  de  vue  ^pt■■l■ial  de  celle  IVincliiui  les  anciens  malades  né|dii'ec- 
riiisi-s  du  .sei-\ic«'  de  Jl.  le  il'  ('lUyon  à  .Neckei-,  e|  ils  mil  nliservê  lu 
ILS  soiiveiit  ni  dis[>at'i1iiin  ni  même  airaililis^emenl  de  lu  rmiclion 
liitBie.  , 

J.  Ai.BAKiiAN.  —  La  polyurie  expérimentale.  --  l.'aulour  a 
si^'iii' s«ms  le  inuti  d"'  pidyinie  e.xpi'iiineiilule  lépreiive  (|iii  consisli! 
faii'e  biiii'etni  malade  dan>  le  lail  <j'a[i|i:'ciei'  les  nnidiliculinns  de  la 
Civlinn  urinaiie.  11  la  applii|uëe  à  léluiie  coniparée  des  deux 
jns  en  sépniniil  les  uiines  par  le  calluHérisnie  uivléra!. 
Il  a  hasi-  ce(«e  épceuvc  sur  deiiv  lois  que  ses  obscrvaliûusonl  du- 
Dulrée.s  di'puis  18'.l7. 

l"  LeiH'in  mnlade  a  nii  roniditinriemen!  pins  <'i)ii>laiil  ((ni-  Je  cein 
jn  el  îjfl  fiincliiHi  varie  d'anlanl  nndii-s  ihms  des  tem|is  sncressil's  ([ue 
11  parencliyme  est  plus  didruit. 

îî"  Lorsijiie  Je  l"unctii>mietiH'nl  n-nul  \ient  ii  être  L'.va'.;ére  [jar  uni- 
Mi>i<  'pielci)ii(|iie,  le  rein  niuladi'  iniHlitie  nmin.sipie  l'aiilre  sa  t'oiic- 
jn.  hVearl  eiilie  les  deux  reins  .s"e\aj;ère  alois  par  lu  suruclivilé 
I  '«in  suit).  (>  fail  a  v[f  dénnmhi'  par  ré'ifnimitiiin  de  IVan  el  If 
lies  urines  pat'  Illyes  et  K<i\esi. 

y  n  l'.ssme  jias  <le  eitinjuner  U'  proittiit  sécr-de  pur  les  deux  r'eiiis 
(11»  un  es)iiicede  temps  delerinille,  ce(|ni  penl  imiis  L'.\pose|-  à  ilrs 
iwur!*  colisidelubles,  imiis  Jiien  ht  utrirrlu'  tir  lu  s<''cn't!oii  jH'tl- 
ml  une  cerliiirie  durée  de  temps  divisée  en  IVactiims  (-L'aies  :  à  un 
JDnu'nl  dniine  ou  e.Vii;ère  la  Si  ri'.'tinn  on  laisfint  lioire  le  sujet. 
I  It'chuique  de  lepieiive  ciin8iste  à  séparer  les  urines  des  deuv 
ïns  pendonl  deu.v  t>ii  tniis  lieiues  cl  ù  e.vaininer  les  èclmnlillons 
urine  di-  chai|ne  rein  après  chai|ue  demi-heure.  Un  u  ainsi  4  mi  ti 
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montrant  le*  funestes  léslillat»  il«  I iiU«*nte  dans  la  liilHtr 
lie.  cl  iiiimlin'uv  sont   les  miilaili-s   i|iril  a  vii«  ni>iui-ir 


p. 


'n<lanl 


iH'i's,  i>n  s  (;st  tonlfiilf  ilu   liaift'Mii'nl  ai-tii' 


Kt  piini-(|iiiii  allciiili'f  lu  |inililiMii.tlii|ii(>  fjiit'rison  *|Hnilan#p 
^ii|i()i'iinrra  le  i-t-in  l<)i-s([n«'.  [lur  iiiic  nix-i'alinn  lifni\'ni*  <*iiti'e  lud 
nous  (imiMuis,  mieux  qui-  lu  natmr.  t'xlii|R'r  «c  rein  ?  L'aulifur 
seulp  lies  pièces  i|u  il  ai-nvii\t'  l'Iiei-cliei-  peniianl  la  «liscusMufi 
malin,  il  a  e.\lii-pe  le  rein  que  »<>iri  :  ù  première  vue.  il  parait  t 
et,  s  il  a  osé  lenleM  r.  l'esl  paire  iin'il  a  prati<|tié  c-liea:  su  nialaile 
|)liira1iiin  l'oiirlionnelle  des  ilenx  reins.  Ite^arilex  de  piés  <-et  «rfl 
dans  son  (lùle  infetieur,  ilprésenle  uru*  masse  (l'inlillralioiiiivlu 
enles  ciiis  (le  la  «losseur  dune  noisette  ;  vers  le  milieu,  è  Ul 
•lune  )iyraini<le.  un  vr)il  nn  luberrtile  miliair-e  ;  lii»is  papilli^ 
leur  pointe  lé^èremenl  érodi'*' :  djms  le  iiassinel.  vousviijwui 
granité  i\v  tuherfules  incipienl".  <»hi  aurail  il  pu  attendre  ilaii*!''" 
sinon  <|ue  les  lésions  fussent  plusa\ancées.  que  I  état  ;:énênil  s»ll 
ipie  la  vessie,  qui  eommence  ù  être  prisi-,  ait  encore  plus  de  l«<i( 
Plus  tard,  lorsque deb  acciilenis  lui  foreeraienl  la  main  il  si'i'ail,j 
douti',  inlervetui,  mais  il  assisterait  ensuite,  impuissant,  au 
peinent  des  .-iccidents  serotnlaires,  

Il  |)rél'èr('n\(iii'  luit  le  dia<rnosli('  pré<'ore  el  il  est  eonvainrnd'l 
i-endu  SCI  \  ice  à  sa  inaludo  en  lui  extirpant  ce  ivin.  paire  qui 
aiii>i  il  l'aliri  <le  reiloiilahles  damiers. 

11  poiirrail  iiionlrer  hien  d'autres  pièces  analogues  :  tlirc  i 
en  f|iieli|iiii"s  s 'iiiaines,  les  maliides  jin-cocemenl  f>pérés  snni  rel 
à  la  vie  sociale  ;  faire  conslater  lu  rétrocession  des  It'-sinns! 
lorsqu'elles  ne  sont  plus  entretenues  par  la  suppiiratini 
présenter  iraneions  malades  opérés  depuis  plusieurs  anniV 
acdiellcnient  en  e.scfllente  santé.  S'il  détaillait  ses  ras  npt'i' 
inonlierail  la  plus  loncue  duiw  des  suites  opéi'atoiws  el  U  H 
parfaite  pm-rison  des  inaladps  opérés  plus  lardivenn'iit  ri  il  I 
voir  suidml  combien  sont  parfois  reJieilps  les  li-sinns  \ésit'ali»i< 
datrcs  il  iu  liiliercnlose  rénale.  Ilaiis  nn  dernier  proiipe,  vi»»ndr 
les  iiiiilliiMin'u.x  chez  qui  on  a  trop  attendu,  qu  il  a  |>arfoi>  oj 
quand  même,  pressé  par  des  foniplication.s,  et  qui  sont  tl 
quel(|ues  moi»  après  lopéialion  ;  d'ontrps  encore  che»  qui 
fallu  attendre  la  mort  sans  autre  ressouri'e  r|ue  de  tlieivbrr  i 
liqoii- si,  îi  coté  des  ttiilres  (iilierciiloses  en  pleine  ôvidiition,  <1 
lioii\ail  pas  dans  le  rein  |iriinitivemenl  atteint  un  esenjgbét 
rison  spontanée. 


uni  U4 

luin» 

uni  rel 
)nsx||| 


M.  P.  Lp.gieu.  —  Fistule  urinaire  après  la  néphrorrapb 
.\  Insuited'une  népliroira|>hie.  l'anteiiraNu  une  lislnle  nriiiain^ 
baire:  l'accident  est  rare.  Il  sa^'issait  d'une  femme  qui  avait  è« 
un  rein  mobile  douloureux  :  ù  lttsé|iaration.  les  urine.* se  niuot* 
de  ce  ctMé  lé'j:èn'nient  troubles.  .\  ro|»ération,  le  rein  se  rnoninl 
d'apparence.  !îansalt(i«tions  de  son  parenchyme,  sans  inodillrftlii 
ba«sinel.  Il  lit  lanép}iroini|diie  comme  d'habitude:  et  lessuil«'*f! 
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.stfik',  stiiloiil  ri.*|itlt'j»sii'.  siiil  ù  rutr*'clii»n  ap|)i!lr<'  FiiniriliiiciK c 

n'iir   irifiinlili'  t's*«>ntii*llt>,    ['(mfptii-  s'oirii|i(<(ii  ^jK-ciak'rFH'til    ilc 

:e  (icriitt'ic  Nariclt". 

In  t\*n\    (lislitiL'iiiT  <l('ti\    forincs  pi-im'ipta|ps  :  l'itif-onlinnici' avci' 

lahili!»'    vi'siialc  l'I  riiK-i>ntin<'n(.'r  a\«'r  alniiir  •■pliinili-iiiTini". 

••■ii\  iiiilrcs  vai'ivIT's  -ionl  phis  ratr>.   cl  soiil    foiTiH't's  |iat'  rioroii- 

•nt'L'  par  ri'ji<>i';.'cini'nt  iiwr  coiilc.ai'ltiii'  ilti  sjihiiictfr  exli^rrii',  cl 

fontinmcc   par  paralysie    tonrlintirH'll*'    rilli-xc  dit    cnrp^  <\r  la 

sie. 

^orniiif  |paHTOf.'(''ii;c.  il  tatil  |ir('ii(lrH  en  cDiisidiTalirin. 

••  l/i'tal  plus  un  moins  {.'ranil  île  (tt'fiétK-resconic  niTxciiMj  rln  (  l'fi- 

I. 

"  Lv  stinmifil  ifnii-fl. 

"  l  ne  alonfp  spfiiiiif«Mii"iin('.  ('.fHv  atonie  n'a1l«'iji'   pas  «iirente- 

nt  le  imiscli!,  mais  est  de  naliire  iv-fl^xf. 

tftns  queli]ues  cas,  rinconlinpiico  n  est  qu'uni'   toiiiif  d  <  pilcpsie 

,ée.(ii[  bien  un  li';.'rr  iIi^th  tic  |iiilyiiiii'  esscnlicllc. 

ioniiiie  tr;iih'ini'nf  i'leiiii(|ii>i,    1 1  |r<i'||-is;ilinn  loralisi'c  d'apiv'S  la 

IhiHJc  lie  M.  il'  l'nif.    Ciivuii  esl  le  tiH'illeiir    Irailement.  Liicsqne 

(•  rtiélliiith'   rn'  f»'u(    èti-e  ]irulii(ui''t\    J'élerfrisatidiMlii  sphinfler 

•rne  ;'i  Iravi'cs  le  [«(■•ririée  [»finii-ii  domifr  de  Imiis  résullals. 

IM.  r.ATHKr.iN  et  I'".  BABTniii.CMV.  —  Sur  une  forme  rare  d'in- 
itinenc»  d'urine.  —  Les  ntileiirs  luppui'lent  I  idisi>i'\aliiii)  iliinc 
(U*'  de  3  ans,  du  .ser\ife  de  M.  \  ariol,  ipii  prcsenlail  à  la  luis  de- 
Ssa  nni>sanre  de  l'incnTilineriee  diurne  et  iKirUn'iie  el  îles  niiiMiods 
male>.  L  li\i  ]iiitliése  d'un  iilminlieinent  annrnial  de  I  nreteri:  dans 
elle  lut  (Risée  et  on  la  vérilia  ainsi  :  rinjection  d  itn  liquide  fitr- 
lenl  colon-  dans  la  vessie  ne  iVaniInt  pas  le  .sjdiincler  el  du 
il  un  voyait  sDurdre  j)ar  instants  et  en  l'jarulalinns  une  urine 
•éfueiiient  Idanehe.  Lîne  ntiuvelle  snnde  \ier'>;e  de  eiilin'arit  reni- 
•a  la  firennére  «pii  înail  inr.nmpli''!ement  \iilé  la  vessie  ;  ur  le 
lide  siiilail  tri's  eidiiié  parla  snnde.  alnrs  que  les  mêmes  éja- 
ilion.s  Idaiielie^  se  (-«'pèliiieid  an  ini-al.  La  questinti  d'une  inter- 
lion sepiisei'u  ]iliis  tai'd  et  il  landra  reiuin-ir à  tnre  nrèli'in-cj.slii- 
stniiiie. 

).  .UIhtI  I'kecdknhiiu,  (de  llerlin  ,— De  l'acidê  camphoriquo 
ame  prophylactique  de  la  fièvre  urinaire.  —  Le  tueillein" 
pliyliiiliqtie  de  lîi  lièvre  ui'inaire  esl  I  nsaiji'  interne  de  l'itride 
iplinriqin-  qui  a  en  riiènn'.  temps  nne  actinn  anti-s)  |vliilil'i<)iie 
Iproniuii'i'e,  (In  dixuie  le  inr-diranieni  en  (nindre  mi  en  eapsnles 
(fiiminie  Iniis  fuis  par  jntu'  r  est  à-dire  '■'•  ;{raniTrn's  (inc  ji'in-  ui\  iuil 
ipres  riqii'nilii>n  nu  linlervention. 

.liliiiMl  plnplij  lae|ti|ne  de  l'iliide  ruinplinriqiie  s'est  niiMdiee 
tout  l'aMiralile  lians  rn|)r'rul'ti)n  <,'a[vaii<ii'aiislique  de  Unlliiii  sirr 
iroslale  liyperlrii|dtiée.  Le  sey!  inritiivénient  du  iiiédirainent  esl 
in  iisa^re  pi'olinii;!' qiielipu'fnis  (lenl  déraniier  l'estotnae. 
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M.  Allu'il  l"'rŒUDENbtao(«li'Bc'«lin/.— De  la  stérilisation  detsot 
des  en  gomme  et  en  caoutchouc  par  la  vapeur  et  daSeurcft 
servation    stérile.  —  La    sléiilisuliim    tlos    stmdt's  *'\   Unism 
pDiiiiiif   ('t  fil    laoudliouc   (lun*    le  sl«Tilisalt'Ur  «inliMaiir  ii  >»p 
|)i'n<laiil  3/'i  d'Iuniiv  esl  liii-n  sli'rilisèe  el  hi^'ii  tnlm-c  par  l'mlnl 
buiiiK'S  inaniUfS,  *i<>ii  a  la  |)ir<uiili'>ii  dobseiAei  prfiiiifii'n 
U's  stiiiili's  in"  so  Uiiu'lu'til  |>ii<.l  uiio  l'aulii',  ni  qu  ^•iJl•*:^M^(■nH 
(lu  sli-rilisaloiji'  iniiiu-tlialtiniMil  apir^i  la  lin  de  la  sli'>rilis«tii) 
iraliser  la  iMvinit'H' cunililioii,  il  e<l  Imn  d'erjNelo|>itpr  lo»*oll 
li'nu'iit  ilaiiMlu  lin-if,  ou  idIpux  dans  du  [lapier  liltré.  «•ndnniwi 
aui<a|ii«r  lilliV-  mu'  iiisriipliim  iiidiiiuaiil  lo  oootenu  par  d>.v5  r<'ul«- 
i)i\fi>cs  lie  «l'ajtin,  |iar    un  dessin  schéiiiatiiiuc    de  la  vnndi-  |»»rj 
iiiiiii  du  malade  pour  [esi[nf'ls  la  sonde  esl  destinée,  etc.  In  ••nvi'V 
pi-meiil  s[»r'i-ia[  (Miii'le  |»i(n'rs-ver|iol    île  la  Soeièlé  il  Indogi»! 
Kini']iai'  l'aulcnt'  tiaraiilil  les  sonde*  de  la  poussière    el  du  nmli 
e.xlerne.  On   |)eul  stériliser  el  t(iiiser\ei'   les    sondes  en v»rlo|»|K*rt] 
lelle    manière  d'insdes  bulles  inétalliqups  spéiriak'b  |v.  >hufr,iu. 

La  sterilisalioii  el  cunservalion  t|ess<uides.  faites  <{<•  la  ii»«ni»T"i 
ei'ile  esl  en  nièine  leiiips  siire  e!  eDinniode.  Klle  a  le  n^rand  atantl 
<|uc  le  niêdei'in  a  tiKijnucs  des  sondes  sli'riles  e(  prèles  à  l'inlntii 
(imi  à  sa  dispnsiliun,  et  (juil  nesl  pos  nécessairw  df  slMiliwlj 
prépaier  au  uuiiiienl  on  il  peut  élie  uifrerit  d«- s'en  fervir. 

M.  Ili'iui  lÎKY.NKs  (de  Mui>eillci.  —  L'Herroopbényl  en  cl 
gie  urinaire.  —  L'Hei'iiiik[diéiiyl     uien'iire,  pljénrd,    diMilfi 
$odiuni)  dont  l'auteur  a  été  le  |)reniierii  signaler  In  valeur  comrnr 
syp)iililii|iie,  esl  un  eNeelleiilantisepticpie,  nou  Iri.xjqup,  ne 
pas  ralliuniine.  nun  iriitant  pour  la  peau  et  les,  iniiqueu«<£S, 
les  iustmiuenls.    hnenlê  par  >iM.  Lumière,  de  Lyon,    l'h 
nyl  est  une  pondre  hlaindie,  IK'S  soluhle  dans  l'eau  (;''2  p.  t 
il  roiiliiMil  40  [t.  100  de  nieirure  ;  des  sulutions  à  lUp.  lOOO 
i)ni'li)iies  luiiiules  les  |M'ini'ipau\  niicrolies  paltioiièrips.  11  a  di^i 
einitUne  l'ti  ix'iilislitpie  e|  en  iidonlol());ie. 

il  leiiiploie  l'oiiraïuitreid  depuis  trois  ans  autant  en  chtni 
générale  (juen  ehirurKie  urinaire. 

Kn  lavages  de  vessie  ou  de  lurélliri».  il  donne  de  très  bon»  ri 
lais,  eu  sululton  à  h  ou  Kl  p.  lllUO,  i')stiles  ruilarrhaltfs.  cbrooiq 
lU'élIniles,  etc. 

A  lirilérieiir.  en  pilules,  on  en  rarhels  pris  pendant  !■ 
dose  de  ll,:ilj  i-enlii.'i'aninies  par  Jour,  il  m'a  dniuu-  de  1" 
dans  des  [ivido-néplu-ites.  dans  des  rjsliles  ;  j'ai  eu  deux  Iwauv  sn 
dniis  des  cas  de  eysliles  ('liroiiii|tn*s  uleéreuài-s.  L'heMiio{dieu»l 
liuiine  par  les  urines  environ  une  heure  après  in^esllun  ;  Iflii 
lion  se  l'ail  peu  à  peu  ;  ce  rori's  séliuiinaiH  à  peu  pivs  entièmi 
sous  su  forme  primitive  ;  uu  comprend  son  pouvoir  désinfectai 
son  efliracilé. 

>L  I'asteal' |'l*i  Pui'is)*  — La  radiographie  des  calculs  i 
naires.  —  Apiês  avoir  rru,  au  déhu'  de  la  dêi-otUFrle  4e  (ImbIj 
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Ti  avait  ù  sa  <lir>|MKsiliiin  un  mi>y<"ii  siïr  <■!  Iiii'ilc  ilv  l'iiirc  le  dia- 
>tir.  dp  lu  [H'i-st'iici'  (Ii's  rali-iits  dans  le  rein  oti  l'iin-fèrp,  on  ar- 
assexrapidcini^nt  à  l'unslalei' (]irim  ol>le.nail  siifloul  les  images 
cakulssetMjiidairi's,  aldi'i  ijiir  li's  rali'fils  [M-iinitifs,  sui-luut  les 
uls  d'acidf  ui'iqut',  (mssaient  le  |diH  siuivi-nl  iiiapiiri'iiA.  Les 
aux  Jcs  plus  n'i-t'rvl5d'Atl)pn»-J>rh<)iil)in'g,  de  Huinf>pl,  en  Allcma- 
dc  Uéflèi'c.  (>n  Ki'aiici',  jif  rini'lli.'iit  d'an-i  ver  aujourd'hui  à  île 
li'urs  tésullals. 

ae  li'i'liiiii[uesjtr'i'iale  est  néfessaicL' ;  elle  rtinsisli'  ess)nili*»lle- 
I.  <Iaiis  l'cuipliti  de  ("iMiifvi'essHurs  deslifU'sà  dititinucr  r«(iHiss('iir 
1  paroi  abdiiuiinali',  dans  rempltii  de  dia|)hra^iiii!s  île  [dmiili  à 
rlic  dt'â  rayons  de  raui[)iiij|«>  ri  ù  ti'itrenlrêe  datis  la  peau. 
'S  rayons  em|)toyt's  doiveuL  être  peu  pHiu^i'aiits  el  cuiTesiion- 
iu\  rayons  inaniui's  enlrn  5  el  t>aij  radiu-clii-anoniJ'li'e  de  [>(»- 
t. 

ilin,  il  devienlnécessaire  de  faire  des  épi'ivuves  multiples  et  bien 
lis«*i*s  pour  c-hacun  des  i-ù(és  ù  e\anrin<M\ 

un  opère  ainsi,  fin  arrive  à  obtenir  une  inla^'e  de.  presipu;  liiii.s 
raictils  ui'inaires  seuls,  les  calculs  d'aeide  urii[ue  purs  sunl 
difliiriles  à  dérouvrir,  de  nn-nie  ((lu;  les  plmsplialiifues  ou  uxali- 
.  de  pelites  dimensions. 

pASTKAu  de  l^aris  .  — Valeur  de  la  cystoscopie  dans  le 
;noBtic  de  l'anurie  calculeuse.  —  Lanleur  r(if>[Kdle  <l'alini'd 
as  dannrie  ealenlmise  publié  [>ar  Varuer'ls  de  Lillej  el  lui- 
16  en  ItlOl,  au  Cniisfrès  irL'ridi>j<ie;  le  i1iaj(noslie  du  ciMê  à  fipi5- 
l'nvaitpn  iMie  piulé  ipfaprès  une  cyslosrctpie  quiavaitdêmontré 
n  des  iiivlères saignait. 

rajiporte  un  nouveau  cas  chez  un  homme  «le  63  ans  oi'i  il  put 
un  (r-dènie  de  l'oriliee ureléral,  avec  une  en'hyiuose  hès  ncKe 
Mh  à  opérer;  la  né()(a"niU)mie  laitedaprés  les  indiral  ions  <le 
■  r-ystiisc'opie  permilile  }îuérii'  le  malade. 

senible  rlonr  bien  <|ue,surJi>iil  quanil  les  Hutres  moyens  de  dia- 
lif  l'onl  déi'aiil,  lu  ii/sIukvj'h'   fteut   rnulrc  de  grandis  seroiixs 

Vatmi'u:  nilculrti.sr  pour  |)enuetlro  de   coiiiiaitrf   le  côté  siw    U'- 

)loit  /lorler  l'intertentioti.  J)ei.kfosse. 
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La  prostatite  et  son  traitement,  jmr  M  If  1)"^  Porosz  idcB 
pi'sl.  {.SfonnCshcrichle  f.  Uu>l<uj!r,  Wm,  \U\,  \U\.  '?  Hen.)  —  l:ne 
latïk'  ilcvia  r>li'»-  diunnosliinii-i?,  on  dciini-s  rfi'  ses  swnplAnicsst) 
tifs,  parle  Imulun-  (tt  rexaiiien  inicifiscopique.  Les  aflirnislioB 
aiitiHii-s  (tapirs  li;sijii»'llt"s  on  (l'niivfiiait  heaurovip  île  |B:onw< 
tiatis  les  .*ri  rélions  pntslatii[iies,  dans  le  cas  «le  prostatiles  ai^ul 
siml  pas  l'.xaclos.  Un  peut,  ou  ciinlraîre,  souvent  no  trouver  di 
granit  ninnliic,  de l'haiiip-s  miciosropiqiies  qu'un  seul  >îri)upedf 
Coques  dont  lu  provenance  tii'iHIu'aie  esl  d'ailletu-s  livs  piit^dde 
lu  prustnlile  rUriuiique,  IVx.iineu  bactéi  iolugi(|Ue  usl  Iré»  s<) 
néKalir.  Ln  ineilieHie  tiiêlliode  <\v  f;uéristui  psI  le  ninsvsa>.'e.  Au  li 
niassaficdiuilal  vinlenl,  rauleiirt'e<'i>inmandel'eiecti'i.saliundell 
taie  au  tiioyen  d'une  électrode  teclale. Apres  cha(|ue  ntussagede 
lobes,  le  cuiirani  sera  inti.'rronipu,  de  I'hi-ou  à  Ce  que  le  repus  4| 
livite  se  surtèdati*.  le  contenu  ulaiidulaiie  sera  évacué,  el  h 
cité  des  muscles  malades  sera  réveilUV.  l  ne  instillaiiun  de  I  2 
sera  ensuite  faite  au  niveau  de  la  pi'iislale.  Pour  enipliiyer 
nu'ut  l'aclinu  auestliésiaiite  iM  aiiliplilogislique  de  l'oau  froidn 
leur  a  hansl'uiiru!  son  (decli'i>de  de  iacon  à  faire  p 
raiil  ixtUI  d'eau  freide. 


REINS 

De  l'anatomie  pathologique  du  rein.  Dfll'ntialoiHia  \ 

di'lir»t\  ]i!i)  M.  le  l)"^  A.  Munti.  {Sucifta  uieilwtirhirurgicaiii 
séance  du  JD  janvier  11(1)3.  —  RirixUi  rritica  di  clinicn  nwdiet, 
•2.S  inai-^  IIHIH.) —  huir  se  faire  une  idée  exacte  de  lapai 
prennent  lesdivuis  i-lcnienls  cnnslilulifs  du  reinj'i  lu  j;''"''^''  ''' 
féretil.s  [inuiuils  (ialliii!ctf;iques  (jui  ï'olserNeul  dans  l'uriiw,  Il 
a  éludié  eM\irtin  41KI reins  humains  el  de  nombivux  reinâj^l 
lésé.s,  ^H 

Dans  celle  (irerniéic  CDinmunicalioii,  il  analyse  l'opinion  •» 
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auliHirs  i|ui  i>x[ilii[ut'i]t  ralhiiniinui'i4>  tt(  lapciMliirliim  ilfii  r.ylijir 
iyii[ii)>  «■imiini'  li's  (iiMiltiiis  «J'iiiîf  It'Hioii  i(rs  i'|ii|li('litjm»,  Il 
iilrr  iiismili'iinlïli'  liilM- île  !"i-arn!)iisli,  i[ui  iiil<'r|iivlf  J  ii]inaieil 
■r  ili' ri'[iithi''iiiuii  «les  liihiili  ciirblfirti  loiiinu-  re\|)f('ssion  du 
jljH'iifs  ili?  N'cirliiMi.  \h'  i't'liitlc  d'iiiii;  i«i'ri<'  iJc  l'us  ilr  ti(-|>liril(> 
^d<'  tuln'iviiliis)' iiniiairt'  ilti  rt'iri,  d't'rtijHiisiitiiu'iiii'iil  fiafraciiti; 
ri(\ot\  jjar  Tafide  ji)i-o<.'allii]iH',  h(<.'...,  il  i:<mL-li]l  i|Ué  l'i^piUit'- 
«li*s  luliiili  <'itnl(ii-li  peut  |)ti'sciiliM'  ilv  livs  giaves  altéialions 
|ii'il  >  ailfi>rmalii>n  iralbumine  ou  de  cylindres,  <iiic  l'upiiareil 
'(' |M<iilaus»i  biun  Mi  ili'-mi mirer  dans  k"  n-in  des  atiiiiiuux  hibor- 
,  flipz  Jcsiiucls  la  fiiiirliDti  rénalo  e>l  ivduiff  au  Jnii9iimini  (]ut: 
li;s  n'ins  |iri>fi>nd»'rri(.'iil  aili^vs,  avci*  rojisLilfs  de  iSovvtnaiin 
es  «l'albiiniine  cd  il'é|»itht'liumî=  alumdanmiont  desquaiiit'-s. 

Lec;kain, 

alternent  diététique  da  mal  de  Brigbt.  par  M,  lu  l)*^  Por- 

[Mfiiical  l'ecord,  27  sepltrnbre  l'.l02.|  —  L'auleur  csl  ladver- 
du  traitfimeni  cliifiirgii.al.  F'armi  les  fai'd-nrs  mulliftlfs  do  l'af- 
in,  lin  seul  |H'u(  fin*  amt'di*irô  par  r(i|ii'ralM>i).  La  |)lii]iart  sonl 
fiables  par  une  llH'rapt'uHrjiiet'l  un  ré|^iincu[>[M<ifiri»'.  Mais  bis- 
iqtK-iiii'td  le  mal  de  iiri^bl  ()'«sl  pas  rurable.  H  jieul,  dans  le 
i  d»'  larnaladii',  se  produire  des  rémissions,  i|u'i  lue  faut  pas  prén- 
om' dva  guéi'isons. 

utf  llH-rap<MiUi|ii<'  doit  viser  à  assurer  lu  (tar  rail/*  assimiialioD, 
diininiilion  du  travail  nnal.  L'autiiur  roiiscillc  la  njlrogly*-^- 
tnais  f.uiluu(  l'liy!:i»''ni',  l'exiTcite. 

«lit  au  r«-i;irne  lad', il  <>><(  insuflisanl.  Il  faut  ajouU'i'  de  la  viande, 
►ein»'  d<-  léfiuiiifs.  pour  ulrh'tiir  une  nutrition  l'onTcnable. 
viande  di'  bci'uf  i^sl  prt'fi  rable.  Lvkuche. 


aitement  chirurgical  du  mal  de  Bright,  par  M.  te  D' 
uiiT.  \Meilical  Itucord,  IJ  »4;|it«>tiibi'c  l',M2.i  —  Après  un  liisUj- 
ide  la(|ueslion.  l'auteur  insiste  sur  ce  fait,  que  inalgié  son  ori- 
sanKuin»',  la  néplirite  p<>ut  ne  pas  èlrt»  bilatérale, 
sdmet  roniuie  mal  de  Ki'ight  aus>i  bien  le  grus  rein  hiani!  quetii 
rein  rou^'c  ronlmeté. 
conclut  en  disant  : 

Dans  les  maladies  ai^ruës  avec  anuiie  nu  urémie,  l'incision  câp- 
re uu  la  déi.apsulaliun,  même  d'un  tieul  rein,  peulèlitt  efflcar«. 
La  néphrite  cbroiiique  arrompa>rnée  de  symptômes  urémiques 
jsliciabie  de  la  cbirurgie.  Amélioraliun,  mais  pas  de  guérisoii 
île  le. 

Dans  ct'«  néphrites  chroniques  l'amélioration  b%t  la  même  qu6 
que  procurent  les  aulreji  Irailemenls. 
I)*ns  les   CAS  exci^plionneU  acç<inipaxné<  de  douleurs  et  d'li4 
irir,  loiMéraliua  ^'uéril  absolument  res  symplùmes,  sans  iiiodl 
m  atai/tàie. 
La  aéplirope.ue  lai  au  «de  reia  aiobite   sup|»rime  les  (rouble 
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BEVI 


secondaires  dtis  ù  l'inilalk 
aflecUun  n'esl  pas  influencl 


Reins 


(i'api-ès  la 


(imsMosti.  fV  case  of  par 
i*Pi'ovi'ry.  {}!''(l.  n.  Sinij, 
MoNroBvo.  Ncfrilis  infantilis 
al  piiliiili^iHH.  (Meil.  d.  l  Niti 
uKs.  (hiliif  truilelir  trpalmei 
Umdon.  l'.KI?,  VI.  401-0'.).)  —  1 
of  rhitiiic  nt-phrilis.  iAi)i.med 
Gori.iKs.  Diairnoslic  el  donni 
Khituniift,  Mosk..  UK).'.  XI.  7! 
l'étude  du  rein  (inique  (linrdeai 
.Mererivt'ilel ziinjrt'n.  tDrfilsrhr 
99-1  "2(lj.  —  Gni.KSTKiN.  lebor  tl 
nirtrisfht'n  Ablhiùliinp  dos  sin 
im  Kricili'ii'lisliain  vtirpokomiTH 
rhe  Ztsifir  f.  Chir.,  Lelpz.,  I 
llufciset)ni<'re.  (Imivq.  Disx.,  J 
l'inm  Fall  von  ntippi-lliililiinp  i 
fini'n  Niereiiln'(-ki'n-llairik'ilei 
Ha^^el,  i'.IO?.  .\.\.\ii,.i(in-o:.i  — 
liik's  riinalt??  pos'.-opèialoires 
Trailcincnt  «liinimi-al  dans  le 
lîlO-.'.  .\X11,  iyn-^\>.\-  W.u.TEH 
]ihiosi!  infolge  Diverlikelhilili 
'JuiUKi.  Itiss,  Leipz.,  190?,  n"  6 
Au  rein.  {fins.  Iirhd.  Se,  fnrd.,  i 
Harino.  Ein  lîoiltas:  zur  Diagu 
berkuloso  il  nanti.  Di$x.,  Leipz. 
cvsts  oflhe  kidntîv.  {.Aui.  Su 
Newmann.  C.aM'  t>f  nid  raUnil 
<)l)Striicliim.  a    liist    partial,  li 

no?.  Lviii,  37-:^n.i  —  d.^irnr. 

der-  llydi'ii-untl  Pyiinephmsc.  ( 
."^08.1  — SciiAicH.  L  i^hcr  dit-  l)i 
Froibiiiv.  imi:*,  n"  :'>4.)  —  Kki 
«a.\  tifipcd  rallifini-in  diai:niii 
Ole.  i.\»i  ./.  Olxl.  N.  Y..  .\LV 
Glvzeriiibfhandliiuj;  der  Me 
no'22.  — 


S^h 


Drainage  sus-pubien  p< 
calo,  par  M.  le  \)'  Powkks.  l.W 
leur  pi'ésenlv  un  honirni>  (|ui 
IV[Kii.s  ,')  ans  ([u'il  pnr(i>  un  di 
sCsl  amêlioi-ée,  el  les  h'oubles 


DE   LA    PRKSSE   ET    DES    SOCIÉTÉS   SAVANTES. 


1749 


DIVERS 


evue  critique  sur  les  lois  de  la  formation  des  sexes.  — 

s  a\<m,s  pulilii-  lians  les  Amiah-s  (ii-  du  1."»  jamii>r  l'JOJ)  un 
noire  du  !>'■  V.-V.  CiUiar»  sur  les  ■■  Lois  dt:  ia  Furriiatiini  des 
s  >'.  \'t'i',s  la  iiK'iiii'  f]iiii|iie,  riuilciir  expusiiil  devant  lu  SiiciéU- 
lii'^lf  du  IX"'  Anondissi'tnrnl  It's  |.'iuruli-s  ligin's  df  nt  jni^mnin' 
i-ltéfiininumiraiion  dcM'imil  U\  jiiiinl  de  dqitiii  d'une  iiii]ii>i-lanlt! 
tissiim  \U.  à  laquidlc  oirt  piîs  {miL  les  1)'^*  Hoissaku,  at'couclieur 
tiiVpital  Tenon,  PiKRRK  Iïodin,  rli^nlislt'  des  hripilaux,  Olivier, 
d'il  intL-rne  du  [iKdfssfuiTmnii'i-  à  Iti  Mali'inité,LuTAL'u,  nit-du- 
dt!  Sainl-Lazuie,  elc.  etc.  M.  f.niaid  lu'  |innvait  se  dispenspi;  de 
mdre  aux  diverses  arfruiiieiilatiinis  de  ses  (■oîlèfîues  ;  il  en  a  jni»- 
jiimi-  iM)ni|jlé(er  sur  qued(|ues  [loints  e.s.senlieLs  s<ni  premier  Ira- 
,  s'elïorrant  du  préciser  ]dns  iMicoureuseineiil  enrnie  [es  diinn<'"es 
■eplildes  d'i'li-e  utilisées  di-snrniais  dans  la  praliijui'.  l'ent-èlre 
i-l-il  uKréalde  aux  lerleurs  des  Aiiiinli's  de  Irouvei'  iei  le  résumé 
•elle  discussion,  lii>[>  lont,^"'  p<iur  ijue  nous  puissimis  la  re[)ru- 
re  *<i  f.iirnxo,  mais  assurfrnenl  très  inléivssante  puisi|u'elle  rap- 
ch«  «les  (i|iini<iris  riMilrudicluii'CS. 

I.  BoissAnn    roniinenfe  pai'  afiirmer  (jue   nous  ne  connaîti'ons 

laÈs  lesloi-squi  ré^cisseiil  ou   <léterininent  la  sexualîlé.  .V  l'appui 

telle  a-sserl ion,  il  iiiviHjue  des  considi'ratiftij.s  tii'ées  : 

"  De-  i'oniiY   inéhiphiinique  et  sovial  :  si  jamais  «in  découvrait    le 

yen  de  procréer  à  volunlé  l'iui  ou  l'autre  sexe,  il  en  résulteruil 

ir  l'humanité  des  r.onsé<|iieticesdésasli'euses  ;  ou  ne  tai'dt^ruil  \uis 

oii' éclater  d'Iioirildes  luîtes   tralricides  :  nmnne  on  n'eidanlerail 

nlôl  (ilus  <)ue  des  narç(ms,   Us  lemmos  deviendraient  si  rare.* 

on  se  les  (lis[nileruil  aver  lui  arliarncnienl  féroce. 

"  /Jfs  lois  lie  S'Iirrt'diti  :  on  assislc  îi  la  nuissance  exclusive  de  filles 

is  l'criuines  rurnilles  el  de  j,'uri;()ns   duns('erluin<'s  anlces. 

"  Enfin,  lies  lois   Jf  j'oHctioiuifineni  fioritit  :  il    n'est  pus  lare  de 

r,  tnenli'ft  upiès  de  ^{larides  disparilions  de  l'un  ou  de  Taulre  sexe, 

i  surproduction    inurquée  de  celui  qui    est    nitunenlunénit'iil  en 

iril. 

I.  Ilnissard  admet  cependant  queccrtaincs  conditions  lui  ont  paru 

oriseï'  une  sexualité  plutôt  i]iie  I  aulrect  que  la  loi  de  l'tiurv  con- 

il  prolialdetoenl  une  parcelle  de  \érité.  (^'est  ainsi  qu'il  lui  seiuhle, 

•mis  ri'uttriluiei-  une  irdluome  réelle  au  de;L;ré  de  maturité  auquel 

parvenu  l'ovule  quand  il    vient  à  être  féconde,  uik  i>vule  jeune 

inanl  un  produit  du  sexe  féminin  el  \iu  ovule  vieux  uu  pmduil 

1)  Journal  de  ».t!Jecine  de  Paris,  1003,  Î5  janvier,   1  fév.   I  mars, 
tara,  cil  mal,  b  juillet. 

)'F.-P.  (jijniiij.—  1-tevufl  rrlliqiie  sur  les  lois  de  la  formation  des 
;e6.  Brochure  de  <)'J  p.  Itoîn  l'dilvur,  l'M'S.  • 
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du  sexe  moscnlin.  Ti'llf  pst  du  n 
les  rf^ctici elles  rlirii(|Mt's  auxc] 
<)iic>l.s  r!i]v[»i>ils  il  pt-iil  y  avoir  e 
<!•'  lu  riViiiiilalioii  cl  |p  ww  de 
l'ail  auciirif  tentative  df  ce  ;j;enr 
l'occasion  de  l'aiff  sonl-i'llf!»  du 

il  iiiV'si-ntc  sous  ijuatiM-  chefs 
fiu'il  ft  f»'iicnnlrés. 

La  pi'iTiiii'ci'  C'iléjrorie  coriipre 
Innri^fs  ou  dt-  di.r  „tois  dans  lesqi 
rouchennent,  que  I  ovule  fécon< 
lu  dernière  •'■[mque  nienslciielle, 
la  pceniière  faisant  défaut.  Il  esl 
été  prérnenslruelle  ;  aussi,  d'apr 
nir  le  sexe  féminin.  Or,  sur  37  ( 
Ifi  garçons. 

La  seconde  catép)rie  est  relal 
tellinfx  at-ec  Kxes  croisas.  En  JW 
nnlinaireinenl  île  '»  h  fVM)  j:r.  ce 
ser  que  lHviile  du  ]>reniier  eorn 
truelle  et  relui  de  la  seconde  à  1 
empêche  ra|>paiiLti>n.  Donc,  ur 
evidiieiiiil  suixunt  le  type  masc 
féminin  lorsini'il  est  incomplète 

La  troisième  catégorie  se  cou 
danl  Vamènorrhée  et  en  pariUnti 
laîtfmfnt.  .\loi's,  il  y  a  l»eaucoU| 
suit  prérnerislruelle  el  pitrle  su 
recueilli  Ifi  ras,  arec  11  filles  el 

Enlin,  la  quatrième  calé;j:orie 
cèdent  immMintement  au  maria 
déjà  trop  èti)i;in<^ex  pourqtte  leur 
la  ft'randation  parait  s'rtrt'  e/ffct 
iltinl  à  l'époque xn if antt-.  ici  enc 
truelle.  Dapri-s  M.  RoiKsard,  qt 
la  scMialite  esl  er\  (;énéral  du  V 
le  dichui  poptdaire  suivant  le 
mères  nomelles  mariées,  parle 
les  (illes  retardent,  san»  doule  ] 
nent  le  temps  de  faii-e  leur  toile 

Ainsi,  (le  tous  ces  faits,  M.  B* 
mière  que  les  lois  de  la  se.xnalil 
de  iK^s  ci.mnaissances,  conclut  q 
esl  fér«)ndé  lui  semble  être  le  p 
du  sexe.  Il  en  tiiv  mèl] 
llalleusf  pour  la 
cellule  uu:uin[dJt 
rieur,  à  pviil 
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9  iu\,  la  ili^ninnslraliitn  iHiatiifiio-pliysiuln);îqu(?  rii>  la  difhililé 
liniiie. 

il.  INerue  Jlopiri.  ilpntisle  »l(»s  1i(Vjiitoux,  s't'lnnno  ijhp  MM.  (luiurd 
Boissnrrl,  jiurtisaris  de  rhypoMiôsnilo  Thury,  i|uiatlril>ue  k'  iJêler- 
ntsme  (hi  st'vi»  an  (U'^rn'^  df  maUirili'  plus  nu  moins  avariei'  que 
isen1«  l'ovule  ou  moment  de  la  frétmdalimn,  n'aient  pas  rei-her- 
5  les  ra/iparls qui  prurent  ccisifi-  entre  hr  tnnturadoit  de  <'el  oruleet 
ftfcnndation.V.'e'^t  l'étude  (|u'il  enirepi'cnd  et  dnnt  il  va  décinine  une 
iorie  nmivrîlle. 

Pniir  pouvoir  idre  férondi'i',  la  rfllule  leuf  de  riinnime  dnif  avoir 
bi  (oulf  uni'  si'i'ie  de  li-ansfiirnialiims  a[ipcli''es  :  phi'nomènes  rfc 
tturiUiun.  Klle  n'est  fécindaldc  qu'ajifès  la  disparition  di'  lavtîsi- 
le  uecminative  «]iii>  femplarr-  un  mvyaii  ovnlaiit'  nu  prnniK'tf''Us 
ni'lli'.  Prndant  cette  siilpslttution  se  forment  Irmjours  des  eellules 
Inires.  I-a  fémexlation,  en  deinirn-  analyse,  est  eanaetéi'isi'e  par  la 
;ion  ilii  piotiuclftis  tnâle  aver  te  pmnurléus  l'emelle. 
!)ans  Tespôee  linmainc,  la  férondalioiv  élan!  interne  est  extrôme- 
jnl  (iiflieile  à  étudier  ;  tdle  IVïil  moins  clieï  d'autres  animaux,  par 
Biiiplei'liez  les  Ki-liimiilennes,  les  ,\'émati>des  (asl•ari^  meffeloce- 
alu'  et  les  Verlt'dirés  fampliyoxus  laiieeolatus).  Aver  tiertvviff, 
Moltin  pense  ipie  •■  la  maturation  des  proditils  sexuels  nfTre,  à 
js  les  points  de  vue,  le  caractère  d'un  processus  pi-éparatoire  à 
rie  de  la  férimdatioii." 

Il  n'y  a  iloni'  rien  de  livré  au  hasard  dans  le  rapport  enti-e  la  ma- 
ratioii  et  la  fécondation.  Il  existe  pour  l'ovule  une  période  l'éenn- 
Ide  plus  lin  nnoins  longue,  mais  le  phénomène  se  pa.sse  toujours 
ns  les  mémos  rondilions  pour  un  nuMue  individu.  (>liez  la  femme, 
i|ue  l'on  peut  affirmer,  (juel  que  soit  le  moment  par  rapport  aux 
gles  où  la  féi'dndalion  s'accomplît,  c'est  quf  la  ciipiilalion  de  l'o- 
de et  du  spermatozoïde  se  l'ail  après  l'expulsion  du  premiei'  noyau 
avant  celle  du  secimtl  ;  la  fécondation  n'est  romjdètemeni  ler- 
inéeipi'iui  moment  ilela  s(!Kmetitalion  de  [Vi-uf.  Il  esl  par  eonsé- 
lent  inexacl  )le  parler  de  la  férrmdHiion  d'un  ovule  jeuneou  vieux. 
tftflitnt  f otite  ht  pi-rintlr  fi-riiininhlf^  l'urulf  >vsti'  linnif  li'S  méiïW!,'» 
nilitionn  ronxtitutives.  Il  esl,  ainsi  du  reste  rpie  le  siierrnato/.olde, 
je  cellule  incapable,  n'assirnilanl  p.'is  et  ne  potivanl  par  suite  snlnr 
irtine  variation  organique  qualitative,  (hi  conçtdl  dès  lors  coinhien 
est  indllfé-rent,  pourîa  détei'minntifin  du  sexe,  que  la  fécondation 
1  lieu  nii  peu  plus  tAI  nu  un  peu  phis  lord. 

Cependant,  chez,  d'autres  représentants  du  rt-fine  animal,  il  semble 
le  le  sexe  soit  déjà  déjerrnîni'-  dans  l'feuf  avant  la  fécondation 
xpérience  de  Yun^;  sur  les  léfurdsi'.  (le  .snni  là  toutefois  fies  êtres 
»Ml  lévolutiort  philo(.'éni(pie  e.st  moins  bien  fixée  que  ta  mMio,  Mais 
,  dans  l'espère  tHiinniru',  la  sf*vuilité  de  l'ovule  est  suluudonnée  h 
tl'laines  conditinns  di-  tiulrition  ou  de  milieu,  nous  uvims  oéces- 
ilreuient  ii  rccîierclH'r  quelles  sont  ces  conditions. 
M.  Hohin  rajipellc  d'ahord    les  intéressants  travaux  de  Herlwij^  et 
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(le  Uovcri  s«ir  les  lelalions  de  l 
Elles  (It'inonltTnl  réi]iiivaleti<e 
le  sjM'rnia(i>z«iuii'  ;  <!<'  I<nir  fusio 
miler.  «If  se  st^^^nenU'i-  cld'ahoi 
Ouftl  en  sera  1p  s«*.vt'?  Rien  ne  1' 
ilaliim.  Aussi  est  on  «larrord  j 
plirnilile,  c"»'st  à-dire  iiue  son  s« 
le  lyj^t'  iDùle  «juti  sui\ant  le  I 
aujourd'hui  à  «'onsidérerles  orj 
Sonia  «réaiit  par  leni-s  sécrt'lion 
rnorjiliisiiu'  si'xncl.  11  faut  en  i 
iiiéine  leiii|ts  i|iie  le  siiiiio  su!)ii 
lorijano  sevuel,  il  olfi'i;  pur  lu 
Sun  di''\elo|ijieii)enI.  L'ensenihlf 
lilè  $()itiulii|iiK  i|u  il  ne  laiit  po 
gériilaiix.  Cns  deux  s«'.\ualilé5 
mais  n<in  équivaluntes. 

Or,  voici,  d'ajHvs  M.  Robin, 
soinalique  : 

l'remiiTe  hypothèse  :  La  copul 
lieu  (lendanl  <iue  l'ovule  siège  e 
La  inaturali'.iii  de  <  et  yvule  va 
lairfi  être  exjiulst'  :  en  nii^me  l 
elle  sr>  fait  en  |rrésence  des  lîlohes 
appliqués  eontre  Tovule.  Il  es 
subslauce  femelle,  consliluée  ei 
ctirom&liquu,  inllue  les  blaston 
sexualité  siuuatique  IVtiielle. 

Deu,viài>u-  kypothèse  :  L'ovule  ( 
avant  sa  copidalion  avec  le  i 
aucune  rouciie  albuniineuse  et  s 
t'sl  alMtrilé  par  un  t'rand  iiunibn 
pénêii'e  :  les  antres  restant  a<:co 
(lilTusion  de  leur  malièi-e  luàle  . 
lui  eommuniquant  une  scxualitt 
sans  doute  que  le  dernier  globe  p 
la  féeondation  reste  accolé  à  l'o 
piT)bal)Jemenl  neulraliséi-  par  in 
mâle.  I..e  conliaire  adviendrail  s 
en  pivscnn*  de  1  ovule  el  il  y  a 
ainsi  lursijue  la  lëcondalion  alLi 
que  les  spermatozoïdes  ont^M 
parcourir.  ^^| 

Cette  théoriedu  \)'  Kobin  roni 
conclusions  que  celle  de  Tliury, 
à  savoir  qu'en  règle  générale, I« 
donner  des  fillei  et  les  frcondatioi 
«Ue  ne  tient  compte  ni  du  mille 


DE   LA  HRKSSK    KT    DES   SOCJÉTÉS   SAVANTES. 


i7:);t 


(Ui«:nce  du  la  nutrition  ou  Afs  accidents  ])athologi(|U('s  de  la  mèix' 
rèvolulion  inlra-iiti'fini'  d^  l'ovule   fi-ronili'.  Il  serait  inléiJ'ssanl 
poursuiviv  ce-s  iTi'hei<!lifS  sur  ili'i*  ('spi'«-v>  dont  le  dc'VL'l<»ji|ieini'iil 
liLt'xlta-uU'-t'in. 

>u.v  idêi's  i|ui  ptériMlciil,  M.  Lo  Danlec  objecte  une  oliservalitm 
e  sur  li's  alH?illes  :  ■•  1-a  reine  ayant  été  rouverte  jmr  1k  faux  liour- 
on,  au  moment  du  vol  nuptial,  a  une  réserve  de  sperinfitozoides 
ans  un  réreptncle  devant  lequel  passe  l'ovule  avani  d'èlre  pondu, 
hose  inerveilit'use,  re  rt''re|i|j)fle  s'ouvre  (ie  manière  à  tecondei' 
fs  ovuiesqtie  l'abeille  pioid  dans  les  retUdes  déclinées  à  élever  des 
iinesou  des  ouvrières,  mais  n-ste  fertnc  ipjaiul  l'abeille  |HUiddan.s 
•8  eellules  deslinêes  au.\  nulles,  de  sorte  que  c'est  un  ovule  non 
(lUJndé  qui  devient  un  faux  bourdon.  Coninvent  e.xpliquer  que 
iSlenient  un  leuf  palbéni>|;énélique  <ionnc  un  rnAk-,  tandis  que 
adjonction  (l'iiu  spermaluwiide,  maliri-e  niàle.  rnodilie  cet  leuT 
ans  le  sens  IVnielle  ? 

1.  Uiibin  rêjiondque  la  pttrllt(''nof.'éni''>e  ne  sérail,  pour  lui,  cpi'un 
partii'uMer  de  riiernia[)lirodi&nie  ciieK  des  individus  donl  la 
iialité  siuiraliqtie  pioirrait  stiliir  rinlluen<-e  ihi  tnilieii  exlérieur. 
liiez  labeille,  en  ellel,  la  reine  lierniaplirodite  produit  (»ar  idle- 
uje  des  ii'uls  et  des  spenna1n/.oïfles.  Mais  relie  double  produe- 
1  n'élanl  jiassyru'hinnique,  rerlains  ovules  sont  fèiondésel  d'au- 
>(  ne  !e  soni  ])qs.  Les  |iretniprs  féL'imdés  par  les  sperinalo/iiïdes 
l'organe  niàbMjue  possède  l'Blieille  hermaplundite  nexeirent,  en 
isani  devant  b."  réeeplaele  <;onl4'nanl  les  sperinatoxoides  du  faux 
ii"don,  aurune  a<"tii>n  rbimiolaelii|ue  sur  ces  derniei's.  i'.i'  sont 
icdes  o'ufs  dits  piirtl)énoj;éni'(ii|ues  et  leur  autofi^condatinn  s'est 
icluée  dans  des  condilions  telles  que  la  sexualité  soUialique  du 
duil  évolue  dans  le  sens  mâle.  Au  eontraire,  l'ovule,  dont  b> 
'eloppement  n'est  pas  synchrone  de  celui  d'un  spinnialowiide, 
tant  pas  autoféeondé,  exercera  une  action  rbîiniolactiqne  sur  les 
rmalozcHdi's  du  réeepdaele. 

lelte  manière  de  voir  est  i<in(iitnee  par  I  expérience  de  Dzierzon 
i,  ayant  confié  b-.s  ailes  du  m-  reine  avanI  le  vol  nuplial.  vîl  celte 
ne  niin  tV-coiitlée  ne  [tniiilie  que  des  faux  lioui-dons.  De  luème. 
nscn,  ayant  lail  l'éciinderune  n'ine  du  variété  alletnande  par  un 
IX  bouiilnn  de  variélé  italienne,  idilini  fies  fenodles  liy!iri<les  aux 
'Oi'léres  empruntés  aux  deux  rares  i;t  des  faux-bourdons  de  variélé 
emande  pure. 

De  toutes  ses  recherches,  M.  Ilobin  lire  celle  canclusion  </ut'  In 
^création  voloiitain'  dea  st'xcs  c.tt  encart"  loin  tl'éltY,  à  l'hture 
'.uelle,  uiiprobli'iiie  ri'sohi.  Mais  il  ciinli-sle  la  valein- des  diverses 
n.sidéralions  invoquées  par  M.  Itoissai'J,  au  sujet  de  1  ordre  meta- 
ysique  el  social,  des  lois  de  Ibétédilé  et  de  celles  du  fonrlinnue- 
ïllL  social.  Il  n'admet  [«as  davantage  «]ue  l  iriréri<ii'ite  de  la  femme 
nneà  ce  qu'elle  est  le  produit  de  la  i'ée.ondaliiHt  d'iui  ovule  jeui 
incomplètement  déMîlojqié.  Le  cojilraire  lui  paraîtrait  plus  vr 
nblable  puisque,  jeune  ou  vieux,  l'ovule,   avant  d'i'lre    fécom 
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ne  9^mil  <|u'iin^  cvllule  incapabl 
iiwnt  nini«  pliilftl  «Ip  (l('']rénéresc 

>1,  l)i,ivii:u  siifail  loul  disposé 
qui  liri  parail  hofiiiruti])  plus  séij 
il  riH  lii  iioil  pus  eiTiMire  ùlablii 
samiiKnit  fonvaimaiilcs.  I!  es 
renieillir  en  Iri's  ^jcaïul  nomhi 
les  rlonntVs  fournies  pai  M,  (iui 
frrosst'ssf  pseuilfv-fH'nlonpt'P  ayai 
li  un  >îan;oti.  Dans  mi  (jualrièi 
crnititc  tit'  c-oiiceplion.  riuMilt'  sai 
JL'S  i-t'ffles,  persuadé»"  «lu'ellR  ne 
pas  moins  féconilée  l'I  acrouchi 
que  iT'tlp  rorii'pptifin  soil  pré-i 
rorisiiqueiil  la  loi  de  Tliury  .'  ( 
ilenl  ovulf,  au  tpniw  iilliinc  de 
liblf»  dVli-p  IVcantl»'  le  i|uinKièmt 

M.  Li'TAi'ti  lail  iibMM'ver  ijuc, 
l'hait  à  In  litilf  piv-inensIrupUt 
partions  ilcvinil  l'iMiiptirlt-r  <U-  h 
fl<'s  Mlles,  pnistpif.  triut  [(•  moi 
dans  la  •rromlo  niajnrilé  des  cas 
l(^s  ri'K'I^S'  ^B 

M,  (".uiARD  orlr^ssp  à  MM.  Rn 
lU»  i'i'|vonsp  n'ayant  Irait  iju'à  d( 
puis  il  onli'pprpnd  la  disfussion 
iiiiiu«'s  apportés  pur  M.  Roissort 

Celle  des  groxsexse.i  psetulu-p 
avoir  précédé  <U'  Ir^s  pou  de  je 
sn]ipriméf  rnrupj'Piid  iM  lilles  c« 
laveur  de  la  loi  de  Tliitry,  maisi 
(|i]p  les  raftprtrts  ayant  élé  i-ép^ 
uit»nslriiel,  il  n'«"*t  p«sal»sol«me 
[iiirté  sur  l'ovule  des  dernières 
pi-t'tnières  manquantes  ;  dans  I 
doit  iitiimalenicnt  en  être  le  pri 
pour  di'lernnrier  si  r'esl  l'un  ou 
li's  résidtats  de  lexamen  elinic 
p[)id5  de  l'enCanl  à  sa  nnissanre 
tiitn.  puisque,  sans  sortir  <Ju  cad 
de  varier  entre  "Jtifl  el  M)  jours, 

Pour  bien  montrer  conibien 
seijfni-  sui-  la  date  précise  du  roi 
un  tableau  schématitiue,  la  du 
Iruelle,  puis  révolulion  de  l'o 
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1.  Hobin  et  la  plupart  dos  embryologistes  les  plus  compélonts  du 
X""  sii'cle,  cette  évolution  se  placerait  immédiatement  aprôs  les 
glos  et  n'aurait  guère  qu'une  durée  de  4  à  ;">  jours  ;  la  premit^re 
oilié  serait  dévolue  à  la  phase  féminine  et  la  deuxième  à  la  |)has(> 
asculme  ;  en  d'autres  termes,  la  fécondation  pendant  les  deiix 
emiers  jours  qui  suivent  la  menstruation  donnerait  une  lille  cl  un 
irçon  le  quatrième  et  le  cinquième.  Mais  un  certain  nombre  de 
its  authentiques  établissent  :  d'une  part,  que  la  conception  peut 
■jà  s'elfectuer  un  ou  plusieurs  jours  avant  l'apparition  des  ivgles  ; 
autre  part,  qu'elle  est  encore  possible,  dans  certains  cas,  au  di- 
ème  et  au  douzième  jour  après  la  cessation  de  l'écoulement  cala- 
énial.  Il  faut  se  rappeler  en  outre  que,  chez  quelques  animaux, 
)sfe  a  cru  constater  que  la  maturation  ovulàire  était  avancée  j)ar 
s  excitations  génésiques. 

De  ces  divei-ses  remarques  est-il  permis  de  conclure  que  la  durée 
•  lOvulalion  est  sensiblement  plus  longue  que  ne  l'avaient  pensé 
is  maîtres,  (ju'elle  peut,  à  la  rigueur,  (;ommencer  huit  jours  avant 
s  règles  pour  se  prolonger  une  douzaine  de  jours  après  elles  i;! 
imprendre  ainsi  une  période  de  vingt  à  vingt-cincj  jiiui-s  '/  Kn  ce 
is,  la  phase  féminine,  au  lieu  d'occuper  seulement  les  deux  jours 
demi  qui  suivent  la  menstruation,  embrasserait  la  semaine  <|ni 
récède,  ainsi  que  toute  la  durée  du  flux  menstruel,  tandis  que  lu 
hase  masculine,  au  lieu  de  se  placer  du  troisième  au  cinquième 
pur  apn's  sa  terminaison,  débuterait  au  moment  même  où  il  s'ui*- 
He  et  se  continuorail  ensuite  pen<lant  une  douzaine  de  jours  envi- 
»n.  Eiilin,  pour  tenir  compte  des  faits  signalés  par  (",o.ste,  il  fau- 
rait  admettre  que  le  point  de  démarcation  qui  sépare  les  deux 
hases  pourrait  être  avancé  de  quelques  jours  sou»  l'Influence  de 
éréthisme  vénérien  chez  la  femme. 

Bref,  en  liïui-ant  les  unes  à  côté  des  autre»  toutes  ces  hypothèses 
LU-  le  nn-me  tableau  schématique,  on  est  frappé  de  voir  qu'il  existe, 
ni  vaut  que  l'on  a<lopte  celle-ci  ou  celle-là.  un<*  jiério'le  à  *i-xi'aliU 
uertaine  allant  de  la  veille  de<  règles  au  troisième  jour  qui  leur 
uccèd»'.  Ainsi  s'explique  le  con^eil  pratique  formulé  par  M.  Ouiard  : 
.a  fi'con'lotioii.  po-'f  'lonner  uni'  fiUf,  'loîtaroir  lira  troi»  ov  qvuitre 
t'jrs  arar.t  Vt'-poqu'-  jjiu:i'.tfiv'e  île  la  rnentti'uation.  et  trois  ou  quatre 
i'i.rx  apr--r.  fiov.r  •loiin'-i'  un  garçon. 

Mai-  il  y  aen'-'ire  plac  pour  une  autr»;  hyj»othè-f  bien  différente 
(•  ci'lb-s   qui  préc^-d'-nt  ;  l'ovulation,  dont  la  dun-e.  conforniémenf 
ux  'ipini'ins  *la--iquer.  ne  ««-rait  guère  que  de  quatn-  à  cinq  jour», 
iaff<-  terait   pa-  'on-tamment  le«  m<'nie»  rapi^rls  <hronol<»i.'iqu«> 
.\f<~  l'ép'"!!!**  iii<-n-tni'-ll<'  :  au  li<'U  d»-  liii  -ur<éder  loiijour-  irnmé- 
\\&lfnii-n\.  'Ile  {><>uHaiî  ".'«-n  «'-carter  plu-  ou  nioin- et  -"  pla<er  a  un 
iioriient    <;iiel'''inqii'-     <l'-    la  |.<'ri<>de  int«'jrri<''diai(e  a  d'-u".  mei 
niation-.  l.'-'-j-iM  n  ]■>  ■  f>ri-t;ii'! .  <-r  '-ir'-'.  -j  I  aui'-p-ie.  l'eti-te' 
!<•  v.->;ç>:l»->  'îij    \>-h^  '-rjt  nj;iri;<<-<'t'-,'ii»;ti'.   d'-   >'<|J^^if.  au  '>'.  un 
lu  12'.  au  '"'  ••'  j'>;'i  -'«'J  '2'.'  yi'ii  apt—   !<'  d'^but   de  lé/ou brm 
«an^'ijin.  <>-<  fa"-  a''jujèr<-n».  un*-   irrq^.ilanf"  'ap.'tale  au  (xiinl 
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vue  du  proliU'ine   «le  la  dëterminalion  des  se.\e«.  Us 

romiiRMulif  qtu}  la  rêcondalioii,  nn^me  avant  les 
roiilrniitMiKMit  à  la  li»i  «le  Tliiii y,  cnfr<.'ndr<T  un  uaivim  :il| 
i|u  l'Ile  piiilt?  sur  un  «niil»'  indépiMiilanl,  mais  déjà  en  |)leinî  n 
litù.  Lt:  |inn'"i|ic  fonrlanifiital  de  la  subordination  du  %e.v 
ilc^'i'é  |>lus  ou  niuin!!  axani'é  <le  iiiatucilê  o\  ulaire  n'en  é))r 
<-f()(>t»<lunl  aiaufie  ultPinte  :  liivéni'ment  ne  signille  <|u  uii«  i| 
c'est  ijue  l  héiuonlittîfie  (>ei  iiutiijde,  unit|UK  indice  apparent  de  I 
lalion.  iiidiie  habihielteineni  lidèlf  sans  doule,  est  loind'iHreii 
lildé  el  peut  inèini'  <)iiel*]uel'(iis  nous  induire  en  erreur.  Aussi  I 
il  jirévoir  il  avun<e  que,  rnèrne  s  il  exisle  une  loi  posilive  don 
i-eilK'tviics  nllerietucs  nietlraient  levactiliide  au-dessus  de  | 
coiilestatiori,  relie  loi  ne  s  appJii|Uf  j-a  jamais  à  la  totalité  dM 
Tonjoni-s  on  leniotilreia,  en  plus  ou  moins  grand  nombrp, 
exceptions  ajipuienles  i[ut  s'iMipti<[iieronl  par  un  défaut* 
de  cni'i'élalioii  cnli*'  les  rèjjles  et  l'ovulallon. 

M.  ('puiard  ahoi'ile  citsuile  la  calëj.'orie  di'.s  i-onrtpUom  i 
liemlatit  ramcnnrrtU'e  qui  iirconipa/pir  l'allaitement.  Ici,  l'ovule 
irspiuidaiit  aux  précédentes  réjrles  ne  peut  plus  èlre  en  rfliis 
soile  i|ue  tes  résultais  di'vienrienl  lieaui'uup  plus  signilicalif». 
M.  Iltiissard,  sur  llj  ras,  a  eiij'i'>;islré  11  lilles  el  5  ^aivons,  pra 
lion  l)paui-iiuj>  plus  l'aNoralde  (|ui'  celle  rie  la  première  mlrgoi 
rin|)o|liést'  ilisrulée.  (Juanl  au.\ ':in<|  faits  conli'aire.s,  les  recliw 
de  Léopnlil  en  fournissent  une  inlerprëtalion  1res  rationnelle. 

Enlin,  la  calégorie  îles  ninr^ptions chei  ic-i  njucellex  miW'Vi,  l 
qui'  II'  ni  triage  précèilt^  l't  peine  de  quelques  jours  u>xe  ejutque  in 
truelle  qui  ra  èlre  supprtrn-'e pixf  Ut  fuit  d'un:'  ç/rossexs^  déjii  comn 
'•ée,  olfre  un  inlérAl  tout  spécial,  puisque  la  date  de  la  fécondi 
est  alors  riri'onsi'rile  dans  nn  esjta'-e  encrn'e  beaucoup  plus  reslf 
cl  <]u  il  est  permis  d  allirtner  sans  réserve  qu'elle  est  pr!--!!» 
Inii'lle.  Il  est  ret;rellahle  que  M.  lîois.sard  ne  donne  aucun  rltil 
il  se  borne  à  dire  qu'en  [lareil  cas  le  sc\e  esl  en  généial  du 
féminin.  Dailleurs,  tri  encore,  les  faits  <le  Léopold  rendraienl 
faitemenl  cuinple  des  exceptions  à  la  rèi^'Ie,  ^_ 

Il  n'en  est  pas  moins  très  intéressant  de  ennslater  que^H 
jentes  caléfjories  de  M.  Boissnrd,  si  on  les  nmipare  en^R 
diinnenl  lies  l'ésullats  d'autant  plus  favorables  à  la  loi  tlcTl 
qu'elles  sont  relatives  à  des  coiiceiil ions  plus  sûrement  préni 
truelles.  .\'esl  ce  pas  une  remarque  dune  signilicalioa  tri'*pn 
el  d'une  portée  considérable'.' 

En  terminant,    M.  Guiard  discute  certaines  observation 
dicloii-es   ou  conlirmatives  ijue   lui  ont  adressées  madamël 
(Iross,  chevalier  de   la    Lésion  d'honneur,  sajje  femme  ti'isj 
menlée,  et   les  [)<•  (Cousin,  .NituI,  AnLony  Martinet.  11  omj 
nrfîumcnls  aux  notions  prJcL'deinrn.'nt  expos 'es. 
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En  somme,  de   ses  reclierclics   antérieures  et   des  nouj 
flexions  que  lui  a  sugf;êi-ées  la  disctis.'^ion  ronséculive  il 
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liiiii  iiuiiu-i'ique  dp   cpux  qui  soronl  favorables  ou  conlrair 
|)olli('&i>  jucipDsée  nous  appr^iidra  s'il  y  a  une  loi  t-l  i|Uell< 

Vl'uil'   |)lH'tw. 

M-  iJûisSAKD  sij^nali'  une   noiiv<'llc  fibspivalioii  li'iidaitl  h  prot 
*[\\i-  la  cMii'i'iili*!!!  au  roiii--;   (k-  laiiuMiorrhi'i'  |iljysiulu(;iijiit'  lau 
la  si.^Miaiilé  ft-ininiTif.  Il    s'a^il  li'nne   inul(i|turr'  ayaiil  eu  It  | 
sesses  :  du  2X  juilkH  I.SM5  uu  (IjuillL'l  VM2,  ci-Ue  femme 
eu  ses  l'ôglps,  i-ar  elle    a  tdujoui's  été   en  état  de  grosses 
lailenient.  Durant  relie  lonpue  iiériode,  elle  a  eu  tvcnfa 
IïIIrs  et  3  fi;arcons. 

Entin,  M.  IiOSCMhlith  ujoiile  que,  dans  sa  pr-alique  obstétHi 
il  arrive  à  délerminer  la  date  appi-oviinalive  de  racrouclieiiien 
ajoutant  S)  mois  et  une  semaine  au  jour  où  les  dernières  rèijli 
sont  tciniinées.  Presf^ue  tmijoui-s,  si  l'enTant  est  du  sexe  ma»ci 
l'événement  tonlirine  ses  [H'évisions.  Si.  au  ronlruiie,  il  est  du 
féminin,  il  y  a  ordinaitemenl  un  retard  plus  ou  moins  conl 
rahic,  el  cela  témoi^jne  en  laveur  de  eetle  idée  que  les  concepl 
lirémenstruclles  favorisenl  réi-ileinenl  la  >e\ualilé  féminina 
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Traité  des  urinea.  L'An4lvse  hksLIrimbs  contttUr^i 
lUs  élétnent.i  ilc  diiiiinostiv,  in- 18  Jésus  larlonné.  aver  ;10I 
une  planehe  en  couleur,  pui'  E.  GfeKAKi>.  professeur  a  la  Facull 
MédtH'ine  el  de  Pliarmmie  de  Lille.  Vimil  livres,  éditeur»,   ii,  | 
lie  I  lù<de'ile-Mi''derine,  7  Ir.  —  Le  litre  de  cet  ou\i-ii);e  «  T«»i* 
Vi'infx  M  cl  s»)U    sous-titre   "  L'antih/se  rlex  ttrixfx  coi' 
un  lUs  fUme»t»  de  diagiiùxtir  ,.  indi(|uenl  suflisamniei 
lequel  il  a  été  con*;». 

L'auteur  a  voulu  faire  une  «jpuvre  pratique,   un  livre 
utile  ù  la  fois  aux  médeeins  et  aux  pharmaciens. 

Le  Professeur  E.  l'.érard  a  l»'nu  à  présenter  sous  une  for 
el  eoiuise  lu    leclinique  atiiilylique   deit    urines  el  il   s'est  alla) 
montrer  liniporlancede  I  examen  uroloffique  comme  raoyi 
liiinlion  clinique  pour  l'étaldissemenl  d'un  dia^nustic. 

En  sappli(|uant  a  monlivr  les  relations  qui  existent  ent 
morbides  et  les  variations  de  cun)|Misilioii  des  urines,  l'auleurar 
fa<ile  poui-  les  médecins  l'inlerpcélalion  des  résultats  de  lanal; 

Les  Pharmaciens,  de  leur  coté,  iimoni  l'avaDta^c  d  y  trouv( 
niélliodes  d  analyse  les  plus  récentes  el  ils  y  puiseront  les  an 
indispensables  pour  éclairer  le  ni^^dec.iu  sur  la  eai-actérisliquei 
que  des  urines  evaininéis.  —  M.  E.  l'.é'raril  a  eu  le  siiin.  en  elle 
i'<^er%er  une  pailie  île  son  Traité  à  lurolo^'ie  clini(|ue  des  diri 
n)aln<lies  où  il  luit  retisorlir  les  anomalies  de  composition  des  u 
dans  cbaque  aire<lion  considérée.  DcLKtoM 
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L  urine  du  fœtus  humain,  par  M.  lu  \>'  Pamzer 
huiiik,  |'J(I2.  KelM'-l  —  l'aiizer  examina  lurtne  il  un 
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LE  HEIN  ECTOPIQUE  CROISÉ 


Par  M.  le  D'  F.  CATHSLUT 

Glief  de  clinique  adjoint  des  maladies  des  voies  urinaires 
à  l'iiôpital  Necker. 


Nous  désignons  sous  le  nom  de  rein  ectopique  croifé 
ne  disposition  anatomique  très  rare  de  ces  organes,  dont 
ous  avons  ou  la  bonne  fortune  de  rencontrer  un  cas  et 
fi  les  deux  glandes  sont  situées,  Yune  au-dessous  de  l'au- 
be, d'un  même  c<)té  de  la  colonne  vertébrale,  fusionnées 
u  non. 

(iérard  et  Cadoré  (de  Lille)  leur  donnent  le  nom  de 
nns  concresceuts  ;  à  notre  avis,  cette  dénomination  est 
lauvaisc,  car  les  deux  reins  peuvent  très  bien  être  l'un 
i-dessous  de  l'autre,  d'un  même  côté  de  la  colonne  ver- 
ibrale,  sans  se  fusionner  entre  eux,  comme  le  montre 
.  très  belle  figure  ci-joinle  de  Schumacher  ;  la  concres- 
'.nce  n'est  donc  qu'une  variiHé  du  type  ectopique  croise. 
L'appellation  de  «  rein  ectopique  inversé  »  est,  elle  aussi, 
lexacte,  car  l'inversion  suppose  une  rotation  autour  d'un 
an  ou  d'un  axe,  alors  que,  dans  la  disposition  qui  nous 
îcupe,  il  y  a  simphunent  déplacement  à  l'extrémité  d'une 
ème  diagonale.*  lu  dénomination  «  rein  ectopique  croisé  « 
'sle  donc  seule  exacte. 
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1762  F.    CATHELiK. 

i.  C'est  une  anomalie  d'ailleurs  très  rare,  puisque  dan 

j  thèse  toute  réoente  et  très  documentée  de  Cadoré(l) 

pirée  par  M.  le  prof,  agrégé  Gérard  (de  Lille)  on  n'en  i 
porte  que  13  cas  —  et  encore  le  nôtre  est-il  oublié 
ce  qui  porte  à  14  le  nombre  des  cas  connus  ;etnc  s'j 
il  encore  que  de  reins  purement  concrescents  ou  fiis 
nés  (rein  unique  par  fusion)  ;  il  n'est  fait  aucune  men 
de  rein  ectopique  croisé  non  fusionné.  Le  travail  tout 
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11':.  1 .-    J,c  rein  celôpiquc  croisé  so  place  à  l'extrémité  d'une  dl«g< 

ct'ul  (lo  Sicmuiiiul  V.  Scluiniîicher  {'^)  nous  a  donné  I 
lie  I«'s  réunir  tcms  en  hloc.  Tobsorvalion  curieuse  qu'il 
porlc  ("tiiiil  la  (juiilriiMiic  de  celles  connues  jusqu'ici 
Eiiliii,  les  Irailés  classiqnet;  d'analouîie  n'en  sign 
aiii'un  cas. 

:)    F.  r.\i>«iiiK.  -     i.i's  anuiiiuUt!)  i'un;;énita|c»  du  rein  chez  l'b 

Tlii'.M!  (le  I.il.f,  lfO:i. 

2  Sii'smunJ  Sciiim  vciieii.  -  IMn  Fall  von  RckreuzIcrUysiopicdf 
mil  l.ii;.'c-v<'raiidi'niiiceii  fin  den  Gesclilcclil^werkzeugen,  ^V'iVbw 
c'.c  Woclidisclirift.  16  juli  1503  p.  854.  n''  iP.  ^^■ic■ll. 


LE   UEIS   ECTOPlQUli  CROISÉ.  17(}3 

OB8BRVATION8. 

l.  Reins  cclopiquos  croisés  concrescenls. 
BS.  1.  —  Hunter(John).  [Afed.  Transacl.,  t.  III,  p.  liiôC».) 

Au  accoiint  of  u  case  of  u  double  kidney,  on  one  side 
r  tho  body,  with  noue  of  the  other.  —  Note  sur  un  cas  de 
i'tn  doublo,   sur  un  côté  du  corps,  avec  rien  de  l'autre, 

BS.  ■^.  —  Home.  (Clinical  cxpetimeniê  in  Rayer,  t.  III, 

p.  772.) 

Home  a  vu  les  deux  reins  placés  de  cbaque  côté  sur 
épine  dorsale  et  l'aorte  de  fa<;on  que  leurs  vaisseaux 
iaient  très  courts. 

BS.  :*.  —  Sandifort.   (Musritm  anaioz/ncwif,    1793,  pi. 
llo,  (l'iiprî'S  Hayer,  t.  111,  p.  773  et  VI,  p.  2ô().) 

Symphyse  rénale,  (^hez  un  homme, le  rein  gauche  n'était 
as  à  sa  place  ;  il  était  placé  du  côté  droit,  au-dessous  du 
?in  de  vo  côté,  était  lié  en  croissant  avec  celui-ci  et  for- 
lail  avec  lui  une  figure  extraordinaire. 

BS.   t.  —  (Minssaignnc.  {BttU.  Soc.Annl.,  1832,  p.  134.) 

Heins  réunis  t>n  une  s(>ule  masse  placée  non  transversal 
'm(Mil  sur  la  colonne  lombaire,  mai»  longitudinaicment 
u  côlé  «Iroilde  celte  colonne,  munie  de  deux  uretères. 

>BS.  5.  —  Chassaignac.  iBull.  Soc.  anat.,  1840,  p.  7tt  ) 

Anomalie  d)>  situation  des  reins,  le  droit  Réunissant  à 
«•.xlrémilé  supéri<>un'  du  gauche  par  sa  |)arliu  inférieure 
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BS.    8.  —  A.    Stooquart.  [Journal  de  imUl.    chir.    et 
pharm.,  lirux.  ISSO,  t.  XX.  p.  '^.'rfurc»,  l  pi.) 

Hoins  fusionnés  n^portés  sur  In  parti»»  Inlôrnlo  «lr()iti>«li*H 
»rps  vertébraux. 

Homme  de  3.")  ans. 

Absence  du  rein  gauche.  Présence  à  dr«>ile  d'un  rein 
ng  de '^r)  centimètres,  large  de  !)  centimètreK,  occupant 

ute  la  région  lombaire  et  reposant  par  «on  extrémité 
ipérieure  sur  la  1"^'  cAte  et  par  son  extrémité  inférieure 
ms  la  fosse  iliaque  droite.  Deux  hiles  distanlH  l'un  de 
iutre  de  cinq  centimètres.  Deux  un;tères  correspondant 
lacun  à  un  bile  et  munis  d'un  bassinet.  I/uretère  le  plus 

evé  passe  au-devant  du  hile  inférieur,  se  lient  à  droite 
.  pénètre  séparément  dans  la  partie  c«>rrespondant  mu  bas- 
•nd  de  la  vessie.  L<'  i^econd  m>  loge  dans  un  sillon  <!«'  la 
ice  antérieure,  se  porte  obliquement  à  gauche  «t  en  bas 
errière  l'autre  uretère,  jjasse  ii  la  face  |)ostérie»re  du  ht- 
im  qu'il  rontourne  et  pénètre  à  gauche  dans  b»  bas-fond 
5  la  vessie.  Artères  nombreuses,  la  plus  inférieure  venant 
e  l'iliaque  primitive  gauche. 

Il  n'y  a  pas  d'art<?re  rénal*;  gauche. 

Pour  St<x-quarl.  et  r'e-l  Vu  l'opinion  la  plu-  ;i4jmit>>ibb'. 

v  a  eu  non  ab'ienri'.  mai»  "ymphvM-  par  déplauci-ineiit 
>ngénita|  du  rein  gauche  qui  eorrewpondail  a  la  partie 
iférieure  de  1»  ma'^'^e  rénale, 

•BS.  '.*.  —  l''.ulaIion.    A.    M.    FiuU.  S-or.  Anal..    JX'.*". 
p.  :iîC.  .7.«'.«.  1  fig. 

Fuj'iou  cn^jénitale  de»  deux  reiii<.  Ma^^e  réu»le  uni- 
u«»  Htué*-  \ei-tj.-;j|i'iiieijt  dwii»  la  r»'*;.'i"n  lombaire  dp'ite. 
!xi-t^nce  y^nv  V'  ni»-nj»-  ■>j;.'«!iii-  d«  deu.\  l(ii~-inet-etde  deux 
retèr»'».  Tr-'i- ;:?•'. ijj''-  \i'~'-ijj;,-m'- ari'!i»*!-  ••■  \eiii*-nx. 


<.•fc^.    ]  l'.v.'        Luj-'''.   '<k   ;i;i 


»  ^■.-! 


I7G0  F.   CATHKI.IX. 

Obs.   11.  —  H.  Tesson.  (Bull.  Soc.  Anaf  ,  l>«r>,p.: 

ôTA  1  pi.) 

Fusion  «le»  dniix  roins. 

La  masse  rénale  a  dans  son  ensemhle  La  fornic  du 
dont  l'angle  serait  ouvert  à  droite  (  j),  autrement  dil, 
OBl  formée  de  doux  branches,  l'une  verticale,  un  pcu( 
que  en  haut  et  ù  gaucho,  l'autre  horizontale,  dégag 
droite. 

Sur  la  face  antérieure,  sillon  qui  sépare  les  deai 
tions,  qui  peut  <*tre  considéré  avec  vraisemblance  coi 
vestige  de  la  fusion  des  deux  reins  ;  le  gauche  a  des  dii 
sions  }i  peu  près  normales  (hauteur  :  14  ;  largeur  :  0, 
le  droit,  plus  déformé,  est  réduit  îi 7  centim.  transven 
ment,  sur  s  verticalement.  Poids  total  :  340  gr. 

De  chacun  des  reins,  en  pleine  face  antérieure,  hilei 
se  détache  un  uretîu'e  qui  va  aboutir  isolément  à  la  vei 

0  artires,  3  antérieures  nées  de  l'aorte,  et 3  poster 
res,  détachées  de  l'iliaque  primitive  droite. 

Les  veines  forment  2  troncs  antérieurs,  issus  l'nn 
hile  droit  et  aboutissant  dans  la  veine  caVe.  Les  veino 
la  face  postérieure,  suivant  le  trajet  des  ort^res,  se  jet 
dans  les  deux  iliaques.  Les  capsules  surrénales  élaioi 
leur  place  normale. 

Obs.  1-^.  — (Ihanihrelent,  Journal  nu'd.  BordcanjcA^ 

.\bseuce  du  rein  franche.  Hein  droit  volumineux,  di 
mé.  préseulaiitdeux  hiles,  desquels  sortent  deux  urd 
(|ui  (lescendont  en  lormnnl  un  8  de  chifl're.  et  alw 
saut  il  droite  et  à  gauche  il  la  face  postérieure  de  la 
sie.  dette  disproportion  perinel  d'admettre  !i?  reins  fn 
nés  verticalement.  Cette  superposition  es!  beaucoup 
rare  <|ue  le  rein  en  fer  n  cheval. 

Obs.  i:].  —  ÏMxUm.  liidl.  iSocAnat..  HH»],  p.  2^ 
Anoni.ijic  rénnlcM.  Tanlon  montre  un  rein  trouv 
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qut',  à  {fauche,  v[  consliliu»  par  los  doux  reins  snperjM)* 
si's.  L'orgone  a  20  cm.  de  long  et  17  cm.  de  large.  11 
possède  deux  uretères  s'ouvraut  si'pa rément  e(  normale- 
ment diins  In  vessie. 

Obs.  14.  —  Ciilhelin.  {Bullcl.Soc.  Anal.,  1S<)8.) 
Symphyse  rénale  avec  eclopie  du  yeiu  gauche  àdroilc. 

T/enfanl  dont  l'observation  suilesl  un  nommé  B.,  Louis, 
entré   le  22  mai  IS'.KSau  sanatorium  des  enfants  assistés 


FiG. 


Type  de  rein  eclopique  croisé  concrescenl.  (Calliélin.j 


Sur  l<i   r.'icc  ;iiih''i':"iii- 
lidiis.  (|iii   pciil  l'Iii'  ■  '1 

VCSliiTC  lie    lu  l'il's'nn  -' ■- 
sidllS    il    |)(MI    |>l'i'-;   Uni'  ■! 

le  (Iniil,  [il'is  (l(  l'iii-iii'  .  ■ 
iiK'iil.  sur  s  vi'rlifi!"  " 

I>.'  cliiinin  (le-  r-M 
se  (li'tni'lic  un  iiii'l!!  ■• 

'i   nrliTcs,  :!  .uii   i 

lY'S.  »lr'|îlcll(''('S  ilf   I  ii: 

Les  veines  rmiii'  i: 
liile  ilroitet  iilxiiiii   - 
lii  l'iu-e  |)()sir'rieiiri'. 
«Inns    les  deux  ili.iir  ■ 
leurplare  iiiii'iii;il<  . 

nus.  r>.  _(:!i;,M.|...- 

Absence  ilu  l'i" 
nié.  présenliiiil  'I'  ! 
(|ui   ilesi'emleiil    > 
snni  à  (Iroile  '>>  < 
sip.  (^lle  (lispri'i 
liés  voplinileiM. 
l'.ire  «pie  !■• 


.,     I.    I.'l-IQIK    CUCISK.  ITli'.l 

-i-.iiix.  |M)iir  »liss(;qut'i'  incc  soin  lii 

'■■  M  |;i  lia  (le  l'jMitopsic  îipirs   sVMrc 

'  ili-  l.'i  siliiiilinii  ni)i'iu<-il<>  (les  (l<>u\ 

•  ''■ii\  uîin^liiiiis  |>rr'V('rl<''ln"uix  <'l 

•niii'>  i'\  <'sl  siiiii. 

•  'il  [miiis  (1«'  lliS  jiTaminos  \umr   lo 

''  I  iiiMiiiiiio  [MMir  II»  droit,  présfnlcnl  tous 

■  iii>  lolti'.-  iiilV'i'ii'iii's  les  lésions  classiques 

■ilif. 

li.  i -^1  i-n  onlro  iuihi'n'nl  à    In    pnroi 

,  i.i.c  |,ii-:;c  coninK.'  une  pièce  de  •">  francs 
,1  inoiJi.'  iiilV-iiciii'»-  l'sl  rcvèluc  par   une    [)Ièvre 
>!  '  I  iiiillinir-ln>  au  moins. 
.  .  iiiifuiii'  iMoiiln*  Indhérencc   inlinie    des 
^^  -  ..  ',.,  ;,...!■■  iranienne  sur  iiiio  surfac*'  de  '2-'.i  cen- 
\<-  -i-n-  anléro-i>osl«''rienr  el  à  la  partie  nié- 
jur-ciii-i'  d'une  jrrande  quantité  de  liquide 
ii-«.  |iiln--  ct''r('d)raux  sont  sains. 
.  !.l    |,.-^i'   11m  grammes,  le   cerveau    droit   X)(.t 
■  I rveju  ^juK'lie  l  lu  firaunnes. 

'.    /(/  /lirrr.  —  Asficrl  ffrnéral.  —  La  niasse 
•  ilii  colc  droit  pèse  V)'.\  f^ranimes  el  présente 
■  Ml  .i;ros  rein  d'adulte,  surtout  en  la    re^ar- 
l<-  de  la  i'sice  |)ostérieure,  plane,   où  les  dcu.v 
■1  ,L:auclie  sont  intinienienl  fusionnés  el  où  l'on 
!•'  .'Hicnni>  lipie  de  déniarculion. 
<:l  avec  lu'llelé  les  nombreuses  étoiles  d«'    Vor- 
>  !  Il'-' traces  de  loltulation  primitive.  île  l'organe. 
l)Ti>rlicalion  se.  fait  fa(Ml(>nieut. 
avant,  au  contraire,  on  peut  assez  facilement   dis- 
ir  ••»*  qui  revient   à  l'un  et  à  l'auln?  rein  :  le    rein 
*  "st  atrophié  et  ramassé  en  l)onl<'  sur  lui-même, 
-.«.il  d'anlnnl  plus  petit  ([u'il  e.xiste  une  liyportro- 


phiodu  roin  firoit,  aiiquol 
inf»'rienre  mais  bipn  par  si 
I-Mliilediirpiiulroit  ost  I 

■  1»*  lu   face  antéri(Miro.  ot 

•  Ht  moins  cacli»'*  sous  In  sai 

La  lonjiiKMU*  de  la  masi 

l.i  i.»rj»reur.  (loi] cent.  \I2  a 
l'i  ti«?rs  movon  et  do  7  cei 

Lesdeiix  reins  possèdon 
ii'iiri  normanx. 

.'"■•'■'t'/V's.  —  Les  bassin 
iiiiH.  au  litMi  de  se  diriger 
i  i;i  '.'Mbmue  vertébrale  pi 
^i-fit.  .lu  o<julraire,  direct 
uuer.iburd,  fait  prendre l'i 
i.i  lace  antérieure  pour  la  | 

Lcïi  uretères  descendeni 
lueul  -jur  la  lace  antériei 
-ont  unis  par  de  léj'ers  tr< 
■■lient  l'un  de  l'autre  à  leu 
-.■  inUflit'r. 

'.l'iir  l'ini:uetir  est  de  11 
'■'■>  ■iMit.   1  2  pour  le  jraucl 

!.i-m-  ''.ilibre  est  normal 
•ri    i»'|i'Mi-.>eiiienl. 

<i/.-.if  ■/,'■•  rnscf^lciirt'.  - 
■l'iuiivci-lr  [lar  la  saillie   i 

■  -i  iiii  jii'ii  jdus  en  dehors 

'  >i'  11-  iiiTiiier  vaisseau, 
-iii\.inti'>  ; 

iii'  iuaiiciti'  >upt''rieiin 

i  i:,!inic  M'  liituniueendi 

■■•  >  .  \;iiil  d  .ilItMiidre  le  i 

liilli'iliiitelliint    [•>    Imnl 

.   Il  •jiii  l 'iniouriie  la  par 
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à  l'irrigation  derextrémité  supérieure  du  feih 

ati'-lic  moyenne,  la  véritable  artère  rénale  droite, 
jn  peu  au-dessous  de  la  mésentériqtie  supérieure 
irigeant  en  plein  hile  où  elle  se  divise  en  2  ra* 
un  supérieur  destiné  h  la  partie  moyenne  du 
;,  et  l'autre  inférieur,  sebifurquant  lui-même  un 
loin,  pour  l'irrigation  de  la  partie  antérieure 
du  rein  droit  et  de  la  partie  supérieure  du  rein 

me  troisi<'me  branche  inférieure  répondant  à  l'arlè- 
ganclie  naissant  un  peu  au  dessus  de  lamésenté- 
érieure  et  se  bifurquant  comme  la  première,  en 
it  le  rein  gauche,  en  un  rameau  postérieur  perfo- 
in  rameau  antérieur  qui  suit  le  sillon  inférieur 
gauche  pour  irriguer  l'extrémité  inférieure  de 

umé,  nous  voyons  trois  artères  rénales  naissant 
)is  de  la  face  latérale  droite  de  l'aorte,  à  peu  près 
i  fulibre,  deiix  pour  le  rein  droit,  une  pour  le 
che,  la  moyenne  fournissant  des  rameaux  aux 
lis,  mais  surtout  au  droit, 
lines  suivent  les  artères  dans  toutes  leurs  divi- 

du  rciti   (1).  —  Elle  est  faite  suivant   le  bord 
et  ne  permotpasde  bi<'n  distinguer  ce  qui  revient 
il  l'an  Ire  rein. 

•  Rcina  aclopiqucs  croisés  non  concresccnift. 

1.  —  ISokitansivV.  (Traité  d'Anat.  patholog., 
III.  Hd.,  3  Aullage,  p,  315),  Wien,  1801.) 

opsio  d'une  femme  de  ."îO  ans,  faite  le  20  janvier 
des  reins  se  trouvait  il  droite  à  sa  place  normale, 

Jn  a  él6  (léposé  au  musée  Dtipuylfcn,  n*. CAO,  nouveau. 


177.2  K.  c 

l'autre  so  trouvait  plact' 
colonne,  son  hilo  tonrnr  < 
If»  sens  antéro-postériour. 
de  l'iliaque  commune  ou 
allait  au  confluent  de  la  ' 
tère  du  rein  supérieur  des 
de  celui  placé  au-dessous, 
du  hile  vers  la  jjauche  e 
l'articulation  sacro-iliaqut^ 

Obs.  'î.  —   Weisbach.    i 
1.S67.  Fiinf  Falle  voi 

Soldat  de  24  ans.  mort 
s'ajfissait  d'un  dôpluceme 
droit  situé  normalement, 
presque  le  second  par  son 
tère  iliaque  commune  dro 

Le  rein  déplacé  était  p 
malement,  aplati  d'avant  i 
œuf  aplati,  légèrement  in 
Le  hile  allongé  regardait 
de  Hokitansky.  i  L'uretère 
m.ile  t'tait  caché  parle  reii 
che  croisait  l'artère  iliacpi 
geait  vers  l;i  paroi  latérah' 
là.  dr'|)oucher  i\u  côlé  gaii 

(>Hs.  3.  —  Hrigidi.  >  Lo 
Inlormo  ;id  un  caso  r 
fi'mmc    seuihlahlc  an  c; 


Oiis.  i.  —  Scliiilz.  [Drin 
Kil  B,|.,  FinFall  gekrei 
ohiie  \  crwachsuiig  hesi 

Il  s'agit  d'un  (h'jjlnccme 


lien  il  iKiler  du  coir  intestins  <•(.  inrsiMitrrc. 
\je  rein  ilruil  t'I  sa  fajisnlc  siirri-iuile  sont  ù  Iimij-  \Amt, 
raialt\  cf>rn!s|Kiiiil«rit  commu  j^ruSîiiiur  a  rùf(C  d<?  l'en- 
i( .   La  ia|»siili'  surrénale  ffauche  s»;  cnmport*'  comme  la 
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F.    C 


droite,  sauf  qu'elle  ne  ti 
déplace  (lu  côlé  droit. 

Dans  In  fosse  iliaque  drc 
près  enlèvement  du  périt 
gauche  déplacé. 

I^e  pôle  supérieur  s*i 
inférieur  du  rein  droit,  ne 
inférieur  va  jusqu'au  petil 

Le  bord  interne  va  jusqi 
externe  dépasse  un  peu  le 

Le  rein  déplacé  est  coni 
et  ne  peut  être  repoussé  q 
nier.  La  forme  n'est  plus 
mais  ressemble  à  un  œuf  i 
({ues  sillons  peu  profonds 
position  embryonnaire. 

Le  r«'in  déplacé  parait, 
petit  que  celui  qui  est  siti 

Son  diamètre  vertical 
'31  mm.  le  sagittal  de  18  i 
le  diamètre  vertical  est  de 
le  sagillal  deVr)mui.,  :  m 
diamMrc  sagittal  du  rein 
fi-oulnl  (lu  rein  situé  normj 
lai  du  roiii  déplacé  corre 
rt'iii  tiilué  iiormaii'uienl,  | 
scuN'inciit  déplacé  de  gau< 
toile  \'i\ro\\  qu'il  tourne  se 
le  (liann'tre  sagittal  du  rei 
re^poiidaiil  IVuntalp  du  rc 
on  c-t  frappé  «lu  fort  ract 
nirli-i'  chez  le  pri'iuicr. 

Les  veines  et  l'uretère 
dnil  sillon  iiiiitiiic,  mais  d 
un-  (le  la  surface,  tourné  ( 

(  hr  dirait  (jue  b'>  portio 


r\ 


lE    HiilN    ECTOIMQIK   CUUISK  l'ûi) 

l)ussinel  ont  été.  écartées  l'une  de  rautrc.  di;  cette 
on  (jue  le  point  de  sortie  de  luretère  vient  so  placer  à 
un-face  et  que  le  rein  parait  agrandi;  par  suite  de  telle 
llie  des  tissus,  la  forme  en  haricot  du  rein  ne  s'est  pas 
iservée. 

L'uretère  du  reindroit,  normalement  situé,  sembleavoir 
•  repoussé  sur  le  côté  par  le  rein  déplacé,  si  bien  qu'il 
scend  en  formant  un  arc  le  long  du  bord  externe  do  ce 
rnier  pour  ne  reprendre  son  cours  normal  qu'à  son 
trée  dans  le  petit  bassin. 

L'urelère  du  rein  déplacé  naît  de  deux  calices assezgros  et 
parents,  visibles  facilement.  Le  bassinet  est  placé  pres- 
e  horizontalement.  L'uretère  s'aj)puie  à  son  début  à  la 
rface  interne  du  rein,  descend  ensuite  pour  remoyler 
rs  le  haut  et  iirrive  au  cùlé  gauche  un  peu  au-dessiis  de 
ligue  médiane. 

A  la  hauteur  do  la  bifurcation  de  l'artère  iliaque  com- 
une  gauche,  il  subit  une  inflexion  et  descend  alors  direc- 
ment  vers  le  bas,  où,  pendant  un  certain  temps,  il  longe 
face  |)ostérieuro  du  rectum,  et  décrit  une  forte  courbe 
'rs  la  gauche,  i)Oi(r  (frbourficr  à  sa  place  xormalr 
lus  la  t^t'ssie. 

I^ii  direction  des  vaisseaux  pour  le  rein  déplacé  devait 
re  normale  :  maihoureusement,  ils  furent  enlevés  avant 
.l'on  ne  découvrît  le  déplacement  du  rein  gauche. 
L'nrlère  rénale  du  rein  déplacé  sort  de  la  face  anlé- 
eure  de  riiorle,  euvinui  l/".^cm.  au-dessus  dosa  bifur- 
itioii.  el  se  divise  bienlùt  en  '4  branches  dont  une  se 
irige  vers  le  pnic  supérieur  du  rein  et,  subdivisée  eu 
•ois  rameaux  <'ii!re dans  la  substance  rénale  par  dospoinis 
'•parés,  en  haut  et  en  bas.  La  deuxième  braïudie  priu- 
ipalc  se  (lii'igc  ilaiiord  vei's  le  bas,  lourne  ensuite  vers 
1  \'iu-(>  jiiiféi'iciire  du  rein  et  entre  au  hile  caché  par  nue 
eiue. 

Les  veines  du  rein  déplacé  ItMjuittent  en  cim(  branches 
rincipalesau  niveau  du  hile  el  si-  réunisseul  pour  former 
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un  court  tronc  commun, 
faible,  formé  de  3  veines 
rieure  et  postérieure  du  i 

La  veine  rénale  comn 
vers  le  haut,  recouvre  en 
que  externe  gauche,  pas» 
rive  à  la  veine  cave  inféri 

Un  petit  rameau  sedét 
droit  où  elle  subit  son  inf 
rieure  de  l'aorio  à  sa  face 
côté  gauche  de  l'aorte  ve 
veine  ovarienne  gauche, 
débouche  en  même  temps 
veine  cave  inférieure  à  pe 
rein  droit  non  déplacé. 


1.  Fon 

Dans  le  type  ectopique 
bissent  une  déformation,  s 
vien  de  l'ectopie  ;  ils  sont  c 
latôro  :  et  liion  qu'ils  j)résor 
pondre  îiu  point  de  fusion  (l( 
uK-'me  à  un  exauion  mim 
l'organe,  coiumc  cola  non 
reconnaître  ce  qui  revion 
rein. 

Dans  le  type  ectopique  t 
générale  est  celle  d'un  u'i 
la  forme  en  haricot  nornu 
les  «thservatenrs  l'ont  troi; 
peu  plus  bas. 

Le  fait  caj)ilal  (|iii  doniir 
chcmi'nl  nonnal  drs  dciu 
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frh  position  du  rein ectopié,  qu'il   soit  lusionnéou 

MA  poumons  uuo  nouvelle  preuve  —  et  une  pé- 
—  de  la  fixité  très  grande  d'abouchement  des 
dans  lii  vessie,  (juand  il  y  a  une  ditl'érence  dans 
des  deuxorifices  uréléraux  au  plan  médian,  cela 
«n  déplacement  en  masse  de  la  vessie  par  une  tu- 
■fr-des  adhérences  périvésicales,  mais  non  à  une  dis- 
BKenalomique  congénitale. 

mnt)ànalies  iVabouchcmcKt  des  orifices  wêfé)'aux 
JHU  pow  ainsi  dire  pas  et,  même  dans  les  cai  où 
WKaietil  varier,  en  particulier  dans  les  cas  typi- 
II.  nouK  l'tudions  ici  de  rein  eclopique  croisé,  là 
^fUt  conservent  leur  aboucfiement  nonnal.  Nous 
If  à  dessein  sur  ces  faits,  car  ils  ont  une  grande 
tomy  dau»r  appréciai  ion  et  le  contrôle  des  niét/to- 
\gtUes  de  récolte  endo  vésirale  séparée  de  twine 

3.  Système  vasculaire. 

bres  proviennent  des  vaisseaux  artériels  voisins  ; 

Itques  primitives,  hypogaslrique  et  môme, pour 

|concrcscents,  utérines  et  vésicales. 

les  sont  aussi  pelviennes,  de  sorte  que  ces  reins 

^Ins  de  la  circulation  du  bassin  que  de  la  circula' 

lînale.  «Silereins'arr^'Hecnroule,  ditStri'ibe,  il 

l^utairc  des  troncs  artériels  dans  le  domaine  des- 

I  trouve.» 

ittype  ectopiquu  non  concrescenl,  l'artère    rénale 
^plus  profondément  que  nornraiemenl,  et  le  nom- 
isscaux  dépusse  la  normale. 

4.    Oryanes  ruisins. 

lies  surrénales.  —  Klles  ne   suivent  jamais 

Icurdéplar.ctncMit  :  c'est  là  un  fait  n^narqua- 

s'expliqiie  par  l'analcMiiic  de  la  UvfH",  rénale 

...    IIKS  OUI'..   LMIIN.    —    TOMK  SM.  Ui 
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et  l'étude  des  fnscias  rénaux  (1),  comme nou;  l'avoij 
autrefois  en  collahuration  avec  M.    AILarran.     ^M 

li.  Orgnju's  gènilaujj  femelles,    — <'  llfautreni 
écrit  Caduré,  que,  dans  aucune  observation  de  nia 
cresceut,  on  n'a  signalé  d'anomalies  des  autre 
el  en  particulier,  d'anomalies  correspondantes  àî 
fiénilaux  ». 

Ll'  l'ait  i|Mi  jii'ui  A tre  exact  pour  le  typeectopiquÂî 
cuiirifsccut  ne  l'pst  plus  pour  le  ivpe  non  concrel 
Scliunincher  y  insiste,  en  clïet,  beaucoup  dans  son  ni 
et  les  rajiporls  étroits  du  rein  avec  les  organes  gén 
au  coursdu  développement  explique  au  contraire,  dit! 
maclier,  pourquoi  on  trouve  dans  lesdeuxsexesdeAI 
tes  ani)[uji|ii's  do  l'un  et  l'autre  organe.  ^| 

StrUbc.  u  réuni  plusieurs  cas  où  le  déplacement  du 
s'est  ucc(iinpa<;iu^  il'un  déplacement  ou  d'un  arrêt  pi 
des  glandes  sexuelles. 

Sur  79  cas  d'utérus  uni-cornés,  on  trouve  d'après  P4 
36cîisile  déforijinliuu  de  l'appareil  urinnire,  et  d'ail 
le  rein  manquait  toiijnurs  du  c6té  où  la  corne  d{ 


1^ 


était  restée  rudimenlaire. 

LKaprès  Paltauf,  ce  ne  sont  pas  seulement  dans  M 
des  atropliies  du  rein,  mais  aussi  des  dystopies.  Dm 
cas  récent  di^  Marj^^rel  ïlonii^sber^',  le  rein  et  l'uretèrt 
chcs  manquaient  dans  un  cas  d'utérus  uni-corR^| 
Bnllowit/,  dans  le  cas  d'absence  du  rein,  les  anoroSI 
lappareil  sexuel  se  produiraient  bien  plus  souvei 
femme  que  chexTliomnie. 

Quant  au   cas   personnel   de   Schumacher, 
observa  d'abord  M'aulopsie  de  sa  petite  malade  i 
cernent  di.'  l'utérus  vers  la   droite,  cet  organe  panj 
en  outre  plus  allongé. 

L'ovaire  gauche  est  sain,  ujiiis  lu  trompe  gau( 


iioinw 
panj 


(l)ÂLtiAnitAN  el  A.  Catheli.\.  —  AnatoniiedcïcripUveet  lotMi^tfâ 
des  capsules  surrénales  (avec  ^1  Qg-ures}.  Revue  de  Grn^colofii 
Chirurgie  abdominale  in  l)'  Poizi,  nov.-déc.l901,  l.  V,  n*  6,  p,  9H 
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îmement  entortillée.  La  trompe  droite,  du  fait  de  l'in- 
xion  de  riitérus  du  même  côté,  subit  elle-même  des 
formations  et  des  changements  de  direction. 
L'ovaire  de  droite  est  situé  un  peu  plus  haut  que  celui 
i  côté  gauche  et  il  est  plus  mince  que  le  gauche.  Le  pa- 
vaire  droil  se  montre  plus  nettement  que  le  gauche  ; 
i  premier  naissent  près  de  son  bord  latéral  trois  appen- 
3es  vésiculaires. 

Le  vagin  subit  aussi  un  déplacement  très  marqué  vers 
droite,  surtout  au  niveau  des  culs-de-sac. 
Enfin,  le  petit  bassin,  vu  de  derrière,  se  montre  aussi 
^métrique,  sa  moitié  gauche  paraissant  plus  vaste  que 
droite. 


En  résumé,  on  peut  voir,  par  cette  étude,  combien  une 
nple  anomalie  de  l'appareil  rénal  peut  avoir  de  consé- 
ences  morbides  ;  dans  le  cas  particulier  qui  nous  oc- 
pe,  bien  que  le  diagnostic  n'ait  jamais  été  fait,  on  encon- 
it  la  possibilité  grâ,ce  à  la  délicatesse  extrême  des  pro- 
ies de  palpation  rénale  d'une  part,  et  d'autre  part,  à  l'ap- 
uation  raisonnée  des  méthodes  d'examen,  récemment 
trées,  depuis  les  nombreux  travaux  de  l'Ecole  de  Necker, 
as  la  technique  urologique  courante. 
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UN  NOUVEL  AI'i'AUliH.  l'OUlt  l\ 
STÉIULISATION    DES    SONDES    EN  G03 


l'ar  M.  le  D'  N.  A.  MISKHAILOFF.  de  Salnl-l'étersbooff, 

Cher  du  )a  Clinique  des  maladies  des  voies  urlnaires 
à  i'Inslitut  Impérial. 
Clinique  de  la  G.  li.  Hélène  l'js-lowna. 
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Dès  le  moment  que,  dans  la  science,  le  fait  était  fixé  a 
fciçon  irrèjirochable,  que  ce  sont  les  inici'obes  qui  trans| 
tent  el  pro|^tii<;(nit  tuiite  s(»rte  d'infectiuns,  tous  nos  cfli 
se  sont  natiirellemenl  Jirifîés  contre  ceux-ci.  Dans  ce 
on  ;i  projiosi:  de  tout  temps,  et  on  propose  encof»?  cfl 
niu'llemeiit,  toute  une  série  de  méthodes,  de  moyeoi 
d'appareils. 

Toute   méthode  rt  tout  appareil,  proposé'»   duulj 
doivent  satisfaire  au\  deux  conditions  principale-! 
tes  :  premièrement,  la  désitifertinn  doit  être  complètM 
faite  dans  les   oriîanismes   maladifs  et  pour  les 
instruments  dont  hi  ehirurjîie  fait  lav-cement  usa 
xièmemetit,  les  moyens  destinés  à  la  désinfection' 
être  complètement  inoirensifs  pour  les  matériaux 
fecler. 

Quant  il  la  question  importante  qui  mms  intéresSl 
cialemenl  en  ce  moment  :  la  stérilisation  des  sonde 
j^omme  et  soie,  il  faut  dire  qu'un  grand  nombre  d'aul 
se  sont  occupés  de  la  solution  de  ce  problème  ol  on  a 
posé  dans  ce  but  une  série  de  moyens  et  d'apparaiU 
dut  cejiendant  avouer  que  tous  los  elforli 


loyem 

I 

iplètM 
s  ahk| 

on  dol 
;  ^ 
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lioti  n'ont  pas  ôté  jusqu'ii-i  tîinironru-s  de  siifcrs  lit'  ilt'l'aut 
ïriticipal  de  tontes  les  méthodf'.s  pi-oposèes  consiste  en  ceci, 
qui-i  U'S  ralht-ters  s'iiltcrfiit.  IOI.hu  rfTnt.  les  mati-riniix  dont 
«ont  labriquOs  les  fathéU-rs  ;  rolon,  soif,  laine  ut  toutes 
sortes  de  vernis,  sont  extvômomL'nt  sf*nsibles  aux  désin- 
fectants :  les  enlhéters  se  ranuillisseiit,  leur  surface  IJsae 
devient  ruf^ueuse  ;  jilus  tardap[iaratss(>rit  d<'.s  (issures  el  lot 
ou  tard  ils  se  brisent. 

C'est  ainsi  que  la  tVirmalinc.  qu'on  avait  proposée  pour  la 
stérilisation  des  L'athélersen  p>n»rnc,  ramollit  lnur  surface 
Vernie  et  lisse  ;  le  sulfate  d'anintonium  rend  les  cathéters 
l'Uy:ueux,  durs  et  fra^'iles.  Les  soluticms  de  sublimé  et 
li'aeide  pliéiiiqui!  itriti'iit  lurètre  sans  parler  de  ce  que  ces 

lutiona   sont  impuissantes    à   désinl'ei'ter  uompléteinent 

i9  parties  intérieures  des  cathéters  en  «iomme  lon<ifs. 

Sous  ce  rapport,  il  faut  reconnaître  comme  la  meilleure  la 

élhode  de  stérilisation  des  ratliéters  n  la  va[ii'Mr  iliqué- 
ée   courante  il  la  température  de  iÛO",  vu   que,  dans  ces 
conditions,  les  cathéters  se  gâtent  le  moins. 

Dans  sou  beau  travail  sur  la  désinfection  des  cathéters 
n  gomme  le  D'  GoUberg  donne  la  prétérence,en  se  basant 
ur  ses  recherches  baclériolog^iques,  u  l'ébullilion, suivie  de 
a  désinfection  i\  la  vapeur  liquéfiée  courante  à  IO[V>.  Mais 
>1ious  savons  quL'  l'ébullitif)n,elle  aussi,  ajj^it  d'nnefaeon  des- 
tructive sur  la  surface  vernie  des  calhélers. 

Les  appareils  existant  à  l'heure  actuelle  à  Tétrang^er, spé- 
cialement en  Alleuiaf^ne,  et  destiué.s  a  la  désinfection  des 
cathéters  élastiques  à  la  vapeur  courante  appareils  de 
Grosglick,  de  Kupprecht  et  de  Kuttner]  ue  sont  pas  bien 
répandus  en  Russie,  parce  qu'ils  sont  très  compliques,  et 
ne  satisfont  pas,  d'autre  part,  aux  exigences  de  la  stérilisa- 
tion. C'est  ainsi,  que  dans  l'appareil  de  Kupprecht,  les  ca- 
théters en  i;omme  stjut  posés  sur  un  plateau  métallique 
ayant  la  forme  d'un  fer  u  cheval  ;  par  suite  de  quoi  le  mou- 
vement de  la  vapeur  se  ralentit  fortement.  L'apjiareil  de 
Grosglick  est  très  compliqué,  à  en  juger  d'après  la  descrip- 
tion de  Goldberg,  et  a,  en  outre,  une  forme  très  incommode 
notamment  celle  d'un  cylindre.  t,^uant  a  l'appareil  de  Kutt' 
ner,  il  a,  lui  aussi,  pareillement  à  celui  de  Grosglick,  une 
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forme  cylindrique,  ce  qui  rn 
indiqué,  le  mouvement  de  h 
Quant  à  la  question  de  sa 
de  Kutiner  la  désinfection 
teinte,  elle  ne  peut  pas  »Mr 
tive,  vu  que  le  professeur 
recherches  bactériolonrique 
Harnkrankheiten.  Band  13, 


Je  passe  maintenant  à  mo 
pruire  (Saint-Pétersbourg,  ; 
stérilisateur  à  la  vapeur  cou 
tion  très  simple,  portatif  et  ( 
ches  faites  par  le  D'  Guijdéo 
médico-militaire  centrale  o 
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t  atteinte  d'une  façon  complète.  Afin  que  la  vapeur  puisse 
gager  dans  mon  appareil  une  grande  vitesse  et  une  con- 
lérable  élasticité,  j'ai  eu  l'idée  de  donner  à  l'appareil  la 
rme  d'un  cône  tronqué  (coupé;,  vu  que  le  volume  (le  débit 

la  vapeur  s'écoulant  dans  une  unité  de  temps  est  égale 
'aire  de  la  section  transverse  multipliée  par  la  vitesse. 
.  base  du  cône  est  égale  à  24  cm  et  sa  surface  supérieure 
L7.  Dans  le  fond  de  l'appareil  on  verse  1  litre  1/2  d'eau, 

place  dedans  le  cylindre  intérieur,  auquel  sont  atta- 
és,en  haut,  les  cathéters,  et  l'appareil  tout  entier  est  fermé 
rmétiquement  par  le  couvercle. 

Si  nous  chauffons  maintenant  l'appareil  à  la  lampe  à  pé- 
)le  «  Primus  »,  il  se  dégage  des  vapeurs  qui,  grâce  à  la 
•me  d'un  cône  tronqué  que  nous  avons  donnée  à  l'appa- 
il,  passent  entre  le  cône  et  le  cylindre,  s'élèvent  jusqu'au 
uvercle  et  descendent  ensuite  dans  le  cylindre, en  entrant 
.ns  toutes  les  cavités  et  les  yeux  des  cathéters,  et  quittent 
fin  l'appareil  parle  robinet  disposé  à  la  partie  inférieure 
[  cylindre.  Grâce  à  ce  mode  de  stérilisation  des  cathéters, 
tns  lequel  le  rôle  principal  revient  à  la  vitesse  de  la  circu- 
tion  de  la  vapeur,  nous  obtenons  la  désinfection  com- 
ète ;  d'autre  part,  ce  mode  de  stérilisation  est  inoffensif 
)ur  les  matériaux  dont  se  fabriquent  les  cathéters. 
Des  expériences  ont  été  faites  au  laboratoire  de  bactério- 
gie  avec  des  cathéters  (20,  18  et  16,  Charrière)  de  fabri- 
168  françaises  différentes.  En  outre,  on  avait  expérimenté 
:alement  avec  des  cathéters  longs  à  un  œil  et  k  deux  yeux, 
oployés  pour  le  cathétérisme  des  uretères. A  l'infection  ar- 
icielle  servaient  les  microorganismes  suivants  :  le  staphy- 
coccus  pyogenes  aureus,  le  streptocoque,  le  bacterium 
ili,  le  bacillus  prodigiosus  et  les  spores  du  charbon.  On  in- 
ctait  artificiellement  le  cathéter,  qu'on  avait  préalable 
ent  stérilisé  à  l'autoclave,  avec  de  la  culture  au  bouillo  n 
js  microorganismes  susnommés.  On  attachait  une  atten- 
jn  spéciale  â  ce  que  les  matériaux  infectés  pénètrent  dans 
ntérieur  du  cathéter, dans  sa  cavité.  On  suspendait  le  ca- 
léter  infecté,  après  lavoir  légèrement  séché,  par  un  fil  de 
►ie.  Alors  on  mettait  l'appareil  on  mouvement.  En  un  1/4 
heure  la  température  s'élevait  déj.i  100°  C.  et  la  vapeur 
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lée  afin  qu'il  n'y  ait  pas  d'infection  lorsque  l'air  extérieur 
sngouffrera  dans  l'appareil,  quand  celui-ci  se  sera  refroi- 
,  Quand  l'appareil  était  refroidi  on  ôtait  rapidement  le 
luvercle,  on  coupait  le  cathéter  en  morceaux  approxima- 
vement  de  5-0  cm.  de  longueur  et  on  transportait  ces  mor- 
saux  dans  des  éprouvettes  avec  du  bouillon,  qu'on  mettait 
isuite  au  thermostate  à  la  température  de  37*  R.  Le  bouil- 
•n  n'a  jamais  été  cultivé.  Et  cependant  les  tubes  restaient 
1  thermostate  pendant  7  jours.  AHn  de  recueillir  plus  do 
reuves,  j'ai  fait  encore  l'expérience  suivante  avec  de  l'u- 
ine  contenant  du  pus.  J'ai  introduit  le  cathéter  n°16  (Char- 
ière)  chez  un  malade,  souffrant  d'une  cystite  purulente 
ansécutive  à  l'hypertrophie  de  la  prostate.  L'urine,  d'une 
iaction  alcaline  et  d'une  odeur  repoussante,  contenait  du 
us.  Dans  l'urine  colorée  au  moyen  de  la  fuchsine  et  du  bleu 
e  méthylène,  on  avait  constaté  la  présence  des  coques  et 
es  bacilles.  Le  cathéter  n"  16,  soigneusement  souillé  de 
ette  m'ine,  a  été  soumis  k  la  stérilisation  à  la  vapeur  cou- 
ante  dans  mon  appareil.  Point  de  culture  observée  :  pen- 
ant  une  semaine  tout  entière  le  bouillon  est  resté  stérile. 
Ayant  obtenu  un  résultat  complètement  satisfaisant  de  la 
térilisation  pendant  20  minutes  dans  mon  appareil  et  ayant 
cquis  la  preuve  que  mon  mode  de  stérilisation  ne  modifie 
luUement  les  matériaux  soumis  à  la  désinfection,  j'aime  à 
roire  que  mon  appareil  obtiendra  parmi  mes  confrères  un 
ccueil  favorable  et  entrera  bientôt  dans  la  pratique  jour- 
lalière. 
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Par  M.  le  D': 
(Thèse  de  P; 


Lo  premier  chapitre  de  ce 
nition.  Que  faut-il  entendre 
avoir  rapporté  et  discuté  les 
M.  Moreau  pense  qu'il  faut  a 
pierres  de  la  vessie  immobi 
dans  cet  organe,  et  qui  ne  p( 
occupent  ni  spontanément  n 
aux  malades.  Cet  état  pat 
vieillesse  et  du  sexe  mas  cul 

Les  calculs  siègent   gém 
rieure  do  la  vessie,  mais  or 
Leur  volume,  leur  poids  et 
tains  présentent  l'aspect  d'i 

Les  parois  de  la  loge  sont 
tées  de  sels  calcaires. Les  le 
ou  moins  étroit,  sontpresq 
contre,  des  faits  nombreux 
do  petites  incisions  sans  da 

On  rencontre  presque  to 
chez  les  individus  qui  vide 
eux-mômos  et  se  sont  infec 
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CONTHIBUTION    A   t/KTUDE 
DLT   TKSTICULE   DANS  QUELQUES   INFECTtOl 
ORCIIITES   EXPÉRIMENTALES. 

Par  M.   k>    If  Cii.  ESMONET. 
(Tliê?e  de  Paris.  1001,  Steinhûll.) 


La  thèse  de  M.  le  D'Esmon^t  est  divisée  en  deux  paHi 
Ln  première  a  pmir  titre  :  "  Le  testicule  dans  qaelqufsinl 
tious   w,  et  la  deuxième  :  «  Orchiles  expèriraeiilales.  » 

En  ce  qui  coneerne  l'influence  des  infections  sur  kUî 
eule,  l'auteur  les  résume  ainsi  : 

Le  testicule  n'est  que  peu  ou  pas  touché  dans  l'érvûn 
la  diphtérie  et  dans  les  fièvres  érupiives  telles  quJ| 
geôle,  la  searlutine,  etc. 

Il  est  indemne  dans  les  cas  de  broncho-pneumooie,  | 
tro-entêrite,  méningite  réfébro-spinale,  tuberculose  ai; 
etc. 

La  variole  frappe  le  testicule  environ  0  fois  sur 
minant  l'orchite  ou  rorchi-épididymile  avgc  ou  sauSi 
cheinent  dans  la  vafrinale.  Celte  localisation  testiculai 
la  variole  est  ordinairement  méconnue  en  clinique.  L 
sioii  fondamentale  du  testicule  varioleux  est  rinliltratio! 
fuse  ou  nodulaJre  du  tissu  conjonctif,  a  laquelle  a| 
la  vaso-dilatalioti,les  hémorrhaijfies  et  leslésionsi 
séminipares. 

Le  tissu  conjonctif  interlubulaire  est  le  siège  d'ij 
tration    librino-leucocytaire,  riche  en  mononucle 
volume  varié,  en  éosinophiles  et  mastzellen  à  des  ; 
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ifférentes  de  leur  développement .  On  y  trouve  quelques 
lasmazellen. 

Les  polynucléaires  neutrophiles  y  sont  rares  ou  absents. 

La  prolifération  des  cellules  du  tissu  conjonctif  y  est 
ctive . 

Les  lésions  du  tube  sémit)ipare  sont  variables,  depuis  le 
atarrhe  léger  n'entraînant  la  desquamation  que  des  sper- 
latozoïdes  et  des  spermatocytes,  jusqu'au  catarrhe  sémi- 
lal  intense  ne  laissant  que  quelques  cellules  accolées  à  la 
laroi  d'où  part  un  fin  réseau  chevelu. 

La  paroi  du  tube  et  le  moignon  y  inclus  peuvent  dispa- 
aître  sous  l'infiltration  varioleuse. 

L'orchite  variolique  ne  se  termine  point  par  suppura- 
ion.  La  restitutio  ad  integruma  été  trop  facilement  admise, 
-l'atrophie  testiculaire  peut  succéder  à  l'orchite.  L'orchite 
variolique  résulte  du  virus  variolique  lui-même. 

De  très  belles  figures  coloriées  montrent  d'abord  l'aspect 
l'un  testicule  normal  de  chien,  puis  celui  d'un  tube  sémi- 
nipare  d'un  testicule  normal  de  chien  adulte. 

La  planche  II  se  rapporte  à  la  tuberculose. 

Les  planches  III  et  IV  à  la  variole. 

En  ce  qui  concerne  les  orchiles  produites  expérimenta- 
lement, l'auteur  a  d'abord  étudié  la  tuberculose. 

La  tuberculose  a  été  inoculée  par  des  injections  dans 
l'artt'jre  spermatiquc,  opération  qui  détermine  latuberculi- 
sation  du  testicule  plus  aisément  que  tout  autre  mode  d'i- 
noculation, en  obtenant  au  début  une  lésion  purement  lo- 
cale, bientôt  généralisée. 

L'ablntion  hâtive  des  testicules  tubercu lises  a  prévenu  la 
généralisation  delà  tuberculose.  Dans  un  cas, M.  Esmonet 
a  obtenu  le  môme  résultat  en  injectant  dans  le  testicule  tu- 
berculisé  une  solution  de  naphtol  par  l'artère  spermatique. 

Des  injections  de  tuberculose  infectée  ont  déterminé  des 
orchites  gangreneuses. 

Le  bacille  d'Eberth,  la  toxine  éberthienne  ont  entraîné 
des  orchites  à  type  hémorrhagique  et  de  la  nécrose  totale 
de  la  glande. 

Le»  résultats  obtenus  par  le  streptocoque  ont  été  très  va- 
riables. 
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La  toxine  diphtérique  u'a  point  donné  de  réaction Iw 
tout  en  entraînant  cependant  la  mort  de  l'aniûiiil. 

Eu.  dehors  de  hi  tuhervulosB,  toutes  ces  iufectioni  li 
culaireâ  sont  suâCËptiblêsdeiitrainer  des  lésions  sclére 
et  l'atrophie  des  tubes  séminiparés. 

L'aspect  hîatologique  obtenu  ainsi  expérimentalei 
est  très  analogue  à  celui  que  présentent,  chcis  rbotoon 
testicules  frappés  par  dfs  infections  antérit^ures.  11  est 
logue  même  aux  lésions  rencontrées  chez  des  vieillard 
dehors  de  tout  antécédent  morbide.  i 


BxLBi'OSi 


m 


LA  METHODE  EPIDURALE  DANS    LES 

INCONTINENCES  DUHINE   SANS  LÉSIONS 

VÉSICALES 

Par  M.  le  D'  M ASMONTKII,. 

(Tbèse  de  Paris.  1903,  J.  Kousset.) 


Lisant  la  thèse  du  D'  Cathelin,  l'auteur  fut  frappé  par 
l'observation  suivante  :  «  Une  de  ses  malades,  incontinen- 
te par  regorgement  depuis  18  mois,  était  devenue  conti- 
nente sous  l'action  des  injections,  sans  que  sa  contractilité 
vésicale  fût  notablement  modifiée.  » 

Ce  fait  semblait  indiquer  l'action  élective  des  injections 
sur  le  sphincter.  Avec  les  conseils  du  D' Cathelin,  illit,  dans 
le  service  de  M.  Rémy,  des  injections  épidurales  à  5  mala- 
des incontinents  nocturnes  et  diurnes,  urinant  par  regor- 
gement. 

Ces  malades  étaient  : 

3  paralytiques  généraux. 

1  tabétique. 

1  débile. 

Les  résultats  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

1»  Rapidement,  sauf  chez  le  tabétique,  la  continence 
diurne  et  nocturne  fut  obtenue  sans  que  le  résidu  tdt  mo- 
difié. 

2"  A  la  longue,  l'effet  .s'atténue  et  disparaît  après  un  temps 
qui  varie  suivant  l'abondance  et  la  ténacité  des  injections. 

.3°  Des  sondages  avec  lavages  ramenèrent  la  contractilité 
vésicale,  mais  firent  disparaître  plus  promptement  lu  con- 
tinence. 
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La  toidne  diphtérique  n'a  point  donné  de  rëiH^li 
tout  en  cntraÎDant  cependant  lu  uiort  de  1  aninuJ. 

Ea  dehors  de  la  tuben-ulose,  loutf  s  ci?»  îultsetMUl  I 
culaires  sont  susceptibles  d'entraluer  ûc«  Ivaiuas  seiti* 
et  l'atrophie  do^s  tubes  séiïiîiu'pares. 

L'aspect   histologique  obtenu  ain»i  expvriniofluk 
est  très  analogue  h  celui  que  préj^eutont,  cht*  l'ini^ai*'! 
têftllcules  frappés  pur  des  infeclifmji*iinl«rifuri*  Il< 
logue  même  aux  lésions  i-entioutrées  choit  de»  vieil 
dehors  de  tout  antécédeut  morbide. 


CE  cnjTiQUE  1793 

•!is  de  16  ans  et  incontinents  noc- 


'  I-  iipide  et  radical. 

lu-rison  définitive,  les  injections 

.c  tm  feront  tous  les  2  jours, 
tiie  8  jours,  à  moins  qu'une  miction 
e,  et  dans  ce  cas,  dès  le  lende- 
Xtiilc  injection. 
«sus  de  10  ans,  incontinents  et  polla' 

;  c'est  qu'ici,  à  l'atonie 

secondairement  l'excita- 

i  ^era  ancienne  et  puissante, 

t,  incertains. 

>  z  donnent  de  suite  »  et  facili- 

'  .  l'riîciser  l'application  des  in- 

•  I  ri. •  fois  de  plus  la  justesse  de 

quHtid  il  attribue,  comme  cause 

<>s9entielledes  enfants,  l'atonie 

Delekosse. 
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REVUE   INTERNATIONALE 

DE  LA  PRESSE  BT   DES   SOCIÉTÉS   SAVANTE 


PROSTATE 


Extirpation  de  la  prostate  et  d'une  tnmenr  dn  bas-fond  i 
vessie  par  la  voie  pérlnéale,par  M.  le  D'  Gautkrman  (d'Av 
iSodélé  belge  d'Urologie,  sôance  du  1«'  février  1903.)  —  Au  cou 
(rois  proslalectomies  périnéalcs  faites  en  suivant  la  lechniqi 
magistralement  exposée  par  le  docteur  Proust,  prosecteur  à  b 
culte  de  Médecine  de  Paris,  dans  la  Presse  médicale,  opéretioni 
m'ont  donné  d'excellents  résultats,  malgré  l'Age  avancé  de  de 
mes  malades  (78  et  71  ans),  et  que  j'ai  communiquées  récema 
la  Société  médico-chirui-gicale  d'Anvers,  j"ai  été  étonné,  ém«r 
même  de  la  valeur  du  i)racédé. 

Deux  de  mes  opérés,  ayant  subi  antérieurement  l'opératii 
Bottini,  présentaient  des  adhéi-ences  cicatricielles  entre  la  muq 
vt'sicale  et  1»!  corps  de  la  ^'lande  prostatique  ;  il  en  est  résuit 
j'ai  fait  chez  chacun  d'eux,  au  coui-s  de  l'intervention,  une  fort 
che  vésicale. 

.lai  pu  me  convaincre,  à  ce  moment,  que  la  vessie  était  ace 
parla  volts  |)crinéalt'  ;  car  il  m'a  été  aisé  défaire  une  suture  s 
et  efficace  de  la  [»laie  vcsicale. 

L'expérience  pour  moi  était  décisive  et  j'en  ai  conclu  que 
meui-s  du  bas-fond  de  la  vessie  ont  avantage  à  être  abordées 
voie  périnéale. 

Cette  assertion  ne  mestpas  personnelle,  je  la  trouve  citée 
mirablenieiil  défendue  dans  \&pàrini'otomie  et. tes  applications] 
en  18'.t2  par  le  ])'  Ch.  Willems,  de  (".and. 

C/est  son  travail  qui  m'a  guidé  dans  l'intervention  que 
Ihonneur  de  vous  relater  et  ce  sont  en  grande  partie  ses 
(jue  j(î  f(Mai  valoir  pour  reconunander  la  voie  périnéale  dans 
tenienl  des  tumeurs  du  bas-fond  de  la  vessie. 

Kl  d  abord.  Messieurs,  la  tumeur  de  la  vessie  ailectionne  d 
féreiue  le  ti igone  de  Lieutaud.  C'est  l'endroit  d'implantatioi 
grande  majorité  des  néoplasmes. 
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Puis  vienncnl  p«ir  oidru  <l<;  frHi|ueui:«'  r  W  col,  lu  imini  inodiicuiu 
il  les  paniis  lalrraics.  Toiil  I  In'itii'iiilti'ir  niU<'io-sii]ii'n'i"iir  i-st,  dans 
"iiniiH'iis»"  majurik- des  fas,  i''|»i(iL:ii('  |>!ic  It'  Lra»;iii  iii'mjiJusnjup. 

.Nous  ciKitiaissotis,  d'aiiln*  purt.  hi  iitult(;iiili' i-clalno  di^s  Ititm'urs 
'ésiralcs,  ou  litut  au  inniiis  U'iir  li'intjtiiei'ii  lu  n'Cttlivu.  Li'ui'  v\r\- 
'ion  dt'uu  (lijiir,  aiiUnl  i|ijt'  |HKSsilil<\  i-iiiii|)t'('iidn'  UmU\  J'ii[nitssi'iir 
le  la  fKui>i  ^\iv  laniit-lli'  i-lli-s  snnt  iini|iliiiili'<*-.  (h-,  pour  1rs  Itunciirb 
If^  la  pami  poslfi-ivun^  n-llc  o\i-isii(ii  i-^l  pru  pialiraiik*  paj' lu  voie 
iypot.'asli-ii(»i\  •■»  l'^rurd  ii  rucdllcinriil  iiiliiiu'  dt;  lu  vi'ssie  au  [M?t'i- 
lùnii  l't  un  M'i'ltitn. 

Par  lu  vtth'  liy[ii>Ka.slriqiuï  {«'s  tU'iliiM'!»  uruh'i'au.v  cl  Jesiin'tri'i'ssant 
larfois  Itrs  diflirtics  à  (-(^l'onnailn',  ina"4i]ui'S  par  la  Iuiiil'UI'  t!ll«- 
ut>rtU' ou  pai- le  K"nlli'mi'til  iiiliutnmaloiri!  (It- la  tiiui|uiftisf!.  Par  ta 
''oie  p«'i-ini-al«!,  an  l'Otvli'aiiT,  rinuisioii  dt!  lu  paiMi  pnsli-rirîure  delà 
r«mi\f  pi'inK'l  la  palpatinn  dv  la  pan>i  cl  relie-ci  utnia  renseignera 
oujotifs  suc  la  sitiiiiliuri  «*\acJi!  <■!  la  dircrlinn  ili^s  m'etères. 

Enlii»,  l'etLirpatiim  UitalL*  de  la  vessie  a  ùlé  ti-nU'e  tiii  «i-anJ  mtin- 
»re  de  fois  ;  plusiuiii's  d'i'tili'iî  vuus  Joui  i\!alisé!ï  ;  (|Ui'l(|ui^s-ii»s  uni 
ilkimlii-  l»'s  iiii'li'nis  dans  IS  iliaque,  le  l'ecliini,  le  vasfin  trans- 
orini'.  |Miiir  la  circurislanio,  en  r.'si.'i-vnir  tirinaict;.  Ilans  I  *>vlirpa- 
ioti  dt;  la  vessif  supi''i'i<îiii'u,  (ni  sa<;rilie  soiivrut  iniilijciiitrnl  l/^ul»?  la 
>ari»i  aiiir'i-fi-siip(-'rit;iitt'  i*paf|içni.'i.'  par  le  ti'a\ail  U(?i)plasi(|ini. 

An  ^'onlraiio,  si  un  alwti'-  la  vcisio  pii"  la    vuic   pusl  't'ir?iH'H,    ou 
*oiii'ra   uliliseï'  dan*  l'iminL'ri'^*;  niajin'itH;  dm  iras  la   paroi    aritéro- 
tip»M'i)rur«  à  la  ri-rotisltliiiion  du   noinuau  riîsL'rvoif  in'iiiiiin^  et    los 
ire  11"' (>.">.  piitii'i'unl  vt'tiii's  y  alimiclior  pi-csipic  [t(iysioloi,'ii(iii'nicnl. 
AlKU'ditrts  rnainUniatil  lliisloin;  ili;  noti'e  malade  : 
li.  J...  àué  de  ')')  aiH.  ftûvn  à  I  ft>|»ilal  Sainte  Elisalielli  le  ii   «c- 
obrB  \'My2.  Pas  iranlérêdent.s  nrinaiies  elnijini^s. 

rh'puis  des  années  il  a  des  niiclions  tioclnrnes  rréiiiienltiij  «l  retar- 
le'-es.  Six  semaines  avant  SHji  enli'éiï  h  l'hrtjjilal,  il  a  présenté  une 
lénialnrie  spruitanée,  an  stijel  de  latpjelle  son  exfdiralion  est  $i 
la^neqn  il  fsi  iiopijssilde  d  éluttlir  1  nciKine  rénale  un  vi-sleale. 

La  vi'tllf  de  siTii  •■iitrée,  il  est  pi'is  de  ri'lr'nlion  cotnidéle  ;  nn  uié- 
l«!cia  lie  la  \iii(/s*esl  Irotivr  dan-*  l'impossihilé  de  le  sundtir  et  unu 
lérnorrlniKie  uiélfn'ali!  alxindunle  a  suivi  la  tentative  ttifruclut^iisu 
In  catliéterisme. 

Vessi<'  dislt'iidiie  jnsipj'iï  l'oniliilie.  Piii>l«lr'  vidinniin.Mise,  tnolla 
•1  llnclnanh-.  Il  rs|  protiahlf-  i[n'iin  In-niatiMne,  snile  île  la  fausse 
/o\e,  ialurvinl  [lotn'  mii!  viande  part  <laiis  lau^'niciitalion  du  son 
voUime. 

I,e  «■aOi'li'Vtsroe  par  la  snndf  di-  Meirier  évacue  une  uritie  san- 
l^liliolenh;.  Surtde  ii  denieinf,  l.'n;ij;es,  ele. 

J^  t»  Jrovi>ii)l>i  r-  une  letilalive  pnur  sii|i|)riiner  la  sonde  à  detnenro 
roiici^'iKiK!  une  réiention  persistanle,  la  sonde  est  nmiiileriue. 

ÏAi  ~i   nuvenilirc,  liénmltirie  spontanée  inal){rt'  la   sunrie    à   de- 

in«!ur«;.  • 

Iâi  2  décembre,  la  cysLosoupiu  ivnseigne  une  tumeur  IVain boisée, 


IVj* 
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«lu  *<rlumr  «l'uni*  nnt«cl(p.  tmplantff  dao»  br 

VOMH'.    I.a  |iro?»lat<'.    ['■■  _'isk 

rv\trv<u'\  moi!*  r«<Ml('  uiiirunu<*iDfnI   hyp^rtropUiée. 

Vnv  iImhI>I(<  iiidioatioii  s  iiiip<i$.p  :  |«>«-i*r  Toèsfekeir 
itxllr|M<r  In  ItiiiU'iti'  du  lia^-rond  de  U  vesne.  L*  wm 
^n\h\^  U>ut<'  indii|u»^. 

l.'ik|HVAli))n  w<t  pnilit|uéf  k  5  d4^c<'fnbre. 

|S»\ili«nnW«ria<'a(«'  nrn»<?rsèe  ;  incisioD  allaxi' 
ItM'tkkou  H4II'  h<'  fil  piii-sant  à  diMi\  trat«n  •!• 
ItHU^  .  I«f'»  »'xiifitult"s  d«*  it*i[r  iiKtsi'i 

^KtlfeKM»»  ijmmd  ^  ytinméatanii*  pt^aOc  a 
«MÉMHM  |Wlliwte>  Jlr  BiiBiiaii»  fos  «or  le 


liMitamr^nt  dérfiirv, 


p(*sl«ri«an^  4&  la  < 
~n  nalixaHrt  4c  < 
-  ma  pww  HiU 


"ff  au  caUrui 


tirvi. 
SuUiir  ,       u  vV*icftlf  df  l'urfOiv  j f— — r     î. 

tfaxf  HHU.ft.i  tm-»'.  f!  suturv  d«>  m-s  cxlivniiU>% 
L.S  suit.-*  o|HM(itoJiv>  oui  !>(,.  no«naI«.  La  sulniv  <ir  la 

<i»Alr  u  l«?nu  en  vraïul»' |»at-li.v  l^nc  fil 
ivlanif r  In  j.iiéiiM.ii  »»••  1.»  (.jai,.  pf'-iiii,,, 
|»l.»>é.-|m.:'  ■    ■  ,  „^„j,    ;, 

subiliiiiM.  vi^r-.  Kl.i 

**ll«'  sV-sl  i-iliiuv,  t>l  u  lUlutil  |>lu!«  aucun.-    ■ 
fi"o\ais  louif  la  houitf  ivtiiV-*.  j'ai  ahsi^l*'*  |. 
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minatinn  d  un  fraf^men)  rli'  cf^lIc  Raze  qui  avait  ('l'rlaitifincnl  ic- 
lai'ili- la  cicalrisuli'in  dû  la  plaît'  [ji-rtni'ali'. 

Lf  malade  ijarde  eiicoir  lu  soikIo  à  demt'un!  pour  uim  Uvs  h'-^ère 
[islule  péritiêale.  Dei.rfosse. 

Prostatectomie  pour  hypertrophie  de  la  prostate,  par  M.  le 

D'  Dl  HANU.  iSocùHt-  i!f  i'Iiir.  île  L;/oii,  avril  VMà.i  —  Jai  iwii  dcvoii- 
vous  prt'si'iiler  iT  iiialadc  parco  iprii  est  une  drinonshalion  t'rap- 
paiilc  lii!  la  b«*ni)irnilé  df  la  proslaLectumie  id  di»s  lions  rvsnllats  iiii- 
nii'dials  ([m»  doiini'  celle  oiii-ralion. 

B....  Jean,  â;;ê  de  ë2  ans,  esl  entré  dans  le  s»'r\ict'  do  M.  Valla  le 
22  (é\rhir  dci'iiier  pour  des  arridciils  du  prristalismp.  Sans  antécé- 
cédenls  pcisminols  oit  ht-rêdijairt-s,  sans  |>assr>  vt-nérien,  relhoinm*^ 
a  vu  dt'luilei'  les  (irriniHi-s  sittne-s  de  sa  maladie  il  va  \'.\  mois  seule- 
inenl.  <x*  turetil  d'alioi'd  des  inictioris  plus  fn'qupnles,  snrlind  la 
nuit,  un  raraclf-ie  plus  impérieux  di's  besoins, de  la  dirnioulion  de  la 
forre  du  jel.  Au  bout  de  (|Utttre  àrirH|  mois,  r'est-fi-dire avec  une  ra- 
pidité un  peu  insolite,  les  syinjjlôriies  s'arcrureul  de  telle  sorle  <iue 
le  jel  rl'urine  n'i'ul  plus  Bucuniï  loice,  ol  rpn^  les  hesoins,  conslanli» 
et  impossible*,  à  salisl'aire  rcndiienl  la  \ie  très,  pénible.  Il  semble 
<jue  dès  rcî  tnonieut  la  \(!SS!e  Jut  eu  état  de  l'étertlioti  el,  lu*  se  vida 
qu'iuctunplètenieuL.  Linrecli4in  ne  tarda  pas  dés  loi-s  à  s'élublJi',  et  il 
y  aliuil  mois  environ  ipie  l'urine  esl  saieel  fétide. La  fièvre  s  alluma, 
le  malade  maif^i'îl  id  perdit  laiipétil. 

Au  nuunent  où  il  fntra  dans  le  si-i-vice,  1  étal  ijéuéral  était  a.ssez 
mauvais,  la  lemjiérature  dépas.suit  3U",  lalau^ne  était  riVtie,  le  t'ueies 
pèle,  lappélil  nul.  Il  y  avait  de  linconlineuce  rotitinuelle  des  urines 
qui  SL'cmilaif ni  par  regorgement,  le.  ialhéti-risme  ranienatl  ehrtque 
matin  piès  d'un  litie  deliquide  purulent  et  fetirle,  la  vessie  était  lr<>s 
élevét!  au-des.sus  du  pubis.  La  soude  de  Xélalou  ti"  18  passait  assez 
faeilemenl.' 

Au  timrlier  ifctal,  la  prostate  était  très  volumineuse,  él«.'ndantlrèa 
loin,  surtoni  à  droite,  st's  lobes  laléran.v.  Elle  élail  de  consistance 
moyenne,  [dutid  rnoUf  cependant.  Le  cul-de-sac  du  bas-fond  était 
1res  peiceplibb^  au-dessus  <le  la  pruslati". 

D»  lit  pendant  quelques  jotu-s  des  calbèlérisuies  biquotidiens  et 
des  lavages  an  uiltatei|ui  améliorèrent  lapidenienl  la  sjlualion  ;  l'u- 
rine devint  II  pi'ii  près  claire,  et  le  résidu  i-amené  |)ar  la  .sonde  ajirès 
la  tiiiftjiui  diminua,  sans  toutefois  être  au-de.<s(ius  deJUO  ^'r.  L  élal 
général  l'etuotiia  au.^si. 

t/e.-il  dans  ces  (■(uiditions,  sur  une  vessie  réietdiounisie,  mais  peu 
infectée,  (pie  je  crus  devoir  praliipier  la  prosfatectoniîe,  eslimantque 
cet  état  doit  être  celui  (jui  donne  les  nifilleurs  résultats. 

Je  suivis  la  teclini(|ue  indiquée  ici  par  M.  liochet,  tidie  que  je  lu  lui 
avais  vu  mettre  en  [irati([Ue.  Il  n'y  eut  aucun  incident  opi-ratoire, 
mais  lajîlande  était  liés  friable  et  se<leiliirait  sruis  les  (dnces  de  Jtu- 
seux,  de  sorte  ijue  je  n'eus  la  prostate  que  par  (tetits  fi-aguients,  et 
c'est  pourijuoi  jai  renoncé  k  vous  lu  preseuter.  J  eus  recours  dèsque 
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la  vessie  fui  ouverte  à  une  inan<cuvr«  qui  m'a  ^té  1res  utile  tl'iliè 
gaiifhe,  inlioiluil  dans  le  roi  v«?sical,  abaissait  el  fixait  la  cland»  (j 
n'avait  ainsi  au(!une  lendani'eo  remonlernl  Jise  perdre,  roiumff  l'o 
n'maifjiié  [dusieurs  op^raleui-s.  Ci'm  me  permit  d'extirper  iver  oi 
oerlaiiie  larilili-  un  volumineux  l(»be  moyen  qui  faisait  dans  laT«sl 
une  >:rosse  saillie  encroupion  de  poulet,  délcrrniiianl  un  profond  W 
fond,  rrfîlin'-ci  contenailun  liquide  uro-purulent  Irvs  époi*queles( 
Ihétérismes  n'avaient  pas  siifli  àévaiuierel  qui  aurai!  sans  doute  ( 
la  l'ausc  de  l'écliei'  du  drainage  par  la  voie  haute  si  on  aiait 
qné  la  taille  hypo^'uslrique. 

\m  prostate  enlevée,  je  mis  deux  jrnis  tubes  dans  la  vi 
plaie  |)('-rinéale  qui  lut  diminuée  par  deux  ou  trois  poinU  de  snlt 
el  bourrée    lârliement  de  ^axe  ;  pa»  de  sonde  à  «lemeure.  inutik 
noeive  pour!  urètre.  Il  n'y  avait  eu  au  cour.«de  l'intervention  qii' 
écoulement  rfauKuin  iiisj^niliant,  quelcjnes  cuillerée?  à  bouc 
tissu  prostatique  notamment  n'avait  pasdtmné. 

Il  n  y  eut  auiune  romplicalion,  le  malade  ne  présenta  ai 
garda  sestubes  périnéaux  ô  jouis,  apré*  (|Uoi  il  évamia  sa  vHJsif  | 
4a  plaie  qui  se  lernia  ra|>iilenienl,  <le  sorte  que  le  ;M(*  jour,  elle 
donnait  plu}<  passade  h  une  goutte  d'urine.  Olle-ri  avait  rominel 
à  sort  il-  [mr  le  méat  dés  le  l'i".  Aujoiud'hui,  un  moi  f»  jour  pour  ji 
apiè*  l'intervention,  la  miition  s'elffctue  entièrement  pur  la  VM 
La  miction  est  re«levenue  volonlairo,  elle  peut  même  éti¥  int 
rompue,  si  le  malade  le  désire,  quatiil  elle  est  loinrnencw.  Elle* 
fertue  tontes  les  deux  lieuivs  et  rel  intervalle  atiamerile  ra|iiilem 
dans  ces  derniers  jourii  11  n'y  ii  pasd  ineontinenre  dans  lajourfl 
quelques  gouttes  seulement  s'écoulent  parfois  le  soir,  eneoreref 
[loinriic  va  t  il  t-n  samendant  rapidomenl.  Le  jet  d'urinequ  eipi 
voluritaireiiient  le  malade  l'sl  volumineux,  e»l  (>rojeté  jusquàd'' 
ÎOeenlinièliHJi  environ.  Le  ealhélérisme,  que  j'ai  pratiqué  re  m 
avec  un  N'éluton  IS,  est  très  facile,  non  «louloureux  »!t  nt-  ratn 
aucun  résidu  ila  vessie  se  vide  donc  parfaitement  Le  toucher  r« 
montre  que  la  ma.s.se  prostaliqueadisparu.il  y  a  de  chaque  cUlt 
sorte  de  bride  assez  dure  qui  correspnnd  aux  débris  capsuL 
vessie  est  souple  :  l'urine  est  tout  à  lait  claire. 

Tels  fwnl  les  résultais  très  encourageants  que  ra'adonniJ 
lalectomie  un  mois  8«}ulemenl  apit^s  1  opération.  Jo  croi»  Ai 
h  ce  sujet  quelques  remarques. 

Je  suis  intervenu  sur  une  ve.ssic  ti-ès  rétentioanisle  |9J0i 
de  résidu)  qui  était  inciuUinente,  mais  qui  pré^enlait  ce 
être  avantageux  que  le.s  accidents  ne  sont  pas  anciens.    L'iiifffi 
n'était  pas  très  profonde  el  avait  diminué  beaucoup  |iar  les  lari 
C'est  lii,  je  crois,  d'excellentes  conditions  pour   la  *iipprH»*it( 
l'obstacle  prostatique.  Il  me  semble,  eiieiret.  que  la  ji 
doit  être  dirigée  avec  plus  de  prolll  contre  les  l'élentiiMi 
les  infections.  Sans  doute,  il  n'e^t  [)iis  dopi-ration  quiil 
nage  plus  déclive  el  plus  oinpiel  ;  mais  ce  o'esl  pas 
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volonlairf  so  produit,  plusieure  ite  mes  matailes  dom*nt  pi>ri« 

urinai  iluiis  lu  jchiiik-c. 

Cl  Hc  tnriinlinfnr<;  n>st  pas  cooslanle,  mais  Hle  esl  fn 
bien  souvent  non  [ilus  ello  nVs(  pas  absolue,  mais  se  prodii 
casion  rit*  cLTlains  «'(Foi-is.  k  rciiaines  hnures  du  jour,  apr^s  des 
1,'tii's.  lii  do  mi's  malades  i-p|«Miail  ses  urines  dans  la  molinée,  H 
pei'diiil  dans  rapri's-midi,  ahiis  i^u'il  (Mail  «If'jà  plus  falitiic 
Iravaii. 

<  j'Ili-  inronlinence,  difliciie  à  prevoir,  lient  vraisembli 
l'état  de  limicité  musriilaîre  du  malade,  aux  délabrement*  opên 
jes  néressités  par  la  vai'iélê  d  hypet'lropliie  proslaliijue  en  près 
de  Impielle  on  se  tmuve,  est  un  point  noir  dians  l'avenii"  il«^  prn 
le(t<iini>és  et  tlimfnue  la  valeur  de  la  pix»slateclomie.  A  nmot 
d'après  ce  (jue  j"ai  tdiservé  ici  nu^me.  ne  n'eslpas  là  uneo|>éralio 
tlioix  devant  t^tre  [>njposèe  à  tous  les  prostatiques  audébuUl 
nne  u[ii''ralirni  Je  néi-essité  dont  l'indieation  se  posera  cbei  les  p 
laliijiies  à  t'alhéLérisme  difficile,  chez  les  infectés,  et  chez  < 
cotniiii'ncenl  la  di.slension  astendanledes  voies  urinaires. 

M.  TixiKH.  —  Le  malade  de  .M.  Durand  présentait  une 
liés  volumineuse  ;  peut-être  s'agissait -il  alni-s  d  une  rétention 
congestion  proslulique,  re  ijui  explicpierait  le  bon  iVsullat  «blj 
la  vessie  ayant  ).'ai>lé  une  contractilite  intatie-  Par  ronlre,  ilesl 
biible  ([ue  lineontinenee  est  plus  Tréquente  lui-S(|u'on  up<''i 
ladi-s  plus  Açés. 

M.  Ai'BKKT.        Ne  poiirait-ou  pas  utiliser  comme  abaisî 
latique  un  liallotk  dilalulde  (|ue  l'on  introduit  dans  la  viv 

M.  1)lji<anii,  —  Je  ré  poudrai  à  M.  Tixier  qu'il  s'agissait  rhpî 
malade  d'une  prostate  très  \uhuuiueuse,  mais  |)eu  vasculaire  ( 
congestionnée  ;  il  existait  encore  un  cmufiion  vésieal  faisant  dl 
cle.  La  vesnie  était  très  molle,  tlisleudue,  paraissant  foret'*;  il 
tait  lui  jj;rund  bas-fond, L'infection  [lar  contre  était  assez  superiic 

Au  point  de  vue  opératoire,  le  seul  temps  diflicile  est  le  tempe 
Irai  ;  il  est  pourtant  1res  important,  car  on  aura  un  K'sultat 
tant  meilleur  que  lurette  aura  été  mieux  dénaKé. 

yuanl  à  la  néeessrté   d'un  atiaisseur   prustaliijue,  je  ne  | 
qu'il  soit  bien  utile. 

M.  Jaboi  LAY.  La  simple  dénudalion  proslatique  peut  fttir< 
la  jjlande.  Il  y  a  quelques  années  même  M.  Laguaiti"  avait  |)rn|M| 
luxer  la  pnislati.' du  périnée,  c'est  une  idée  analogue  qui  a  été  r| 
pur  helai^jénière. 

M.  (Iaïkt.  Quels  rt-sullals  M.  Jubouloy  a-l-il  obtenu  parla  i 
dtilion  '.' 

M.  Jaboi  i.AY.  —  J'ai  vu  une  atrophie  manifeste  au  moins un< 

M.  DuHANf,.  —  Il  s'aiiril  moins  de  savoir  quelle  fut  l'almphi*  i 
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M.  Jaboolay.  Le  résultat  fonctionnel  fut  excellent  à  la 
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des  lavages  répétés  avalent  montré  des  urines  presque  propres  ou 
!u  purulentes,  on  voit,  sitôt  la  prostate  enlevée  et  l'oriflce  urétro- 
•sical  largement  débarrassé  et  ouvert,  du  pus  presque  pur  et  abon  • 
int  sortir  du  bas-fond,  comme  de  la  cavité  d'un  abcès. 
Le  cathétérisme  miîtallique  de  nos  malades  a  été  très  difficile  dix  à 
linze  jours  après  lopération  et  s'est  maintenu  tel  depuis  lors  dans 
>uze  cas.  Dans  deux  cas  seulemsnt,  nous  avons  eu  quelques  difli- 
iltés  de  retrouver  avec  le  bec  de  la  sonde  l'orifice  urétro-vésical  ; 
m  de  ces  cas  a  trait  au  malade  de  l'incontinence  complète  et  chez 
quel  de  graves  dégâts  urétraux  avaient  probablement  été  commis  ; 
lutre  vise  un  malade  que  j'avais  laissé  pendant  un  mois  systémati- 
lement  sans  sonde  à  demeure,  et  sans  le  sonder  au  bout  de  dix  ou 
linze  jours,  comme  je  le  fais  ordinairemant  pour  amorcer  la  ré- 
iration  urétrale.O  cas  m'a  servi  d'enseignement  et  je  ne  procède- 
li  plus  ainsi. 

Voici  le  résumé,  avec  chifTres,  de  nos  résultats  : 
1"  1  fistule  persistante  seulement  due  à  une  perforation  opératoire 
1  rectum  ;  13résul(atssans  fistule  : 

2"  Continence  parfaite  dans  7  cas  ;  0  fois,  faiblesse  sphinctérienne 
des  degrés  divers  ;  1  incontinence  presque  complète  (qui  s'améliore 
pendant  un  peu  avec  le  temps)  ; 

3°  Suppression  de  la  dysurie  et  des  douleurs  dans  les  14  cas. 
Miction  ledevenue  complètement  normale,  far.ile  el  complète,  sans 
icun  degré  de  rétention,  sans  mictions  noi-turnes,  dans  i  cas. 
Miction  redevenue  facile,  mais  encore  un   peu   incomplète,  avet". 
ictions  nocturnes  coiisidirablam  Mit  dim  auJui  ds   n^m'ire,  iniis 
srsistanl encore  duux  ou  trois  fois  la  nuil  dans  10  cas. 
4°  Urines rodevenues  complètemtuil  normales  dans  II  cas  ;  urines 
âtées  troubles  dans  ;j  cas  (sur  cm  J  ca4  est  compris  le  cas  de  lis- 
le  urétro-rectale  accidentelle). 

M.  V.LLARD.  —  Lesrésaltals  que  vient  de  rapporter  M.  Rochet  con- 
irdent  d'une  faipn  abs:)luii  avec  ceux  que  j'ai  pu  observer  moi- 
âmesur  une  plus  petitestalistiqu».  J'ai  toujours  vu,  comme  je  lai 
ijà  dit,  la  fistule  p  'rint-ale  gui'rir  rapidem  -ni  ;  dans  un  cas  seule- 
fliit  où  le  rectum  avait  été  blessé  cl  où  les  sutures  n'avaient  pas 
nu,Ia  fistule  a  persisls'.  L'opiTation  n'est  pas  grave  en  elle  mt^me. 
u  point  de  vue  du  drainage  du  la  v('ssie,  la  prostatectomie  est  une 
teellente  opération  ;  eh»!/  tous  mes  opérés  la  désinfection  vésicjile  a 
é  obtenue.  Uuanl  à  la  inicUon,  apr>s  l  ablation  de  lapi-ostate.  elle 
I  fait  facilement,  li-op  fa(;ileini'nt  mi^mi;,  car  lincontinence  diurne 
lUt  au  moins  est  un  des  gios  inconvénients  de  cette  opération. 
Plusieurs  de  mes  opérés  l'ont  i)résenlée,il  faut  pourtant  savoir  cjue 
itte  incontinence  a  une  len<lance  sjxmlaiiée  vers  la  guérison. 
En  résumé,  coinnie  M.  Hoclit't,  je  considère  la  proslaleclomie 
•mme  une  opératior»  recommandahli',  et  s'il  n'y  avait  b.  redouter 
ncontinence  con.sécutive,  je  dirais  même  :  comme  l'opération  dt; 
loix  de  l'hypertrophie  pro.stulique  :  c'est  une  intervention  à  laquelle 
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ment  diffiriles  et  ppnihlcs  (1).  Il  faol,  en  eflfel,  faire  enc 
larpc  part  ttii\  ififltrutlt-s  o(H?ruloiit'!<,  aux  manfrurr 
|ir()<)liitc  (lo  iii'i"<  iiu  )|Lii  s'en  t'ini^rnenl  ti-op  an  cnnlr» 
valiiiti  <l  iiiif  |tnrlii'  f>lii!!  ou  mt»m*  t'It'iidin'  de  la  paroi  tiri'lrftl? 
danl  IV'iuM'h'iiliim  [)io.s|a(iipn',  cl''.  MtWne  ba  crime  incunlineii 
t'I  (Itirnblt-  u'I  rlli'  sera  mlininicnl   fiirfi.  la  silualion  du  t* 
rail  nnniirhit'ii  >>u|>r'rii'Uie  ù celle  d  un  «•ystoslomisé,  carn 
ùironliritTiif  pur  1  tiirtii'  anlérieiir,   pur  la  voie  naturelle,  et  lé 
d'un  urinai  la  pallifra  liieii  plus  lacilenieat. 

r,lie/,  liiDs  nos  nialatles.  la  miclion  est  f'arile  et  libre, 
n'eitiste  ftlus.  Plus  d  l'preiiUes.  plus  di^  dotilpiir;)  expulsives 
santcs  ;  plus  d'accès  de  la  réleulion  ruinplèic.  La  ]>roslale  est  dti 
grandi'  cause  de  In  dysurie  ;  mais,  ehosp  intéressante.  la  i^rfei 
de  U  micliuii  itfpend  liien  aussi  de  l'état  du  mumU-  vésical.  L«** 
nés  opérés,  ceux  qui  le  sonl  avant  la  frrosse  disli'nsu»n  vésir» 
les  pros  résidus  de  5,  0.  7(J0  irrammes  et  plus,  réoupéreni  vile 
miction  puissante  ;  leur  vessie  se  vide  facileniei't  et  crunplèten 
les  niictiims  nocturnes  disparaissent  chez  eu.N.  Les  autre*,  .-ans  ( 
de  dj-surie  véi'italde  et  en  ayant  une  miction  aisée  siu-  lenioiuen 
l'ont  pas  encore  bien  ctimplète  pendant  longlem().^  :  celte  inicliiii 
plus  l<'nte  que  ctiez  les  précédents,  sans  grande  furce  quanH 
arrive  ù  lu  tin,  et  la  perdistance  chez  euv  de  deuv,  Iroi*  iiij 
miclinns  nocturnes  t'ait  supposer  une  /t'j/'Vc  rétention  maoïa 
dant  fdusieurs  mois  encore  après  l'opération.  Chez  dix  de 
de.s,  |Kviteuis  de  grosses  vessies  déjà  épuisées  au  mimienl  de  1' 
ration,  j'ai  observé  la  persistance  de  ijueliiues  mictions  miclun 
à  la  louK'ue  cependant,  s'il  n'est  pas  trop  dé^én^'H»,  le  muscle  vé 
peut  l'éprendre  .sa  force,  et  plusieurs  de  ces  malades  .*'auiéli« 
piHigie.ssiveineTil  h  ce  |M.)inl  de  vue.  .loi  sondé  quelques-uns  d 
malades  pendant  le  jour,  a|)rès  les  mictions  spontanées. 
cependant  ramené  ipie  des  iptuntites  insijtniliatites  d  urii 
•Hre  en  Irouverait-on  davanlat'e  lu  nuit,  quand  la  vessie, 
sens»'  à  ce  minnent.  se  serait  laissée  distendre  un  peu. 

Quand  Ji's  t<in.s  n  ont  po-s  ete   trop  malades  a\(iiit    l'itpi'rîlifl 
s'ils  le  sont  trop  alors,  les  malades  su|qH»rlenl  dillicilement  ii| 
veiilion  ;  mais   i|uplle  o|)éiali(in  supporteraient  ils  dans 
Lions,  même  la  simple  (aille  ?),  les  urine»  même  très  sale», 
urines  du  catarrhe  vesicai,  s'éclaircisscnl  assez  ra[iidemeu( 
<;on  parfois  siiipieiianle,    dans  les  deux  premiers   moi*  qi 
l'inleiveiition  :  cela  vient  évidenmieiil  de  {excellent  et  idéal  dr* 
vésical  réalise  [lar  1  opération  qui  lait  une  hivche  au    bas-| 
cal  lui-iiième,  et  ijui,  seul,  peut  évacuer  le  pus  et  les  pro<l| 
tieux  qui  y    stagnent.  La  [)ruuve    en    est  fournie    siiuv(^n| 
1  opération  elle-même  ;  lor.s  même  que  des  callndéri.sinesfa 
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(1)  Celle  Incontlficnco  paraît  aller  du  rasle  en  s'ainendniil 
malade,  el  a  hi  longue,   peut-être.  cerlaiDOj  ini.oNlIneticos  p| 
pauvtiiil  arriver  à  dlj^parnllre. 
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•■■"1  iviUiuk'  Ifs  ivtrt'risscnii'iils.  ji!  n<!  crois  pas  qu'il  l'aille 

■  '-lit...  .  ■'■Ii-i'i-isseirii-nls  i>rori>ii(ls de  l'uirlre  sont  rares. 

■  ,..        ■  'fHlicalinii-  lie  lit  iiroslalt'i'toniic, elles  me  scmldenl  pn- 
■•...  '"S  tnis  i|iie  laréteulioniticoinplèle  s'iiislallo  et  nécessite 

•        .     '  "v 'Mi  iiiiis  calhétéiisnies  par  v'i  heures.       Dei.ekossk. 

- -■iiiLt;  i^.i?  cathétérlsme  chez  un  prostatique.  —    Castra- 
-  ji.i!.itoinie  pathologique  des  lésions  épididymo-testi - 

■re».  I  .,,    ^1.  Mari'i'l  U.vssi-kt.  {Sorirtc  anat.,  mars  li)03.)  —  J'ai 

'"I !■     pi'i'senler  à  la  Soeiété  aMalonii(|U(>  des  coupes  d'un 

'•■lin       .'  'vé  |»ar  11'  !)■■  (îuelliot,  de  Iteiins,  à  un    malade  prosla- 

■  '••  .1..-.  '  .!  <t'i'oadairement  dorcliile  par-  cathétérisnie. 

'  ■-•  cas  lii'  l'c  freni-p  sont  chose  rré(|uente,  mais  ce  (|ui  est 

1-  ....      '•"  <oal  les  cas  où  a  »''lé  faile  l'anatomie  palholo}j;i(pie  des 

'-•  iiithuiitiialoii-es  l'nniculo-oirhi-épididymaircs  ayant  leur 

'  10S  uni'  airection  ai;;ui'  ou  chroniipKî  de  la  prostate  ",   — 

;  I"  lionne  (luépiu  de  lorchite  des  i)roslati(|ues    11. 

•' V  ipii  fil  l.S'.Mi  soutint  sa  thèse  inaufiurale  sui-"  l'orchite  des 

':!liipii:.-,  ni'  donne  de  l'anatomie  patliulogi(iue  qu'un  extrait  de 

.     .Il'  rteliquet  et  (luépin  .sur  les  glandes  de  lurèthre  (3). 

'.    -  I  il  i\.jiii<'ii     -  i|ui  n'e.sl  d'ailleurs  qu'une  relation    d'autopsie 

-  )->i  piii-cmenl  macroscopi<|ue  et  [>ar  là  même  incomplet. 

'•^l'I  Minet  (4l   si<;nalent  pour  la  première  fois    en  190"2  les 

••- micro-ciipii|ues  qu'ils  ontobservées  dans  un  cas  d'orchite  des 

■  i..-  .iliques  :  c'est  la  seule  ohservation  complète  ipii  soit  puhliée  de 
I  i;.  :ilt'eclit»n.  .\us>4i  avons-nous  cru  inléi'essanl  de  rapporter  le  cas 
■..  iiil.  d'aulnnl  plus  «pie,  contrairement  à  l'hypothèse  classii|ut!, 
i.!i-  M  avons  pas  trouvé,  sous  le  micri>scope,  d'inllammation  épidi- 
•  i\  Mi.iire. 

f...  i-nlre  à  l'IliMel-Dieu  de  lleims  parce  (|u'il  ne  peut  plus 
iri.iii'iier.  r.'esl  un  petit  vieux  de.')'i  ans,  domesti(|ue  de  culture  —  le 
plu-  souvent  halUîur  en  Ki'iHfî»'.  — 'o'I  ainaifrri,  |)i'ile,  vasc.ulo-.scléreux 
■  1  ■Imit  rài;e  médical  .serait  hien  plutôt  ()l)àt>;'  ans  (pie  J4.  Son  pus.^é 
patlioloj:ique  n'oirre  rien  dinléressanl  jus(pi'à  ces  deiiiières  années, 
u<ilanimenl  du  coté'  <les  oi'pines  ffénito-urinaires.  Mais  il  y  a  trois 
ans,  sans  qui'  rien  I»?  pui.sse  l'aire  pn-voir,  le  malade  épi'oiive  jtelit  à 
])elit  une  difliculté  croissante  d'ui'iner  en  même  tenqts  que  ses  mic- 
liitiis  de\enuienl  plus  l'ri'quentes  et  plus  abondantes,  surtout  la  tuiit, 
il*  début  et  la  lin  de  l'émission  étant  particulièrenu-nt  pénibles. 

Lu  médecin  consulté  alors  lui  conseilla  du  se  sonder  de  temps  eu 
temps,  tous  les  huit  jours  environ.  .Mais  au  bout  «le  (pielques  mois 
luuune  il  conunençail  à  uriner  par  re};orgement,  il  dut  renoiueler 

(11  GuKPiN.  -     Tribune  médicale,  id  février  1800. 
'2)  LozÉ.     -  Tlièse  de  i'aris,  1«!'6. 

{''\i  Uki.iuitet  oI.  (il  Ki'is.       Les  friandes  de  l'urithrc,  [.  I,  p.  2.30. 
(4/  Dksnos  et  Minet.       Klude  do  l'orchite  des  prostatiques,  Ann.  des 
maladies  org.  gin.-ur.,ao\i\.  \Wi. 
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on  titiviu  iliiiir  avoir  recours  en  prèsence  d'un  prostatique l 
tn^nrc  la  dislottsion  el.  fst  menari-  <lt>  linfeclion. 

M.  (Ihanuelux.  —  Un  point  est  reslb  danslonibrc.  i°é(a|| 
vi'sical,  Li'  iV'siilu  iiriniiire.  i-sl-il  modilié.  Il  serait  inltinrssairt  ( 
savoir,  larsil  puisisle,  il  sérail  nt-fi->i.sair«' «le  conlinuerli'SCAllièl 
mes,  el  la  valeur  «le  In  pr<<sl!ilec(()niie  serait  «iiininuée. 

M  (ioLu.i.iorii.  —  iv  n  ai  pnstrevpi'nenrn  personnelle,  maisj' 
les  résultais  de  .M.  Kaltii.  etje  suis  émerveillé  de  lu  béIli)^'nilé  de 
iiitervenlif>n.  Le  ie<tum  a  élé  blessé  dans  certains  cas,  mais  In 
lures  oui  tenu, et  il  n  Cn  es(  résiillé  aucini  arrident.  In  cerlaini 
bre  de  malades  >;tirileniienl  un  résidu  vésiral,  mais  il  yi 
d'en  espérer  la  disparilton. 

M,  Dlranu.  Il  est  bon  de  disruler,  en  elTel,  ce  i|ue  dévie 
sidu  vésieal.  Ciie/.  mon  malade,  il  existe  un  pelil  bas-fond  v( 
purideni  ;  aprèslititeivenlion,  ce  bas-fond  axait  (olaletnent  dis] 
et  ici  <lt''siurecliiiri  \<''sii-nle  i-lail  l'itmpléle.  Je  \  is  que,  après  la  mi 
S|Kiiilanée,  le  calliélérisiiie  ne  ramenait  point  d  urine,  el  même 
<loit;ls  introduits  dans  lereclum  el  soulevant  la  \essie.  ne  rani« 
pas  une  goutte  de  li(|i)iile  à  l'orilici'  de  la  sonde.  Si  même,  dan: 
tains  ras  avaiu'és,  il  [lersislail  nn  bas-fond  après  l'opèi-alion,  c« 
nous  i<;norons,  il  faudrait  en  rendre  responsable,  non  la  prost 
toiiiie,  iKuis  la  dale  liop  rocutéeoù  elle  aurait  été  pratiquée.  Q 
iné'lijiMie.  iilors  pourrait-on  préférer  à  la  pmstate(;tomie  ?  Je 
çoniruis  aucune  ipiiint  à  nuii 

Au  point  lie  vue  de  la  lon'dion  vésirale,  M,  Hochet  pense  qi 
sera  ce  que  le  musi'ie  vésical  sera.  Ceci  nous  pousse  donc  à  d* 
terventions  précoces,  dévaneaul  I  affaiblissement  de  l'appareil 
culaire  de  la  vessie. 

In  point  mérite  aussi  d'attirer  1  attention,  relui  de  savoir 
ment  se  rétracte  l'urelre,  et  si!  est  à  craindre  de  voir  survenir  di 
IrécissenuMits,  mais  je  ne  crois  pas  qu'on  en  ait  signalé 

Les  blessures  du  rectum  sont  faciles  àévi|j?r  ;  il  faut  reste 
cl  décoller  surtout  avec  les  doisîts. 

En   résumé,  la  prostalecloniie  est  liêni^'ne.    Prali(|uée 
beure,  elle  donne  d'excellents  rés  ultals  au  point  de  vueinfeoli 
miction  ;  aussi désireiai-je  beaucoup  cpie. VI.  Itochet  nous  donm 
l<-siiiilicatiotis,  mais  bien  plutôt  les  contres-indications  de  iaj 
letlomi»j. 

M.  liocHET. — ^Hépoiidanl  il  la  niieslion  de  M.  Obandelux.Jl 
le  bas-fond  (lerrl  |)ersister  em-ore  quelque  temps,  maisqu'ïli 
tendance  à  diminuer,  et  en  lout  cas  ne  s'aceroil  plus.  Pour 
conqste,  ce  (|ui  me  rassure,  c'est  <jue  sur  deux  malades  ijui  me 
blaienl  léftèrement  j'él<"nlionnisles  apivs  la  pmstalectomie,  \ei 
lions (laienl  cependant  devenues  moins  fréquentes  la  nuit. 

La  prostate  n'étant  plus  là,  il  n'y  a  plas  de  raison  p<iur  quui 
fond  se  constitue,  seule  l'alqnie  vésirale  peut  persister.  l'.luïJi 
mes  malades,  apivs  nticliori  volontaire,  la  sonde  ne  donni 
Vessie  l'-lail  complèlenjenl  vidée. 
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aie  sont  en  effet  adhérents  l'un  à  l'autre  et  leur  intimité  est  telle 
u'en  enlevant  le  testicule  el  l'épididyme  on  est  obligé  de  réséquer 
ne  partie  de  la  cloison. 

On  place  deux  lif,'atiu'es  Av.  calcul  au  cordon  et  après  avoir  laissé 
ans  la  cavité  des  bourses  un  petit  drain,  on  fait  une  suture  profonde 
Q  U  et  une  superficielle  par  un  .surjel  au  crin.  Le  pansement  est 
BDouvelé  cinii  joiu's  apri'^s  l'opération  en  même  temps  que  le  drain 
st  retiré.  La  réunion  est  complète  le  16  novembre,  soit  en  17jour*s, 
u  bout  desquels  le  malade  l'utournc  dans  un  service  de  médecine, 
lous  l'avons  revu  le  lô  février  allant  aussi  bien  que  possible.  Il  con- 
inue  à  se  sonder  régulièrement  3  à  4  fois  par  jour,  sans  souffrance. 

ExAUEN  MACRoscopiQUK.  —  Nous  n'auHons  pu  faii-e  l'examen  ma- 
roscopique  du  testicule  sans  en  pratiquer  la  section.  En  effet,  il  est 
e  toutes  parts  adhérent  à  la  vaginale  très  œdématiée  elle-même,  si 
dhérent  à  la  cloison  que.  ainsi  que  nous  l'avons  l'elaté,  celle-ci  dut 
tre  sectionnée  el  en  partie  rés«!<|uée  dvec  la  vaginale  —  ce  qui  nous 
«rmit  de  voir  le  testicule  droit  au  cours  de  roi)ération. 

Nous  avons  donc  partagé  en  dcu\  portions  à  peu  près  égales 
oute  la  tumeur  enlevée,  scrotum,  vaginale,  testicule,  (kîci  nous 
lermitdc  voir  un  scrotum  très  épaissi  (4  à  (>  niill.  d'épaisseur  au 
liveau  du  testicule,  4  mill.  au  niveau  du  cordon).  Entre  le  scrotum 
!t  la  vaginale,  une  couche  (edémateuse  d'une  épaisseur  variant  de 
là  10  millimètres  ;  (|uant  aux  deux  feuillets  de  la  vaginale,  ils  sont 
oudés  l'un  à  l'autre  ;  nous  ne  trouvons  pai-  conséquent  pas  trace 
l'épanchemcnt. 

L'albuginée,  elle  aussi,  est  fort  épaissie. 

Le  testicule  est  augmenté  dans  la  proporlion  de  \j',\  environ  ;  il 
sst  le  siège  de  trois  abcès  :  2  à  la  partie  moyenne  el  le  3°  à  la  partie 
nférieure.  Il  semble,  comme  dans  le  cas  de  Desnos  el  Minet  que, 
nacroscopiquement,  ils  soient  entourés  ])ar  le  tissu  propre  du  tes- 
jcule. 

L'épididyme  ne  peut  être  isolé,  il  forme  bloc  avec  tout  ce  (|ui 
'entoure.  La  lèt«(,  cependant,  qui  a  environ  1  cenlimilre  de  diamè- 
.re,  peut  être  suivie  .sur  une  longueur  de  3  centimètres  à  la  partie 
supérieure  du  testicule. 

On  ne  peut  pas  la  suivre  davantage.  Quant  au  canal  déférent,  il 
i  été  sectionné  très  haut  ainsi  que  les  veines  (|ui  l'entourent  ;celles- 
:i  sont  très  flexueuses  el  liés  duriss,  et  le  cordon  tout  entier  se  con- 
fond  avec  le  ti.ssu  fibreux  péritesticulaire,  dès  25  à  31) centimètres  au- 
iessus  du  testicule.  A  partir  de  cet  endroit  il  ne  peut  plus  être 
isolé. 

ËxAMKN  uicKoscoi'KiUK.  —  l"  Au  uivrau  du  cordon,  il  y  a  de  l'en- 
dartérile  cbroniqiict  très  iiiarqué<!,  des  leucocyles  dans  la  lumière 
des  veines  el(|ucl(|ucs  noiliilcsiiiflaminutoires  périveineux.  i^  canal 
déférent  est  intact.  En  soiiiiiif,  lésions  1res  minimes  sauf  l'artérite. 

2"  Au  niwau  delt-pliluli/mf,  il  y  a  une  sclérose  interstitielle  mar- 
quée, mais  intégrité  coni|)lète  des  lubes  eux-mêmes  dont  l'épithé- 
Ijum  est  intact,  pourvu  de  cils  vibratiles  normaux  et  dont  la  lu- 
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RclK'ifho  (îp  la  Inxirid',  ni  rêliniinnlion  provoquc'-c  jinr  le  hloti  de 
ni'tJiylt'iu'.  ni  la  j;lyt'i*.surie  jililoi yilzi([iie.  ni  la  iTjfiscDpii',  m*  inni- 
enl  nous  ilontuT  des  rcnsiM^'iH-nicnls  |>rr*."i:>el  iwIli-nutiL  .■icipnlili- 
iics  .sur  fp  siijel.  Los  résultais  loucriis  par  lous  ces  prix-éJés  iii' 
[>nl  «|iie  (tes  à  |>eu  ]ii'és  diiul  il  faut  tenir  coinjiU',  uiaisi|i!il  faut  \Miv- 
sctionner  [lour  arriver  ù  inie  appréciation  exailc  île  rctle  valeur 
oncli(>nnellr. 

Il  eni>erail  aulrement  si  tjous  avions  un  muyeu  (>ralii|uc,  iri<;a|jalile 
l'a})|)i>i'{(>r  une  perliirlialidii  iiiDinentatiéc  <lut).s  [a  siVréliiui  urlrmiro 
t  cnlin  sans  îiu-nDvênieiits  pour  le  niakiiie,  de  re<.'Ui;illir  [H-ndatil 
■jnjf)-<iiialiv  iieiires  si-pairmcut  ji-s  urines  >U'  ehaquf  rein.  La  ilivi- 
inn  inlra-vèsicn)*"  îles  urines  nous  permet,  il  est  vrai,  d'ohlenir  faci- 
lïinent  i>eiiilunl  envimn  une  d<?uii-huure  les  urines  séparées,  iiiuis  it 
îst  un  ]j)iniipe  admis  par  lous,  c'est  r|u'unt'  analyse  d'urine  n'est 
'alaf>k'  qu  à  /a  coudiUon  <!c  porter  mr  l'urine  tics  vittgt-quulrc hi-urrs, 
I  eu  est  ainsi  du  UToins  lcn-s<]ue  relie  analyse  porle  sur  l'ensentlde 
Je  la  sécrêlion  uiinaire  des  deux  reins,  rar  ici  nous  n'avons  ]u>ur 
nous  faii'i*  une  opinion  anrnn  ptiinl  de  ivnni|iaraisrni,  el  (jour  ei-lai- 
•urimlre  jufîeiiieul  nous  smnnius  (jbligés  de  cumpaier  les  résultais 
jldeiuis  a\  ec  ceux  i[ije  donne  une  analyse  laile  rh*-/.  l'Itoniuie  sain 
lans  les  mêmes  eimilitions.  Au  coulcaire,  ihins  le  ras  d'cxanieti  |m>i-- 
lant  sur  des  uiituîs  séparées,  i-i'pivsenlaiit  le  havuit  séparé  de  dia- 
Hine  des  deux  «.'landes,  le  jinddèmc  est  (oui  autre  el  devient  le  sui- 
l'anl  :  Etant  coimin-  la  df'piuttlion  initmire  {/lubtite,  quelle  est  ta  part 
\ui  rerient  ù  r/iacun  ifes  reiiix  danx cft  itrie  physlniiujiquf  '! 

Pour  répondie  ù  cette  i|ucsti<in  ainsi  nettenu'iit  posée,  nous  avons 
■horrlié' si  la  sé(>arution  des  urines,  l'aile  pendant  une  derni-lietu'e  à 
l'aide  du  diviseur,  peut  nous  dmuier  des  rc'sulhils  l'utnparahles  à 
U!ux  ([ue  UMUS  dnnnei-ait  l'exaun-ii  Fait  sur  les  urines  des  vinul-qua- 
re  lieui'es  ;  nous  avons  donc  exantint'  le  ré-sutlal  fourni  chez  un 
rm^me  (uulade  par  lexauien  des  uriru'S  recueillies  plusieurs  fois  dans 
jn  nn'mejour  peinlani  luu'  demi-heure  el  nous  r«V4ius  cunipai'é  n 
;elui  quêtions  ijonnail  dans  kmèrMei'ast'e.xanjen  i>orl»iU  sur  l'urine 
je  rhai[ue  rein  rerin-iHie  (lendaiit  \  inj:l-r]uali-e  heures. 

Si  l'iui  piHivai!,  eu  elTel,  opérer  sur  l'urine  siqiurée  des  \inj;l-fpia- 
Lre  Ireujes,  I ouïes  li-s  nii'tlioiles  que  in>us  avons  énuinéri'es  (irévé- 
deniriienl  repr cndruieiil  leurs  droils,  en  particulier  ri'-tiniinulioii 
provo(jni'*e  a\  ec  le  bleu  di*  rnélhyléne  suivunl  le  [uucédi''  d'.Vcliard 
et  (;tis(ûi;;ne,  el  la  rrijDxett/iie.  ^'A•ilv  (lei-niéi-c  nietloide,  iiolainntent, 
:]iji.  Iiieii  mieux  que  l'examen  cliimi(|ne,  nous  peruu'l  di-  niuis  ren- 
dre ciirupleen  Idnc  île  la  valeiu'  des  cliriiinaliDiis,  dev  i<'itdrai(  rl'nne 
Ta^on  très  simple  ;i  l'uliri  de  toule  crîlique.  lin  elfel,  les  \arralions 
dt;  la  eoncenlratiim  [nolécutaii'(^  de  l'ui-ine  sur  lesi(uelles  elle  est  ba- 
sée dépetideni  de  deux  lui-|eni's  :  l'élal  tin  rein  et  l'élat  îles  autres 
fnnr.lions  île  l'oi-ganisrue  qui  président  à  lu  (genèse  di;  l'urine.  Mais 
ors((u'il  s'ugil  d'urines  séparée»  el  de  lé!^i)ttls  unilatérales,  comme 
t'i-'sl  le  ras  le  plus  ordinairutneni,  ce  secoinl  fucUMir  )ieul  l'tre  coii- 
sidi'ré  comme   né|;li(;eulde,    puisijue   les  cundilioui  de  rédulHoalKui 
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'•  i  iiiint-'  fli-aïuà'iTS  li  la  l'onction    sont  identiques  fioiir  le  pr 

•  •  iiu'iiie  L'iand»?.  ."ieitl  ilitfi'rr  l'état  ihi  rein.  Nous  serions  doni 
Misiiue  ia  'liirHn.'nre  t'iitre  la  concentration  molwTjlaire  île  F 

,., . •,.!,.».  [laiie  vm  malade  t'I  cplle  du  rein  témoin  sont  «lues  i 

■•Miiii<;itii>n  lie   la   tnnction    ivnaie.  Opendant  la  i-echerrhe 

•ii"-enirati'»n  rnoléculaiif  à  elle  seule  ne    nous  donnerait  p* 

:—■  .'siiiii'  .III  travail  r«'spei-tif  de  chaque   cein.   car  celni-ci  di 

■■Il  seiiiement  de  la  iiualllé  de  la  sécrétion,  mais  au5$i  de  M' 

•'•  -laii»  un  Ifiiips  lionne.   Si  donc  nous  désignons  par  V  le  tt 

••  1  nnu'*  'i'"i  vini:t-«}ualie  lieures.  par  A  son  point  cryoa'opiqu 

■l'CM'tii»'  .i'i-;»i  le  nombre  de  molécules  solides  dissoutes  dans  1 

••     ■iruni' 'If  i  Hnni',    h'   |iroduil  A  V  nous  donnera  le  nomb 

iPit-cnif*  •'liminees  par  liirine  eu  vimct-ifuatre  heures  :  ce  pr 

_  .  ••'i>''»*senUTa  aussi  le  travail  du  ivin  pris  dans  s«>n  ensembl 

■  I'-  \;ii»'iir  iinisidérée  isoiéinenl  ne  nous  serait  d'aucune  ut 

..ii>-  ii'>ii>  |iou\ons  supposer  ipie  celte  valeur  est  au  moins  nor 

"iiri  'Jii  ili-s  ijeu.v  relus.    L'élude  <le  la  dépuration  urinaire  gli 

■11^  ii"ti"?ei!îue  du  reste  à  ce  sujet.  Si  donc  nous  désirons  pa 

, .      ,.    .  ,       .        .     ,  ,  W  malade 

"i^aii  Av  l'ilectue  par  le  n'in  saui,  le  lapport    ...      .  nous 

.■:i-i-:i  :•■  ra|)|Hii-t  du  i-i'in  malade  l't  celui  du  rein  sain,  tle  ra] 
i:  ifi  .1  m-  'Kl  1 .  -'-Ion  ipie  nous  aurons  alFaire  à  un  i-ein  malade 
i  -'   I  •■u'Wi  l'^i  nulle  "Il  à  iin  rein  <lont  la  sécrétion  est  ésrale  à 

AV  malade       , 

■■t  l'-Ti  ''•liiiiiii.  I .  l'^l  aiii:»i  ijiie  <i  nous  avons    ..-      •  —    =1 
'  A\  sain 

:  "untins  liiiv  '|iie  If»  'li'U\  ceins  ont  la  même  valeur  fonctioni 

A\   malade         ,  .  ..... 

1  »i  miu»  a\ou>   . .    ^U.D.  nous  .seron»  autorises  a  «tir 

J>     "^dlU 

,    ivriii  l'i  "•Ti  iiiai.i'ii'  i>ri>  'lan-*  -ion  ensemble  équivaut  à  la 

1    ■■;i\a:i  l'îiiiTii  l'.ir  !'•   ''•fil  ^ain.   Il    nous   sera  aussi    facil 

.w.iii!    .   •  ''..iiii''  .il'  ^'iiiiiim  ilans  l'in-ine  ilei-liaque  cein.  rie  <1 

\     'laiati'-  ,.       .......  ..■ 

Mii''i    •   :  ippiin    -^  jui.  d  aptes  i.laudeet  Baltliazan 

.•iMMM  -îiii-'iN    ■■    -iiiii'iri  i'M'i  .je  l'clal  foiiclionnel  de.s  i-eins.  Ri 

•  IIS,  Il  .  r,  I,  Ml.  i'.ipicv  ,f<  aiitt'iics  A  cepivsenle  le  nonili 
•iiif.'iii  -  -.li^iii'-  .ji  — .!ii.'»     ian-i  l'urine.  Iandi>  que  o  n?prései 

imii;.!-''    !('  •■iit..'i":it>- .•'.»i)iir''t'-i  nar  'i-  rein  lui  même. 


>  Mai.--    •'  [.l'iMii!''!-  l'ail  .1  (•laldir  pmic  Ie'.;itinier  celte  formule,  c 

,  ^a\.>ir    I   'c'.s-  •'.■'/..■  ••■•ins   ii'iriiilli'nt  ■iitnnalerni'nt  il'rtiie   f'eu'On  set 

\  '•••■    ■;.(,'.■  ■•!  -iirtiiiil.>'.  '/<'.!<  '.•<.•/!  i,/itii>ns  iw(»/ii)/(>»n«f"c.v.  le  WU 

I  .1(1''  •'    ■•ii'iii  ».iin  Ir.iv  liili'n!  ilaiw  iin  capporl  à  peu   pr»'s  ron: 

.  \'..;i-  .i\'>ii-  |iii  \.'Milii'r  ]<■  l'.iii  ihcz  tiii  iiialadi>  diml   l'élat  jml 

;  ,hiJi''  ••('ali<ail    'l'une  I'îhdh    |ir)rt'ailc  la   <«'pacalioii    permaneiil 

i  iHiii'.li'  .•haipii'  n'in.  Il  <  ;iu'i-i-<ail    'l'un  homme  chez    lequel 
ni'in>   |>ntiipir'  une  iM'jdiifcdimie  avec  tistuli.'iation  lomhaire 
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lyiironéfvhriise  fennét'  du  rrtté  tlmit.  'toute  l'niine  de  ci'  cVité 
il  jtiLi'k  lisdilc,  alore  ((ul^  relie  du  tvin  >;aui'hi'  itt'SiXMidiiit  nor- 
Mt^nl  dans  la  vessie.  La  lislulc  lonilmii'w  inurii4'  il'iiiu'  sfuidu  à 
ure  [H'iiiieltuil  de  tcrueillir  sans  aucune  inTle  d4î  tiquidu  toiite 
e  du  iriii  ditiit  (ti'iidanl  vinjrt-qualrn  ht'ures  ;  riitus  avtuis  vu 
liez  cv  innliuhr  It'  rapiiDit  varinil  In-s  («>u  il'un  juin-  à  l'autre, 
ainsi  i|up  nous  Intu'von.'i  : 

„  ..  ,       AV  mulath 

kLe    8  Noven.bir  ^^.  ^^;,, 
A\   maladi' 
Le    9  .Noveinbn'  ^y  ^g^j,, 
,      ..   ».  ■        AV  malade 

Le  11  >uveinbrL'    .,•  ^,  -, 


=  0.47. 

0,52. 

=  0,55. 


'ag'is^iait  d'un  tein  d  hydrunéfthriise  i(ui'!  Tcvarnen  liistittogiqiié 
n  &tU:iul  d"nne  sflvrosc  legt're  (foyers  disséminés  avec  îlots 
yonn  aires). 

(laslaigne  a  bi«u  voulu  piati<iuer  l'éjjnnive  du  hh-u  tir  twthy- 
liez  ce  malade.  H  aconslalé  (jiie  du  cC>U\  du  rein  It-sé,  le  bleu 
il  presque  romplèlemenL  à  l'état,  de  cliromoifèni*,  et  (jue  la 
ilé  tttiale  de  hleuronlenii  dans  les  uririt>8  de  vint^t -quatre  lieu- 
ait  environ  quatre  fois  moindre  du  roté  niatade  ([ne  du  coté 
L'éjiren*!'  de  la.  clilonirii'  tilimt'iiluin-  e.\p»'rimentale  monlra 
0  rein  i-eirlrait  dans  la  premii-re  variélé  de  Claude  el  .Maulé, 
à-diie  que  la  dépuration  urinaire  de  ce  ciVlé  pouvait  élj*e  con- 
îe  enuime  suflisunte  1 1). 

somme,  d  après  cette  observalion,  un  prtunier  point  semble 
s  :  e'eslqin*  si  les  élinjînations  clianjîent  dun  jour  à  l'autre, 
iunfCementssB  font  ^«ntird  lu  f'oix  et  d'utu'  fiti-Dn  /ifùftortionm'Ue 
!  relu  Sdi'i  etsuf  le  rein  inirlade. 

serait-il  de  m»1me  si,  ttu  lieu  de  considéivr  les  èlifmnatwiis 
«)i{  vitit/l -quatre  fi'-'irtx,  nous  l<-s  obm-rvii'nn  itcuinnt'nt  perufant 
m}>s  trèft  roiirt,  une  deitii-beui-e  par  exempte  1 
Lil  le  monde  suit  que  la  r(mi-fnUalion  moléculaire  de  l'urine 
bien  (|ue  sa  ciim|iositioij  rbimii|ne  esl  1res  varialde  d'un  ni"- 
.  à  l'auii-e.  Mais  si  les  viirialiniis  se  l'onl  setitir,  non  d'une  façon 
iqiie,  mais  d'inre  fucim  /iriiintrlioiini-llr  i«ur  eliai  un  des  deu.\ 
,  h'  ra/iporl  ri>ilrrii  le  »«''Hir,  et  iiiius  avons  ui  que  e'esl  surtout 
li  pon\ail  ruins  intéressiM'.  Du  resie,  di^s  observations  réeenles 
ranss  |)i'iilli|ni'><'s  ebe/  l'iionithe  lut  ont  tunnlréque,  s'il  exi.stait 
ariations  lunaires  ilans  la  sC'cii'lion  urinaire,  fe.S  Variations  rlicE 
jjel  normal  se  IraduisaienI  île  la  mi''me  faeon  pour  ebarun  des 
reins.  Ln  esl-il  den>éjne  à  l'étal  pnll)ido>;iquu  V 
iir  réponilre  à  celle  <pieslion,  rtous  avons  pntré'dé  à  une  série 
Lmens  sur  notre  malade  à  la  listitle  rénale,  d<ml  nous  vt^ons 
irlur.  NiHis  avons  rerueilli  pendant  un  lem)is  d(hnné,  vuriatil 
enle  À  quarunlecinq  minutes,  I  uritie  en  rniVme  t«mps  que  nou^ 
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ramonions  par  la  sonde  Furine  «le  la  vcssio  séi'rëlw  pari 

peinlarilK'  iiiT'nu'  li'rn|vs.  .Nous  avons  noié  pour  cha(|u*'  iVh* 
h  vokiiiii'  (i'uriiie  V,  le  |niiiil  iryosropi(|iit*  A,  l'I  nous  avori!» 
dosaj:e  d  un  îles  sels,  Ip  rhloi uie  tic  sodium  ;  fu  mùme  lt'ni|ij 
avons  dt-lerininè  ces  munies  val«ufs  jtoiir  rtii'inc  des  vjj 
heurrs  correspondantes. 

L«  tableau  suivniil  nous  inf>nln-  les  rc-sullals  obtenus 

1. —  L'rine  recueillie  le  8  nowniluv,   de   9  h.  V»  i  l^ 
malin  : 

REIX   DKOIT  (MtUtDl)  Mail  CAUCNB 

V  =  35  ce.  V  =  45. 

A  =  115.  A  =  159. 

NaCI  p.   1.000  ~l-?);i-.iO.     IVaCl  =  17,45. 

Urines  de.s  vin«tt-(|ua(re  heures  corre^pondanles  : 


REIN  DROIT  (M.1I.A0») 


REIN  G.IUC»C 


V  =  6(X)  ce. 

A  =  109. 

NaCI  -.  10  »'■••-'• 


\'  =  900. 
A  =  16.j. 
.NaCl  ~  \2  gr. 

Rapport  dfs  liiiri'renles  val4'uiN  du  ivin   malade  et  du  ' 
pour  l'urine  rraclionnét*  et  pinir  linittc  di-s  vin;.'l-iiuatrclit'U( 


URINK  rSACTIOV-  te 


V  =  0.77. 

A  -  0,7-:. 

Na(U  =  0,75. 
VA  droit  _ 
VA  ).'auche  ~ 


0.5C. 


V  =  0,(i6. 
A  —  0,fifi. 
.NttC.l  —  0.78. 
AV  droit 
Va  1,'aurlie 


H.  —  Urine  rt-oufillie  le  8  novembre,  de!  heure.s  à 

l'apivs-midi  : 

KEm  nnoiT  (hjilide) 


V  =  20  Cf.. 
A  =  117. 

NûCl  r^   M. 


REIM  0.lt'C1IK 

V  =  20. 
A  =  153. 


Urines  des  vin;:l-(|ua(re  heures  correspondonlc»  : 

KCtN   D«OIT    (hALJIDB)  BElW.-.lt'lMK 


\'  =  690. 
A  —  107. 
NaCI  =  8,75 


V  —  05<l. 
A  =  149. 
NaCI  ^11,04. 
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RAPPORT 

1   m.lCTIOXNÉES 

URINEI  DBS  24  HE    RES 

0,76. 

^-0,85. 

poil 

0,50. 

V  =  0.12. 

A    =   0,71. 

NaCl  ^  0,79. 
VA  droit             . , 

V  Agauche  —  "'•^- 

iwutiitlies  le  11  Je  G  h,  3/4  à  7  1/2  du  matin  ; 

Ultr    UHOIT  REIN  GAUCHE 


-30. 
A  --  110. 
.Nu<:i^  1-2,88. 


V  -^  40. 

A  rr:    15<J. 

NaCl  -^  lô.âi. 


les  vingt-cjuatre  heures  i^oiTcspondanles 


REIN  DROIT 

V  —  6â0. 
A  —  112. 
.NaCl  _  8,80. 

URINES  FRACTIO.mNÉES 


HAPPOKT 


V  =-  0,75. 

A  ^:  o,m. 

.NaCl  =  0,82. 
VA  droit      _  n  -I 
VA  gauche  —">>•• 


REIN  OAUCHE 

V  —  800. 
A  —  165. 
.NàCl  ^  12,40. 

URIMES  DES  2  y  HEURES 

V  ^-:  0,81. 

A  :--.-  0,07. 
NaCl  ■^.  0,70. 
AV  droit      _    ^  .. 
AV  gauche  —  '''^=*- 


yons  que  bien  (|ue,  ces  trois  échanlilions  d'uiine  aient  été 
i  des  heures  ditlérenles,  les  rapports  des  dilTéi-ents  facteurs 
)leinent  les  niâmes,  qu'il  s'agisse  d'urines  fractionnées  ou 
es  vingt-4}uatre heures.  Du  reste,  commenous  l'avons  vu, 
rs  pris  isolément  ne  nous  donneraient  qu'une  idée  impar- 
ictionnetnent  rénal.  Ce  qui  nous  intéresse  surtout,  c'est  le 
\'  malade 
\i'  sain. 

calculons  maintenant  cette  valeur  ^^y  ^^^j^      pour  les  uri- 

nnées,  nous  voyons  que  les  chiirres  obtenus  sont  à  peu 
ques  à  ceux  (|ue  nous  donnait  tout  à  l'heure  l'urine  totale 
[uatre  heures. 

échantillon.  —  Urine  recueillie  le  8  au  matin. 

VA  malade    ._.  35  X  115  _  «.<> 
VA  sain  '  45  X  159  —  "'»'^- 


•it: 

■XIT» 
■il." 


tir 


■     ■•»    ■-•il!»,  j. 


•11». 


^        . 


'•    •    /■     .1. 
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<rieu!v  on  limiviMinc  masse  du  vohime  d'une  mandarinL'.  Getle 

r,  ariomli*"   dans  son    ensemble,  esl  bossek-f.   La  culoralion 

lacée  et,  à  Iti  siii'l'ai-e.  un  (rtuivr  une   nient lirurie  très  «'lendue 

aipielle  on    voil  des  (l^bo|•^sali^l^^^s   iaM!iilairi?s.  U«   ccmâisliiiji'fi 

eirne. 

u  sei-lionnanl  la  iuiiieur  en  diiréfenls  poinls,  on  vtiil  i|ue|[e  est 

slilui'o  (lar  de>  imilules  de  laille   variable  furmès  d'un  stronia 

Duitinl  des  ravjlés  dont  le  cctnlenu  est  un  jieii  s(iéfial.  Ln  eavid^ 

l*eni|die  \ten  tin<-  musse  molle,  ne  s  uvaeuani   pas  sjHjnlaiiénient, 

js  s't'nurleanl  l'iicilenieiil  |iai-  lu  pression,  de  ninleiu-  Idiinr  erèine 

iielianl  sur  le  ii-sledu  rein,  ayant  en  \iu  nml  l<ius  les  eui-aelères 

lu  snhslance  iulsitum'.   Le  lissu   inleiinédiaire  rusé  esl  ferme  ;  ù 

surl'aee  un  dislint,'ue   nellemeiil  la    saillie  de  peliles  arli'rioles 

aissies.  Api-és  évaiualion  de  la  nsaliére  caséetisc;,  on  vojl  (jue  la 

,roi  e.-il  lisse,  avec  «(uet(|ue.s  replis, 

Ik'  ces  masses  raséeuses,  trois  ont  utl«tinl  le  Ntilume  d'une  nni- 
!|t4î,  à  (^M«' d'elles  on  en  (rouvo  cneoi-e  li-itis  autres  de  la  ^rossour 
un  tnain  l'i"  tiiéuevis, 

Les  aulres  parties  de  ee  rein  ne  [Hi-sonlent  [las   de  lésion  analo- 
e. 

Ilistologiquemcnt .  — En  deliors  de   la  lésion  que    nons  venons  de 

térrire,  tm  note  un  certain  degré  de  eongeslion  et(iueli]nes  lésions 

tiflamniatoires  de  1  •■pilhélium  des  tubes  contournés. 

Au  voisinati^f  des  parties  caséiiiées  les  )i;loméi'ules  et  les  tubes  con- 

Lournés  ne  [irëscntent  iju  ini  peu  d'aplatissement.   Les  Inbes  eoUec- 

t«urs  siml  remjdis  par  une  subslum-e  l'éfrintîeiite. 

Kn  se  rapproi-lianl  enioïc  diivanta^e,  les  capillaires  sont  dilaK^s, 
Il  cNiste  une  inliltralioii  embryonnaire  (l'ès  tnnr(|uéo,  On  trouve 
ensuite  une  bande  de  sclérosi'  conjfMiclive  e(  élastique,  se  colorant 
«sseï  luibbunent,  et  enliri.  au  rentre,  les  basions  sont  plus  typiques. 
Uftiis  les  points  qui,  à  Civil  nu,  ne  présenleni  pasde  easéifieatimi,  il 
y  a  des  [dtti'ai-tls  ([ni  ne  se  odorenl  plus  que  laibb'nienl  :  on  y  dis- 
iiii^ue  de  tines  (itnilles  et  quelques  noyaux.  I»uns  les  (lortions  ft-an- 
elieinont  easeeuses,  en  dejaijs  de  lai.'itque  libi'euse,  vn  tjuuvt!  encore 
((uelques  noyaux,  puis  une,  masse  opaque,  ^:i'annli.'usi\  nù  r)n  ne 
(li.Mihf,'ue  rien. 

Les  orlères  du  viiisina^e  siml  e,\lrémon»enl  malades.  Leur  volume 
est  1res  augniefilé.  iJans  rensemble,  elles  se  coloi'ent  mal  —  il  y  a  un 
peu  d'êjiuissÎKsement  de  la  rimelie  externe,  mais  la  lésion  alTecLu 
siH'liml  rendai'tère  difut  b;  volume  esl  eonsidi'rable  —  (die  est  forméu 
(le  liiii's  librilles,  avec  très  (leu  (b-  noyaux.  Le  calibre  est  très  dinaj- 
nué  et  par  places  la  luinit-re  est  presi|ue  foni[il(''lenn,'nl  oblitérée, 

Au  premier  abord,  l'aspect  caséoux  nous  avait  l'ait  croicL'  à  une 
lésion  luberculeuse.  Cependant  il  est  un  certuin  nombi'e  de  cai'ac- 
lères  ipii  moi.s  «ijil  aiiii'ue  II  faii'e  le  diagnostic  de  pitnnie, 

La  lesi(»ti  esl  unilati'rale  et  bitm  localisi-i?  à  uniî  portion  du  rein,  et 
il  est  exceptionnel  <pie  la  tubeiculose,  même  préibmiinante  d  un 
côté,  laisse  indemne  l'autre  rein  et  i[ue  sur  le.  rein  malade  elle  nal- 
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Ipipnc  pns  l(?s  dilTt'ipnte  régions.  D'autre  pari,  uiip  lt**i»»B 
Ictisc  iiiissi  «'•IcikIih-  <\w  celle  que  nous  élutlions  se  serait| 

ItHTil  illjiiMlt'C. 

Ilisl(il<ii:ii|in'mi'iil.  nous  savons  eonihien  Ip<  p«-«n'pi 
u'iiniiiii'  fl  (tu  liilii-t'i'uli!  soiiL  suuvciil  diflii'ilfs  à  <lUli(i;j 
l'aiitic.  I>:»ns  le  tas  at:lu«'l.  les  paiiit^s  casôfiist'*  semWeût  fll 
prufiiiiiléineiiL  m'-crDSPes  tirs  !c  (li'-liul  tlt*  lu  lésion  qiu'  dans  la  tu 
iHiJfiSH  ;  la  paroi  psl  m'ilt.'irifnl  libri'USf.  l'iiilillration  crnljrynDi 
ne  iif>iis  senible  pas  aussi  inU'nst»  t\\u'  dans  les  lésions  lubu 
coniparablfs. 

Knlin,  ceri  nous  sr'ijibb'  ti'i'-s  iiiiportunl.  li's  l«'sions  de  !"( 
dool  k-  rAli'  est  pi-tMloiuittaiit  dans  la  prodiicliim  di^s  ^otntiM!»,  ( 
([\\r  lunl  inonlrc  MM.  Marlan  et  Tnupul,  sont  ici  IW-s  marqué 
plaideiil  plus  en  faveur  de  la  svfdiilis  ipie  de  la  lubertiiloie, 

.Noire  malade  ne  pri-seiilail  pus  de  li-sions  luberoileiisess,  pu 
nairesnu  autres;  tandis qu(!  ses  anli-ci-denls  syphililiqutii  «**« 
.5e  Irouvaienl  contirniés  par  le  développement  du  labi's  .Nojor 
laeooxistence  des  lésions  tahétiques  et  d'une  lésion  syphiUli 
roo.xislence  qu'avail  niée  \'irrliow  «■!  que  Wcslenhoffer^H 
chez  44  puni   HKI  de  labétiques.  ^| 

La  iii;i*st',  iiiiii|n<-i-M  ap|iur4'rM'e,  parait  (ornti'r  dan  rnoin<'lT| 
mes  eontlueiiti's.  et  frlle  |)luruliti'<  des  ^'oiiunes  du  rein  e>l  ila 
rè^'le  pnisqii.'.  ilans  h',  ras  L'la-S.«i(]ue  de  M.  b-  prf>fesscur  {'jart 
exislail  "20  p>nitnes  et  KO  ilaris  le  cas  d  A\el  Koy  i/Iyglra,  ISnTi 

Ce  qui  est  [dus   exci-plinnnel,   c'est  la   limitation   d«?s  lésion» 
tneusesà  un  seul  rein  ;  le  [)lus  liabiluelleiunnt  il  exiMt'  de 
dair>*  les  autres  or^janes  (l'oie  (t'urnil),  c<i'ur   (Axel    Keyl;] 
pounuui  i('.uir»'rl.  liullet.  Soc.  Anat.,  liS74,  p.  f<Mj. 

Si;:riabins  enlin  ipie  celle  |;omnie  a  été.  comme  k  l'onli] 
Iroiivaillf  d'autopsie,  el  (|ue  l'albuminurie  (|ue  présentait 
ponvaiirire  allribuée,  à  justi- lilie,  à  une  infection  d'orijiiac  YB 
ou  a  des  troubles  de  scb'rose  rénale. 


lésions 

itrifi 
iac  yê| 


Kystes  miliaires   du  bassinet,  par   M.    P.    Iliiet 

anat.,  nuii s  1903.)  —  .laeck..  aj:c  de  67  ans,  pensionnaii-c  de  I 
pice  d'Ivry,  avait  élé  admis  dans  le  service  de  M.  (iombaull 
des  accidents  asysloliques.  Il  existait  dans  la  plè>re  uauch 
épancbemoni  .séif>-librineux  asseï  considérable,  qui  contea 
l'examen  cylosi^opiqucde  très  nombreux  lymphocytes.  ParJ 
ccnlèse  on  retira  lôDO  grammes  de  liquide,  mais  le  malaïf 
presque  subiteutent  quelques  heures  aprè^. 

A  \'nutopxi(',  on  trouva  les  <leux  poumons  atteints  de 
ardoisée,  les  plèvres  étaient  épaissies,  mais  à  l'u-il  nu  on 
lait  pas  de  granulations  tuberculeuses.  Le  sonunel  druit  était  t> 
par  une  dilatation  des  bronches  assez  étendue.   Les  i-eins 
peu  au^'inenlésdu  volume,  malgré  une  atrophie  maïquée 
tance  corticale  :  la  capsule  était  épaissie. 

Le  baxsinrt  présentait  les  lésions  que  nous  désirons  ma 
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Société.  Ce  siml  ili*  fx'lits  kysU's  séi'<Mi.v.  fu'ii  ni>mln'Pii\  ù  di-oilc, 
iliimdanls  à  «ftiK-lic.  Leur  volume  «'st  variahlo  :  lo  jilus  ^'I'ûikî  rir»m- 
ni'  a  los  (liinf'nsiims  (!'un  ^rruiii  de  milli't  :  iiii('l()u«'s-!ins  soiil  plus 
ii'lils,  ù  [M'iiie  ^nis  (■innuuj  une  IHa  il't']iiiif;k'  ;  o'i-taiiis  seiiiljJrnt 
>lus  vnhimiriL'iJx,  im  les  voit  fornu'-s  parla  it'uiiii»ii  de  di-iix,  trciFf- 
)ii  iiualro  |k'lits  kyslivs.  Ils  s<inl  |ieii  saillaiiis  t>l  ItMir  l'oluralion  nr 
.raiiclu'  î,nii'it' sur  ct'lU-  ili*  lu  tnui|iH"U.'*i'  tlu  hiis^itHd.  Ils  sotil  roniiiliy- 
lemeiil  iTrii|)lis  pai'  iiii  linuiile  rilriu.  F^ciir  immbrr  vario  selnn  tes 
rêpious  dii  liassiinrl  :  ù  ^'aiii-ljc,  leur  Uilal  est  d'environ  trcnlo  kyslps, 
mais  ils  sunl  suiIdu!  ikuhIjil'Ux  et  viilunuiieux  au  iiivt-au  du  ralice 
.supérieur, 

KïAMbN  HisToi.oGt(3t;i-:.  —  La  unnjiiiHisc  du  liassini'l  est  ('■[mis.sie  : 
^Hp  est  «n allie  en  CL'rlains  points  {>ar  une  très  niduldr  intilii7ili(MX 
,M)ibj'y<innaire.  Les  capllfaiies  sont  dilatés.  Les  kystes  sont  siluiis 
lions  la  pai'lie  snperlii'ielle  delà  muqueuse.  Au  niveau  de  chaque 
kyste,  on  vtJÎL  *|u  il  existe  plusieurs  petites  cavités  et,  en  plus,  de.s 
nmns  cellulaires  dunl  la  (iis(iosiliun  est  luute  spét'iule.  Les  kystes 
(Hil  une  paroi  conjimelive,  au-dessus  de  laquelle  est  ilispitsé  un  rev(>- 
leiru'nt  relUilaiie  tni-nié  paj'  jiIusjimu's  enurlies  de  eellules  ii  fri'OS 
noyau  rliiir.  La  ciivilé  est  in'fu\ii'v  pur  une  masse  anuu'pitese  roln- 
runl  liien  pur  l'éiisine,  el  ilans  laquelle  on  distiuj;ue  des  piiints 
réfrini,'enls  senililanl  èli'e  des  lorpiisi'ules  inclus  dans  celle  masse  ; 
de  ci  el  de  là  on  renuMiaîl  quelques  niiyaux  ullérés  lonibt'S  dans  le 
kyste,  (les  kystes  sunt  j;i'un]jës  en  amas,  auprès  de.-(]uelson  retrouve 
des  formations  irlandulilnrines  eiuislituées  par  des  cellules  ayant  les 
nu" mes  caractères  ijuirpliid(j;,'i(|ues  (|ue  celles  de  la  parui  kyslifjue  : 
elfes  fiiiruetit  tantAt  îles  niasses  pleines,  arrtindies,  à  tmrds  l'estcin- 
nés,  lanli'd.  des  euis-de-sac  [tins  lui  nirniis  alliue.,'és,  eniilenanf  une 
lumière  il  leur  centre. 

Le  rein  pi-ésente  des  lésions  de  sclénwe  juu'lanl  sur  les  espaces 
inteclulnilaires  et  les  .«lomc-i'ules. 

Il  nous  U  paru  intéressuuL  de  rajqtttrlcr  ce  cas,  car  cas  petits  kysie.s 
séreux  du  bassinet  irmil  guère  attiré  laltention  jusqu'ici.  ,VIor^'a;;ui 
les  a'uait  signalés.  Rayer  (l)  représente  un  cas  de  pyélite  chronique 
dans  leijuel  il  existait  sur  la  fuuqueu^ndu  bassinet  des  petits  kystes 
i|U'il  cnmpare  à  une  éruption  vésieuleuse  do  sudamiua. 

Lillen  \'î]  en  donne  la  première  descriptiun  microscopique. 

Ilarlh  (:l)  cite  les  cas  de  Hamburger,  Ehstein,  frari'y  Silcok,   Flve. 

M.  Albarran  i-ii  mentionne  ce.^  kystes  et  cile  avec  celui  de  Ilayer 
le  <'as  de  von  Kablden. 

Lubaisi-b  (.'jf,  qui  sur  il.OOlt  autopsies  n'a  observé  que  deux  fuis 
des  kystes  <!u  bussinel,  en  druiiie  une  descriptioa  liisloloi^ique    dé- 

(1)  RAYEft.  —  Atlasdis  mafjiiVs  tin  rciit,  planuliâ  XI,  (Ig.  2. 

(2)  I.iTTEX.  —  Virclww's  Aicltiv,  Bd.  L.MVI,  187. 

(3)  Dahtu.  —  Les  glanda  de  iwetère, Thà&B  Xaticy,  18M  . 

(     (4)  ALB.vnnAN.  —  Traité  de  chirurgie  Le  Di-nto  el  DEi.nEr,  l.  Vltl 
(■i)  Li'UAnscii,  -  ArdiivfUr  miaoscocisc'ie  AuMomie,  Dd  .\LL  *.  1^3. 
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flh-  iii'iriitWil  pas  au  boiildw  qjx  mois,  iloil   tHi-e  trailM*  chtruivica- 
liMiiiMil   Si  ](w  i-f'itis  siml  ^.Tos,  on  duil  fiiin*  lu  iJéeapsulalidn. 

L.V  ROCHE. 

Infarctus  hémorragique  du  rein,  par  M.  le  D""  Dabk,  {Pkilailfl- 
phia  mal.  jour..  IDjtiilk't  19(1?.  I  —  Kfiuinc  IM  ans  ;  fiMnmc,  rie  cliam- 
brt'.  Ei)li'f  ù  l'hnpitul  *(■  |»laîj;nQTil  di'  «lyspnce  el  ilmilfurs  dans  les 
Inmlies  à  (Iroile.  »'l  dons  h'  dus, 

.\nl«'"'»'di"nls,  l'ii  [H'ii  «l'alii'tKitistnf,  pas  ilu  maladies  VL'iMîi'ir-nni's. 
Jusqu'à  il  y  a  un  an.  Irm  tiillait  iliins  les l'.haiiips.  Il  y  a  4 nns. tiltai|un 
(le  ilyspiiéi' si-niMalilc.  moins  In  dniilcnr  Jatwiisdc  rlummlisnn". 

Siiniïri'  depuis  elt'iix  sfmuines,  avpc  ](>){t'r  n'dùrnc  de'S  pieds  «(  des 
jaiilbi'.s  et  dysjinrc.  Di'piiis  la  vcillr-,  lu  diiiilinir  lonthuirir  ps|  siii-vp- 
nu«5  biusqiu'ni«nil. 

PfHils  iiTéj,'nli<'r',  faildc.  INiint"-  du  ciriir  dans  h-  fi'  esfinci;,  en  de- 
hors (tu  la  liyno  niainclnnnuirc,  otidule  sut'  une  lai-jif  surface.  La 
pulpaltiin  lumbairp  délermiue  iiiu'  vive  ilouleur.  l'r'iiin  :  itensité 
10;12,  brun  lonté  ;  aoido,  pas  J«supre,  iilbuMiiii(M>n  *[uanliliS  ;  cellu- 
|p8  jjrannlpiisf's,  un  peu  d*'  r«dlules  <5pilh«littles,  pusi'l  san^'. 

lU'juts.  jitirj.'ntirs.  rlitritab'. 

!Iuil  Jours  après,  on  pmil  aus<-ull(<r  Iprci-ur.  Souflle  systoliquc  dans 
l'aisscl]»',  pt'U  iH't;  pri"sysUdii|ue  â  la  pidnle. 

(>f-s  jinir»  suivants,  diurrlM'w,  annnit>n1atioii  du  jius  duns  les  uri- 
nes, It'iuftjralui'iîà  i:rnndi's  ii-e'ilialions.  (tuis  bypsjlInTtiiÎL',  aiiasar- 
KUt!,  affittcnicril  rardiai]Ui'. 

Au  biiul  d  un  rn<iis.  apri's  adniiuislratinu  d«'  dt^'ilutc  cl  d(>  slry- 
r.linitio,  aini'lioralicin  sin<.:ulii''i'c,  pi'(i;.'i't'ssiv(>.  Sorl.  de  i'li^|ulnl  ati 
lioul  »h' 2  mois  1/2  ;  esl  rcvui' à  dilR'rciilcs  n^priscs  id  varn  s'ami'- 
iiurant. 

L'observation  i*st  aroompaiiurr  di'  deux  trans  spby^;nii>j.'rapfii- 
ques.  Lamuche. 


li 


Reins  (dapn'^s  la  Biltiioffraphia  médien). 


Kei.vsack.  Tunii'urs  rtflht' ki.luev.  (Cïin.  J.  Lond.,  19<)2.  XX 
310-20).  —  Percv  a  Wki.ch,  Mafignatil  dispas«  nf  kidnoy  in 
'•hildrrii.  {riin.  Rm..  <".hi<(iK(i,  )fn>;),xvi,  37.j~H.'i.i  —  Hehheu».  In- 
l«TSMibunj{«n  libfT  die  Ad«'ni>m»'  der  .Niore  und  iluc  Kiil\vi<*klung, 
(/«ûi/;/. /)«".,  Krt'iburj.',  l'.lO:'.  .\upisl.)  —  Hommk.  Sarcoiiii-  du  rpin. 
iLyon  «H-rf,,  190-2,  \<,l\,  jj5-;iW.)^  roROBEk.  Kin  l-all  \.>ti  piinuiren 
Nifrukantinom  inilwnlraliT  Vpivilerun^f.  [Inattg.  Dixs..  Munrhen, 
'l'.K):î,  Juiu.l  —  .Neumann.  Acule  non  s^ppuraliv(^  pt-iinqibiilis. 
[Glasi/ov  nml.  I,  lyoj.LVIII,  33-37. j—  Hitchie.  Arast-of  acul^pvrli- 
Ijsininfancy  {ScuitMh  Meil.ti.  Sur,,  Kdinit..lWtf.  XLI-C)).  —  ïhomsun. 
>'<>l«'s  in  llie  isymptoms  and  In-almenl  id' aruU-  iiylilis  in  infants. 
(M.  XI,  7-l.*i. j  ■ —  Sthals.  l.iil)M>urlrmu:«Mi  idn-i-  l>liysiidiii;»f  lunl  I*a- 
llrd(ki;if  di-r  leidi-n'U-utid  N'icn-iifuriklinn  mil  lio-sniidcn-r  lli«riu-k- 
BirliIii-'iuiiL;   dcr    M-rdinuiciiden    .Nifn'nliiûlif^kcil   narli  11us.>-inkcils- 
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mUihvAMûneheii.  mut.  Wehntehr.,  IWÎ.XUX.  1?J7-21. 
Trcaliiienl  ol  mlciiliis  of  ihe  lower  pndof  Ihe  urcter  in 
i.ivi.  nnd.,  IMiila.l  .  l'.XK.  IV.  JOIi-lT'.  —  Kei.i.v.  Slrudure  « 
iii-eterU  .  .I»»..l/r»/.  l.M.J'.liica^'o.  l'.M».',  XXXIX,  36;MWi.-\Vei 
A  conlribuliou  luuretci-al  sureerj  mj'IIi  four  citses,  inrliiding  t 
•  HM'ialion  for  double  un'lcro  vaginal  listules.  iJ.  Am.  .1/.  A 
Chi.aKo.  V.m,  XXXIX.  :jr,IMi3.,  —  C.RAf.  Zur  Ka.'iiii>tik.l.-r  [tH 
itiipluntation  in  diT  nia-<é.  {Inau(i.lf!ss..  I^t'ipz..  190,'.  April  t— 
vER.ltpvrations  ii|>i>ii  thf  kjdnt-y  <*f  tli«-  lierrnan  Hr>s|iilal  in  Pliil 
phia  iA»ii.  Snr<j..  Phila.,  I9fn.\  XXXVI.  K7-'J4.|  —  HeRSXKy. 
srhrilli'  «Icr  .Niefen-und  Lrftfivncliinir^if.  \HfilKvndr.  Wim, 
\  I.  '.'97-30.'  :  3'i;'-ôii.  —  Le  Nolhne.  (lonlrihulion  à  Irtudi:  lii-s 
rutiotLs  de  la  ni'iilintlomie  priV'iii!e  daiiâ  les  pvéln-né|ihrite5. 
tm'il.  de  Sormnndi'-.  Ilouen.  l'-tO?,  XV,  333-:5".).|*  —  Milcsi.  B( 
zur  < JisuisUk  dur  .Nifi-enresertioneii.  [Mfd.  liL,  lliVn.  \Wl, 
3I5-17.1  — JoNNEsco.  Hyslérecluinif  ahdnminali'  totale  avec  ^ 
iiHînt  du  pf'h'is.  .Véphrfclftniie.  {finit.  Sorietr  de  chir.,  de  Bua 
1902,  V.  I4(i- 154.1  —  NocciAi.i.  l'n  easo  di  ferila  rénale  coii  ei 
ria  sccondariafrave.  Nefwrtdmia  :  Ciiiaripinne.  ir/tn..  vifd.. 
r?0-',  VIII.  374-7y.t—  Morris.  .Mithnd  ..f  lixation  for  loost;  kid 
(riidinn  M.  liée,  Cakutta,  l!»02.  .XXIII,  f;6-60|.  —  BbOcri.,  A 
rotjonul  iiielhdd  of  pas«iii^  (he  .<'ulurf  in  iixalion  of  the  kii 
(iTJi.  Mid.  Philtt..  l\m,  VI.  17)1-78.)—  Wjtherspoos.  Movabli 
iii'v.  ilnlrrstnfeMcl.  J..  ï^aint-Louis,  1"JU2.  IX.  4.5U-33.I— PeiC 
Hein  l'clonit'  dans  Iccul-dc-sac:  de  l>ou;:las.  {Ijns.inèd  dt  ?io 
Amiens,  l'jdj,  X.X,  .j3(i:j:J.|  ^  LoEB.  Itecheirhfs  sur  leliolo^H 
rein  niohile.  tilntiicj.  iJixs.,  I.eip/i;;,  l'.X):\  mai.)  —  STtiNicitE 
Beitrapznr-  Lt-liic  \onder  Wundernieivundilire  [l«di!inilhin;;  Ji 
Diss..  {^ipz..  11102,  jiiin.i  —  (Iallant.  Ttic  ralionul  lit-almi 
movahle  kiiinf y  and  associalcd pUises.  [Thernp.  liitz..  Délmit. 
XN'lll,  44.>-,iU.)  —  Stkrn.  Expériences  sur  la  prHtendue  seci 
inlerne  des  mn.s.  iHrv.  mrd.  de  In  Smssc  roni..  Cienève.  I'.l02, 
(ili7-H4.)  —  DoNZEM.o.  I  liniili  di  resislenz.i  <U'l  rené  per  i  dim 
([tiformti  med.AUmm,  f'.l02.  Iil.74ii-4',l  iT.^S-dl.i  —  R^l 
L  elier  die  Atis.srlietiltiuiL'  des  Metli\lenMaii  dnrch  «UH 
tliuiui/.  Piss.,  Ei-lan^'eii,  i',l(l2,  sept.l  —  Sai.vkndi.  l'elyeriÎPfii 
(ali\en  .\acln>eJs  vnn  Aeeltui  itiJ  Harn.  {liUiuij.  l)i,is.,  .Miin 
1'.)02,  Au;.'./  —  pKRMANiid  eGuANVEu.t.  Sullacoa^lazione  del 
de  iiliiM-ele  per  azione  <lel  lalle  iimùiw.ilU'ûi'Dia  med  ,  Hnma.l 
III,  ■'SO-'îi.l  —  HùCHE.  Présentation  d'une  collection  d«^  pièces 
cernant  la  palholofiie  du  rein,  ffteo.  méd.  de  VEst,  .Nancv. 
XXXI\',  57G-*tH.I  —  Pi'GNAT  et  HEvri-uoij.  I  processi  cfini 
ra[iriie//.iiMieiito  délia  [letniealiilitu  rénale.  {lUformn  med,,  I 
l'.IOJ,  lll,«2.>-28.i  —  Mai.ll:in.  AKénésie  rénale.  (J.  d.  Se,  m 
iAUe,  1Ù02,  II,  2'J8-37.)  —  Ci-hschmann.  l'eber  Iraumalisclie  Ni 
lis.  [Miinvhvnmed.  Wchnschr..  l'.HJ?.  XLIX,  lôtn-fW.»  —  Bu 
Les  élimiriulions  iirinaires  dans  les  néphrites  chronii|ues  sclén 
iPuris.  Steiriheii,  1902,  S".i  —  Ulroiskl.  Les  accidenLs  in^ 
au  coui'sdu  mal  do  nri).'ht  inrcniie  niusculaiie  )  (Paiis,  Steii 
W.)  —  Tahret  o.  In  cas»!  de  nefrilis  alrolica  uricemicj 
med.d.  yortcmWmM.,  IW.',  Vlli,  (■,97-7tX)|.  -Claude 
La  chlorurie  alimentaire  expérinienlale  dans  les  néphriK 
(lén.  de  inéd..  Paris,  1902,  VIII,  129-591.  —  IlocKWEt.t.  ElecT 
clironic  Uri|-'lil's  diseuse.  {hilciiy.M.  Mntj.  N.  V.  1902,  -XI,  510-1 
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■ScHMiTT.  Tlio  sMiirical  hoahiuMil  of  rlironi"'  BrijfhCs  rliseasc.  (Hed. 
Itrc.  N.  Y..  IIR);',  I.XIl,  4(11-06  i  —  Noorden.  Tlw'i'uslrximrv  Ihcropy 
«r  kidin'v  ilisi-nsfs.  \hit,-r.  M.  Mai].  N.  Y-.,  \\m,  M.  .TJJ-.-H.r-- Dwis. 
Siili|miii'laliii|)liirr  «if  Ihf  ki<ln('y.  iAnn.Suvçj.,  I>tii]i>.,  l'.Hi:.\\XV|, 
mti-CJ.r  — LoBKNZO.  f)<î  l'inlcrvrtiltdii  rliiriM>;it-ali' daii;;  \i\  Uiln'ivii- 

■lin>  il  I  rein  iPaiis.  Iloiissct.  \%\1,  H'.)  —  IUrbarv.  I>ni\  ras  de 
iviiis  futiioiini'.s.  \.\<ch.>néd.  d\-)n(/('r.î,|',Wt-,',  VI.  'iHl-2'J.)  —  Kei.ynakk 
Tunviiii-s  of  Ihc  tii.lrifv .  iriin.  J.,  Lnn.lon,  t'.i;):',  XX.  :!;{:t-3()  :  ;î:)()-5'iî.) 

;  —  Pakodi.  r,(niliii>irl<]  alla  •■imctsciMiza  dA  irne  cistico.  [(îior.  d.  r. 
Amid.  Hi  }fed.  ili  Torinn,  VM)i,  LW,  \i'>~^A.]  —  Kmkykr,  l'ebcr 
dii' ItliahilniiiysiirkMni  di-r  Nii'ic.  [tniiiKi.  iJrss..  Kicl.  ['M!.  Aiiï.  ft 
Si'pl.l  —  rKSTAS.  Snii'iinif  du  ii'iti.  iirphii'i-liittiir,  <  tV/io  me./.  Toii- 
liiiisi',  l'.lO.'.  W  I,  ^12  'J4j  —  SriECKKi..  Wcilcrr  KrJ'aliiMinKPu  «ilx'r 
rn-lcilislclii  tMiiU'ri'tnvi"il<'lziiTij:cn.  tAirh.  f.  Iii)itr><.,  Itnl.,  l'.HI.?, 
I.X\ll,  ^t\i*  )  -  Yoi:Nr..  Tlic  dia^.'iicvsis  ati<)  lifalirii'iil  of  calridus  cif 
l|n'  li)\uT  fiid  h)' Ilj)^  iiivU'f  in  Mil'  malc.  il'inr.  !'hii)i.  t'o,  M .  Soc., 
Pliila..  mit;',  IV,  ,V.I-'.r,M  —  NrjRi.K,  (finirai  i*f(Kiil  iinon  nrctr-i'al 
siiii:(M\ .  (Am.  mfd..  l'hil  ,  l'.tll;',  .iUI-r)U4.l  -  (Ikoss.  \\\y  «lia^nKislic 
aitd  llii'rapeiilic  value  uf  luvii'ral  «■nllioU-ir/utioii  ;  wilh  rr(>iii'l  nf  a 
rase.  (.V.  >".  1/.  J..  VMl,  LXWI.  4'jt-47,)  —  L.nvtR.  Ou  lln>  iiiaf:t)osis 
•  if  tlio  l'iMinl  t'iiiii'lirui  iiiid  ils  t'flaliori  II)  llu>  siirgtit-v  id'  llir  kîil)i«-y.s. 
iCIrvfliiiitt  M.  .1..  lîlil.',  I,  4:.S-(;.\|  —  WiiiiiNKk.  :i()  NitTruinslirpa- 
tiiHit'ii  wâhiiMid  dri'  lid/.li'i)  Ul  .tuht'c  in  der  Miidi'Iii'ikm-  rliii'iirf!i- 
«"■Jx'ii  Kliiiik.  iliHiiiq.  Dits..  Miinchi'ii.  l'.M)".',  Aulm.  —  I'ianori,  (Imi- 
lrihnl<)all<Mliimrf;ia  n-nalt".  idc.  iG'iz.  d.  Oï;i..  Milan.  l'.JOJ,  XXIil, 
lOTT-inSl.)  -  NciBi.Ka  BAn(;i>i:K.I{"ncM'l  td'  llncc  nir*- opcj'uliiiiis  iipon 
Ihr  iirinaiy  iiik'ans.  lAui.  iii/wc.  .\.  Y.  I'.M).\  I,  liS-Tf<.i  —  Lk  C.ontjç 
T«i)  cajics  ni' ni'))liii'i'lniiij  iVir  sai'i'iitiia  <d'  lin*  kiiIncN  in  •■l)ildn»ii, 
>\illi  o|itMalivi'  rvii*\L'ik's.' iThrrap.  (inz..  I)i't(<iit,  l'.tu.''.  XVIII.  ."i77-X2) 
-- L'miiK.  .\*'fiL'i'linnia  |>or  fuiii-in'dL'I  riiioii.  ilicv.  iiird.  de  Donolti, 
ITOJ,  .XXIII,  4SJ-W.)  —  DiuKT.  [Icsiilluls  t-lnif.'m's  «nalomiiiiies    et 

'  rliiiiques  de  la  in-[)ln(>|ii>\i«'.    (V.  d.  Se.  uivd.  de  lAlIr,  VM\2,  II.    217- 

!  l'7  ; ''41-'iS-l  WiHUMANs.  I)ie  be«f'yli<-lie  Nit-ri'  iind  ilirc  Anlt'ver- 
sioii.f  (or.  ft/.  f.ScliWfiz.  Arrzli'.  Ilasid.  l'.HIî,  XXXII.  ri.';(l-.>4  :  .jlû'.eii.) 

—  Dci.ORK.  l)«)  IfClopic  rtiii^'i'iiÉlalc  lin  ifin.  |//fr.  (/(■  (7u'r.,  Paris, 
['M>i.  X.WI.  4J.S-51.)  —  1I^\^KI«.  \  rtinlnlintion  lo  llii'  tivatinnï!  of 
neplii<i|diisis  assorialcd  uilli  i'nli'ri>[dnsis.  {l'oslUradinHe,  N.  V.. 
\'.K)1,  XVI,,  l(K)'.<-l").l  —  Kr(i:NM.l)f  <|in'li|nc>  iiniciMlr's  d'rx|)li>ia(itin 
du  rein  l't  de  si's  l'iKiclii»»,';,  (htij. //c  [ii  l'ulycl.  ilc  Tnulouxc,  \W!> 
XII.  UJ-'it).)  -  NauhKNTOFT.  Kl•^sk^»(M('n  i  dcii  fnnkli<uu*ll<'  Xyri'- 
dia^;ii.>sliks  Tj.MicsI.'.  tHnsp.  7V</'.,  Koln-idi.,  l'.X»?,  X. '.l'.l'.l-iOdC) — 
Singer.  NfUW's  mis  di-in  Ciphiclc  dcr  Niwpnkianklii'ilrn.  l/^rff'/. 
med.  Wchnfirhr.,  iSHI.'.  XXVII.  .■.i:{-l.i  :  .V.'«-;'S  :  :,;V.I-4ll :  ,V)0-5i. - — 
Lkonari).  Phases  id' kiilin'v  IriMildf.  {Mrd.  Ttines.  S.  Y..  \'.\0:.  XXX. 
»".HI-3(K).|  — IIrochu.  Dfl  liisuriisanic  nTjalr.  iliul.  nud.  de  (Juthec, 
l'.MI2.  IV,  49-l>».l—  K(JHiN.  Ti-aih'iiH'iil  d<'  la  lilliia.>'i'  ivnale.  {liull. 
deThtr.,  Paris,  l',«>?.  <;\LIV,  .V.l7-r.W.)  —  .Marsuen.  Venoseiiion  in 
nnilenephiilis.  I.IM.  r/irodti'/c.  MaïuhesliT.  l'.Hh',  IV.  33-4?.)  — 
SiMow.  [)»•  la  nt''idnil.Tlii'iini,|nf.  i/r/mirtV,  Vidin.  l'.H)?,  I,   i.'8'J-9-.'.) 

—  IIerrjck.  riu'  iliisî-ilii  ation  ni  ("hifinir  ncnhrilis.  |J.  Am.  M.  Asu. 
!  <".liiia(s'<»,  liKI-j.  XXXIX,  «38-40.)  —  Ki.i. ion .  KlioJDj.'y  nrchronir   w- 

pliritis.  (I.  id,,  8.3(1-38.1  —  Valestino.  OJli-incs  i>l    hyilronin-fs  ini 

\  CDurs  dfs   uêpIiHlos  rlironj(|iit's.  t/ffi".  df  tni'd.,    Paris,    l',M)J,    X.XI. 

81I0-905.)  —  Kei  1  Y.  TIh' di«j:misis  ofrlinuiii'  iiidui-uli\c   «riiiUMsli- 
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liai  m-phrilis.iJ.  M.Am.Ass.,  l'.MJ.;,XXXIX.S-T-»<2.)  —  IlEur 
ncivinis  inanifcsUlions  dF  nmveblp  kidnpy.  l.Vrrf-  Xevu.  N. 
LXXXl.til''3-.iT.) —  Mac  Williams. \N"an«lprinir  kidnev.  ancllherf 
ufitix-iiitioii.  i.V«/.  Xev.S  .Y  .,  IV)02.  LXXXI,  6iîn-;iJ.)  —  Law 
inf<*«"1i<>iis  n''na!rs  et  tlt' leur  Iraili-monl. .  /Vr  rlin .  d' A  ndivl . 
ris,  I^IA'.VIII,  •J'.i7-3O0.)—  NoRr-ENroPT.  Kl  ïiifaeMc  af  ensi<liji| 
lie!  Xcnhritis  chmnicn,  bflianillnt  niod  \ephiotnn»ie.  'Hosp- 
Kobenii.,  l'J(l'2).  —  Pi.uyïtte.  Kvsie  li\(ia(i«]iie  ilti  rein  tlmil, 
nhrtx-lomie,  elr.  iMorsfiile  med.'.  my2,'\X\l\.  593-a7.)  —  Ru 
LiNDHN.  l'n  r-as  «le  néphnililbiasp,  {Brlqinxic  mrd ..  Ci.nndiJ] 
2tl-lf).i —  BuNTs.  A  cnî-etirneuhrulithinsis.    '  /,  >f,~ 

I,  50it-l2.)  —  HuMPEi..  Ein  Talf  von  Nt'phmiii  i 

lliireispnnieie.  {CnUr.  f.  Cfiir.,  Leipz..  IIIO:.  X\IX.  M 
LKONAitn.  The  î*vn>pli)nialol(>^ry  of  calculons  r«*nal  and  iiirt«'ra 
s^-asH,  (J.  A»'.  M.  A.ff.  t'.hicasjo.  1902.  XXXIX.  V.V^-SJ.l—  UierI 
routrihiiti'iii  lo  Ihe  ilia^'nosis  of  rt»nal.  \Med.  .\'tivs,  N.  Y.. 
LXXXI,  ti76-78.)  —  Iiarcia.  (^tculn  ast'plico  d<»l  rinon  -,  nefWili 
niia  y  iiffrorralia.  iHev.  Mfd.  Cubtm.,  Haliana.  190:'.  I,  2tj(>-fi! 
('.ARkiKRK.Diapnoslif  de!«tiimeiii'sahdoininale.«ohe:K  IVnfanJ  Api 
d'un  cas  d»-  saicon>*>dn  rein.  iToiirairir.  niM  .Tours,  r.tfl2.  Il   '! 

—  LowER.   (In   llu'  diajjrnosis  of  the  lonai  fimrtion  and  it>  ri-L 
lo  Ihe  surgcry  of  tlic  kidin'y.s    \i'Uveiand  M.  J.,  1W)2,  I.  4'.t6-i 

—  CiARCEAi'.  lU'àulls  ol'opfratiori  on  Iht' kidiH'v  fcir  luhpmil 
[Ann.  Surrj.,  PhiJ.,  I'>02,  XXXVI,  r.l.^  27. i  -  Pmrtrr.  Ratiim 
diplelic  Irt'alnu'til,  itf  •<  Briirlit's  disit'aso  »  rontra.sled  \\illi  tut 
inlcniMili.m.  iMed.  /Im,  .\.  V..  l'K).',  LXII,  481-89.1—  Sto.-.kk 
Ist  die  ('rtvIVioipiinklsht'slinimuii);  des  ItluU-s  fin  aussiclila, 
llillsmitlcl  fiir  die  iNieii>nchinii¥ie.  (.l/OHOtsW.  ^'.  Urol.,  " 
Vil.  JSJ  8'J  ) 


VESSIE 


ritffl 


Exstrophie  de  la  vessie,  par  M.  !<'  D'    I.orthioir.  i: 
sciencfx  mèd.  de  Bruxelles.  1}  avril  1903.)    —  .M.    Lorthioir  mi 
dcii.v  cas  d'exslrophie  de  la  messie. 

Lp  prcniiiT  cas   luvsinile  ceci  de  narliculier,  nii  point 
lir<iyi>hi;:i([iip.<Hrii  n'a  pas  dpbulé,  coiniiu'  dans  la  niajori 
par  ['••pi.<(>adias:,  ijiii  conslilue  vn  somme  le  premier  s(ad:«  de  I 
Irnpliie. 

Un  vi'rjçeesl  nonnali*.  le*  piihi.fexislpnl.  maisITiypuicasln'.ai 
mi-itl  dt!  la  nai.s^anco,  i-tuil  mivi«i-l  i;t  nntnlrail  la  paroi  |io*.1«'m' 
ili-  la  vessie,  ioiitieJli'  iHiiil  ainsi  Inr^reinenl  liéafitclne  pivrniH 
lerveiiliiHiuvail  eu  pniir  resiillul  de  fermer  In  vessie  ;  et  ifiiand 
lanl  ma  été  préseiilë,  il  purlail  à  la  réf:i<'H  située  entre  l'ombi 
le  pubis,  une  vnsle  pocbe.juoéminente  el  tlasque.Au  mitmenld 
mission  dos  urine.s,  l'en  fan  I  faisait  des  elTorls  qui  eurent 
tnl  d'amener  une  hernie  inguinale. 

.l'ai  commenté  par  faire  la cui-c  radicale  «le  celle  herni^r 
Kuerie  «piati-e  jours  après.  J'ai  prwcéilé  alors  h  la  ivfeclion  «le  I 
gHin   liypi>v'astri(|ue,  en  di.«séi|UBnl  la  surface  de  la  p<>ch< 
san.^  p«M>étrer  dans  la  cavité  el  en  snluranl  ati-ilessu-^  le 
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ïi(s  pI  la  iicaii.  La  (fiiérison  a  tic  [mr"rai(e,ela('lui'lli*tiM'itl  IVrifunl 
ible  niHmal.  Ld  <M<ali'ii'f>ellp-iiK^iijr  (lis]inrailin  iiirsque  foinplè- 
?iil,  î.'1'Avt'  à  rt'm[»lni  ili's  aKi'ttiV'.s  Jl'  l'uni  Mirln'i. 
lu'  >îi."i'iiinl  cas  psI  ciassituir.  Et  s'ayil  d'un  t-nfanl  df  '  ntis   \\2.  dO- 
laré  à  létal  rivil  riiniiitc  i^tanl  (Su  s»'.\f' rOniinin,  riic.\aiin;ii  uii|M'a 
iltpiilif  ili'niitdiri'  ()(ii'  f't'st  un  t;air<m. 

J'ai  t^ssd\<''  d"einiili>yi'i' Ir  iti-oo'ilp  (i'Aiinibal  Noia,  que  j'ai  (luhli^ 
nus  ][•  Jaufiiaf  ih-  Chiyurgii-,  r'n  lîlOI-  Lf  iviiullal  nliliMiu  n  T'Iaiil  part 
Mtlisfaisaiit.  j'ai  rnrtclitii'  1o  pnift'ii/"  cf  je  rr-smiic  ici  ses  ilJiïiri'iils 
ICiiips  r 

l"  .lai  fait  uni'  taillt^  périiu-alf  cl  mis  un  «irain  l'ii  raniiIcliDUc  al  - 
latil  ilti  |it-tiiiéi'  à  la  vesMi*.  .l'ai  lai-^si'-  ce  druiii  [tctulatil  ^ilusieur-s 
mois,  di'  kirttn  à  nhtfnif  di^  ri'pidpi'iiiisutioli  du  canal. 
I  î"  Pal'  iun;  ]Pt>'iiMi'i('  aiitfiplasir  par  slissemi-iil,  j'ai  fornii- iinef.a- 
vîli'  ail  rnivyi'ii  ilc  lajipaieil  de  Nrda  el  j'ai  nblctni  ainsi  une  iriitiiiin 
des  tk'ux  lù'is  de  In  sucfacc  niui|npusc. 

L  3"  Poui'  jHiuviiic  l'iMiinT  ciimpÎL'tiMaenl  en  avant,  j'ai  fait  l'aidalinu 
te  la  Ver;.')'. 

H  4"  Enliii,  j'ai  acluni'-  rémasculatiori  en  l'nlcvanl  Ii's  t(»sli<iili:s  d 
faS  ptn''ri  |<ar  la  nïi^in»'  occasion  une  vivluininmisc  hi'i'iiic  iriï,'uinaln 
droiU'.  La  sutmo  culani'c,  ati  lit'ti  d'iHrf  ifcliliLmc,  at'tt' faili' cncruiT 
de  l'ai'oii  li  diniimii'cla  liMisidU  laU-ralc  di'  laiicaii  i-t  à  fncititrr  lador- 
nièri'  <jidii|iliislii'.  (juc  ji-  nu*  [)ii>[i(isf  <!<■  Isiire  [ami  aniM*!-  à  fernuM" 
Coniplclcnu'til  la  crj:;inn  abilnuiinak'. 

I  Mon  hul,  iTi  ajji.ssant,  ainsi,  t'sl  d'arrivor  à  faire  iirirn-r  ri'nfuni  [wr 
Wt  canal  iniuvi-an  alKintJssanl  au  iM'ritnH'. 

Ofrlfsji*  n'nsL'  |>as  cspi'm*  la  cniitin<'n<*e  de  l'in-int'  pac  nii  sjdiin-c- 
lei",  «|iicii  qu  il  siiil  [Kjssildc  (juc  les  musrli-s  du  |)lartcln'v  dvi  |MMini''« 
.s'oppii.sfnl  dans  uni'  ccrlaint;  nie.siti'e  à  réciuik'rni'ril  des  urines,  (|ui 
|C  IMiuij-utcril  alors  s  T'cliapiici'  tjui'  ptif  uni"  |)n.'sstorv  dos  inusclcâ 
|bd<uniuaii\. 
lj«ni<|iiil  anivc,  Icpalicnt  piiinra  Imijiiius  pnrd'c  un  siM>|ilt*  Uii- 
il,  dans  lci|Mfl  ulxiulii'u  une  M>iidi\  plactJc  dans  h'çaiiftl  fH'rinéui  de 
loiivi'lli-  rnriiiatiiu). 

J'ai  élé  unicné  à  ci'i'-i'i'  ce  ptoi'êdi''  |)our  éviter  d'uvoir  recours  àl'a- 

i»<ujclu"ni('ul  <les  urelères  dans  le  recluin,  ii|ii'raliiui  ijuoje  considèri* 

cntniiie  doninnil  des  t<'srdla(s  peu  saltslaisarils  iiraii>edr  la  n'-sniji- 

lljnn  dfs  uriticspiu'  l'inlesliii  des  ln'»iins  inressanls  d'alteià  la  selle 

He  la  p}cl<i-(iL'[vhri(r  asremlaitle  e|  aussi  de  l'ét  yliièinc  qiiieuxaliil  lu 

surfuci!  l'iilanée  periaitale. 

.M.  lf.\i-t,ET. —  Lesdiscuss-iiuis  sur  la  manière  dUpérer  TeNsIropliie 
de  la  veti»if  ne  suril  pas  près  d»;  (inir  ;  luai^rié  le  ;;rand  mmilire  de 
procédés  décrits,  les  résultats  ne  sr>nl  pasbrillaulson  «énérul. quelles 
Bne  siiient  h's  |M>inesi[ne  I  un  se  d(»mie.  Le  pcemiei'  cas  présenté  par 
^M.  Lorlliioii' n'est  pas  une  M-i'itable  exslropliie  de  la  vessM',  coruine 
■K^U!<  la  (;<iiicevnns  d  liiilijltide  ;  ce  n'est  pas  lu  face  |MisU'rieiil^"  de  la 
^TRssiei]in'  se  pn'sciile  sur  les  pni'ois  alidnniiiitiles,  il  n'y  a  pas  d'Iiy- 
pospadias,  les  ur^iiutes  j^enilaux  sont  hie»    ilév('l<ip|>t's  ;  d'avitre  part, 
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la  rar«  antérieure sVst  ruianisée,re  qui  n'arrive  jamais  dans  u 
le  l'ésullat  opéi-aloiit»  n'en  est  pas  muinslrès  beau.  D'après  ro| 
«.•mise  par  M.  Lui  Ihtiur,  tous  les  arjjumenls  lonlic  ialiuuch 
«It'S  iii'i'lères;  «lans  le  l'erlum  lieiiiieiil  ileboul  ;  cependani,  enln 
niau.v,  il  fmil  clmisir  le  moindre,  el  l'ahourhement  des  urelén! 
le  iei-luin  ne  diMuie  pas  It's  |dus  mauvais  rèsullaU.  Dans  les  n 
lies  pldslifpjps,  tii)  u  siii-lmil  en  vue  de  faiii-  disparaili»'  la  dilTo 
inaiif  il  fauilrait  avant  Inut  s  uUa'.'InT  à  faire  di.sparaiire  rii) 
neiii-i».  Dans  (dus  les  jiniuédés  auli»plusli(|ues.iiialgrV'li>iilcslfS| 
que  l'on  se  donne,  l'inr-onlinruce  [icrsistera  ;  dans  res  condi 
le.s]itiMéilés<jue  M.  Lorlhioir  eumballuit  nesonl-ils  pas  l'ei] 
devrait  essayer. 

.U'  n'ai  ojM'ri*  qu'un  seul  ca.'i  :  i'enlanl  esl  mort  huit  jour 
piralioti.  Malgré  mon  insui'rès,je  reste  partisan  de  la  niéllioda 
un  joui-.élé  obligû.  chez  une  feninie.  tle  détourner  l'urine  vers  I 
lum  ;  je  n'ai  observé  aui'un  des  ineouvénienls  si;;nalés  par  M, 
IhiiMr  ;  il  n  y  a  pas  eu  résorption  dt-s  tu-iiics  ;  l'urine  a^it  surta 
dest'df'nienls  soliiles,  el  rt-nx  ci  semblent  ne  pas  être  absorb« 
malade  a  vécu  a^ec  sa  lislule  vé>ico-recto-vaj;inale  pendani 
mois  dans  de  bonnes  conditions  ;  cdlf  ne  <le\uil  uriner  (|ue  ton 
deu\  beures.  D'autres  o|iiéraleurs  ont  l'ait  clés i»bserva( ions  se 
blés.  Luretrro-arnisliimosi'  a  donc  des  a\anlaj,'es  ;  et  si  dans  l| 
eussions  sur  1  e\s(r'o|»lii(;  vésicale  les  procéilés  d'autoplaslie  ri 
sent  le  plus  de  [laclisans,  je  pense  ([uelcs  méthodes  <pii  onl  |ioi 
decomhattre  lieu  iiuliueneesoni  sujn-iieures  ;  II  l'onvieul  île  r 
lei-,  à  <'e  siijel.  le  jiiiii't'dr  déciil  par  M.  Ilendri.Y  dans  uruj 
st*ances  ;  le  jirocédé  de  Sejroud  est  i-galemenl  e.vcellent 
ce  cas,  l'incontinence  pei-sisle  toujours. 

M.  HouzÉ.  —  M.Gallel  vient  de  nous  dire  que  le  preinii 

sente  par  M.  Lurllnoir  n'eslpas  unee.xslrophiede  la  vessie; 
ipiau  piiiul  lie  viii' riuhryoto^iqtif.  l'opinion  de  ce  dernier  esle 
M.  (lallet  nous  a  dil  «pie  I  absnrijtinu  ne  se  faisait  que  pour  la 
aipieiise  de  l'urine  :  mais  ce  soril  des  nialières  dissoutes  eLuul 
^eut  par  consé([ueîit  être  al)sorbées. 

M.  Ci.vii.FT.    —  Je  n'ai,  quant  à  moi,  pas  ob.servê  As  sj 
d'absoiplioM  ;  elil  en  a  éiè  de  même  dans  les  ras  signalés  parll 
Irescbiruj'giens. 

Kvidenimenl,  au  poini  tir  vm-  fmbryoloîïique,  le  premier  d 
M    Lortbioir  esl  une  e.vsdopliie  i(e  la  M'ssie.  mais  nous  siimirti 
sur  le  terrain  delà  clinique  l'I   de  la  technique  (q)ératoiiv.  el, 
poini  de  vue.  il  i'ant  la  cnnsidi'T.M'  coniiii!'  une  tissure  vésicale 
rieure,  cerjui  est  loui  autre  ibosi-  au  point  de  vue  de  l'inlenei 

}i\ .  Dr.moou.  —  Pour  evfitiqurr  la    tiuti-absorplion,  ue  |iourri 
émetliT  1  hypi>llH'.se  suivunle  .' Si  I  urine  s'écoule  dans  le  r^ 
puroi  durectiun  va  proimbli-nient  se  lundilier.  de  inanièri 
cher  rabsortdion.  .N'tdiserve-l-ou  pas,  du  reste,  de  somblall 
licalious  u|M'ès  les  opérations  sur  le  jiyloie. 
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iLoRTKiorR.  — J'ai  mon li'L'  ]f  jitoiriicr  cas  untquenienl  rniiitiR' 

lipr  sladc  (It-xhlriiphic vt-sti^ali*  dont  ilfxisle  un  ^rand  tnnn- 

'  <4a(.mvs.  ruintiii'  pour   k-   bpi'-dt'-lièvrc  ;  l'e    n'fsl  ('\  iileiiiniftil 

►cas  rlassicuif.  *^>iiiiiil  aux  objerlintis  d*'  M.  Caltel.  «'Iles  nlFrnnl 

ïfjarfiiicc  lie  vi>i  i^^■  :    I  almuclit'imi'nt   »'st   spli'ndidt'  à  [ireniii'fe 

le  sphincter  anal  stippuse  à  rinomlincnre,  niais  dans  lu  ]>ra- 

.  il  II  un  l'st  [>his  ainsi  ;  les  opères  uni  du  lénpsnu*,  l'inounliin-nfe 

il,  (lU  bien  Iiis  ojx'rés  suffoinbirit   aux  siiiU's  (jpi'i-alnirt's  ou 

JX  t'IItrls  âf  l'absorplidn  de  l'urine.  Dans  le  ras  de  M.  llallrl, 

lit  probubUunenl  di^  la  ]iaiTii  v'-siralc*;  c't'sl  à  cause  de  cca  in- 

lienti»  (iiiiineii  csl  revenu  aux  autih[daslit's  ;  du  rt'slf.  j'espère 

liir  vous  rniinliercet  f nlanl  ilaus  la  suile. 

î  —  Je  suis  t"j,'ali'niL'n(  d'avistjue  io  npi-rulinris  d'abou- 

nr«'lf>r(»s  dans   lr>    iwiuni   n'*int  pas  t-li'   snlfisaniini-ni 

^.  Je  riinnais  lUK*  nialadf!  (liitil    un  des    iirclèi-i-s  a  été  almu- 

jslpi'^'i'tnni  ;  il  n  y  a  pas  clu'/cJic  d  iiicuiilinfnrc  d  uiine  id  la 

(lM>l  paiiaili'.  L  inlcclion  asi-midaiilc  pitui-rufl  l'In'  éviloi»,  î^i  Ton 

iil  Ib  i"eli'Hcissenipn(  qui  sf  Ii-muvh  àf'rnhvr  dt's  nrcli-rfs,  i-<«- 

Bn(  ijui  empèclii?  l'urini'  dt'  st't'foiik'r  <-iitJslatuini'iil. 

riA.  —  Jf  l'iois  qui*  le  <lai]^t'i'  d'inli)\i<'alii>ii  n'es!  pas  con- 

fil<»  !  l'irp/  reilains  animaux,  Ifs  \)iifs  «li^t-^liws  <•(  li-s  m-iuai- 

lUrlieiil  clans  un  rliiai|ui;i'nii)nMiii,  td  l'un  ne  ■■itnslal*' jamais 

Son  trtxiipi*».  11  ne  faut  pasoutdi<'ri[n'il  existe  une dilTéreiice 

irptidii  dans  les  voies di^'estives et  l'absorptiiin  Rénérnle  ; 

jiremit'i' ras,  le  foie,  placé  sur  le  passai^e  des  litpiides.'serl 

ine  prolecte'ur.  Di'.i.RrnssK. 


''Abouchement  des  2  uretères  dans  PS  iliaque  pour  exstro- 
le  de  la  vessie.  —  Mort  de  pyélonéphrite  double,  pai-  M.  .V. 
{Soritic.  AiiHt.,  tiiaes  i'.HIM.l    —  La  [lii'i'e  f[i>e  j  ai  I  Jnniiieiii-  de 
>l»'r  j>r«)vien(  dnn  enfanl  à^'c  de  II  ans,  alleiut  d'exshofdiie  du 
|sie  et  anijoel  j  ai  l'ail  une   anaslntmisi-   ureléio-inteslinale  il'a- 
!♦•  piui't'di'  (le  >l;t)dl.    L'enlanl  esl  mur-l,  au  K»  jmii-,  d  une  p\«- 
li^phrile  dituldi*. 

L»i  sujet  nt'  preserilail  aiieutie  nialforinalion  l'u  drlinis  dr  I  fv^lm- 

)iv.  La   vessie    eNsInipliii-e    rriniiipie    snr  l'elle  |)ièi-e,  rai'  elle  a  élé 

irp4'f  au  iiiornenl  de   l'iritervenlitin.    Les   syrnpliyses  [lubiennes 

hAi]i|iienL  ;  li's  deux   [lubis  soriL  éi'arl4''s  de  8  cenlimèlres  ;  sirr   les 

rd>i  sup<'rieur's  >'iu<>tTenl  les  ^rianils  drnils;  ils  se  difi^jent  cliaeun 

obliipienu'nt  en  liaul  el  en  dedans  pour  s  in.séref  à  l'appendice 

[>lde  el  aux  ry"  el  ti"  ciVtes,  sans  «pi'iis  arrJventan  eoiilad  1  un  de 

duriinl  lnul  leur-  trajet,  la  ii^ne  blanidie  est  de  ce  lait  élargie, 

jrtement  des  ;'  dmils  mesure  'i  eentimèlres  au  niveau  du  hnrd 

fietir  d<^  la  ves.sie  exstiujiliii'e  i-t  '.'  cerilitnèlres   |>rès  de  I  a|ipeu  • 

Jde.    Knire  les  deux    prihis    il  ti'>,  a    rien    (pii  remjdace  la 

ni  l'artilufre  ni  baiule    l(;;unienlensc  ;    (ont  I  espa<'e  inler- 

"1 .  (ipe  pal' la    \essie   e\>tr<i|iliii'e  el    riirélliie.  Le  sacrum 

|(  >  Il  avant  ;  le   pioniiinluiie  l'ait  mte    Inrle  saillie    dans  li; 

^MAL.  oiis  oin...  r;'.i.>.  —  tomk  xxi.  Hr» 
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tH>lii  hasstti  qui  si>  (ii)iivi<  «liminijè  dans  wa  diamètres  mal| 
lU'jftlument  l:i(><i-al  ries  (iHiliai|iit<!>.  Il  n  y  a  aucune  U-tcc  ilu  ï 
oinhilico.]  :  il  n V visli-  4|u  uni' hi>ii1(>  (ii'<<''/v  umbilinUe.  In  dfiiiU'. 
Ua  vefge  «".si  ('talée  on  ('"[tispudias  :  les  ili-iiv  oocps  caxt'rnHU 
.ïov*  le  i'(>r|i.<  s|n>njri«-'ii\  sniil  lu-mli-s  sur  une  lonirui-ur  de  3( 
rtii'li't's  environ  :  <Mi  u%tiiil,  ils  »r  {iiM'diMil  dan^  le  ^laiid  :  cas 
ilsdivi'i'Kful  brust|u»'niL<nl,  se  difi^i-iit  chacun  Uv^  vu  de 
:j'iiis<''i'er  le  lunj:  «les  "2  Itranclies  isciiiu- pubiennes. 

Sur  la  muiiuruMî  unilhiTiIe  violacée  on  dislininJ»^  |mv«ï 
'2  or i lices  laissanl  fia^jî^tl-  une  soie  de  san^tlier,  ce  son!  leâ  oi 
dY'nilwïichure  des  camiu-v  dt-fi^rents,  car  il  n'y  a  pas.  cointn«>  M 
verrons  loul  ii  l'iipuie,  de  canaux  r-jarulateurs  pruprenieiil  di4 
inuqueu^e  esl  lapi!>.sée  d'un  c(»rps  sp<ini.'ipu\  liieti  dé\eliip|ié,  e| 
coimne  la  mufpieiise  ;  à  la  racine  de  la  \rrp',  au  puinl  «m  l«?4i 
sp(in;;ieii\  s'écarlenl.  le  cnrps  s|ion|L'ii'UX  continue  smn  (rajct  ai 
poslécieur  et  >  ienl  se  leriniiier  dans  l'espace  inlerpubien  «îl 
continue  avec  la  ve.ssie;  iHi  voil  sur  ce  sujel  lac(iu[u'  du  corps 
jfieu.x,  coupe  due  à  la  section  qui  a  sépar»'  la  vessie  de  I  urvlh 
inoiuenl  de  l'inlervenliott.  I.,^^  .<^crolunl  est  dé%el(ippe  en  Ui 
iietleinent  divisé  en  'J  nioiliés  syniélrii|ue$  par  un  niplie  Irvsai 
Le  testicule  droit  esldausle  sn-otuni.  lo  uaucheau  niveau  di'  !( 
externe  du  canal  injruinal.  Les  canau.x  déléntuts  sotil  l»ien  (k* 
pés  :  ils  passent  de  ciiai|ue  cùlv  ile\arit  rurelère.  ilesceudenl  p 
dans  de  celui-ci  et  vont  ^'ouvrir  chacun  dans  laniuiineiise  urélh 
il  n'y*  a  ni  vésicule,  ni  canal  éjacnlaleur  proprernenl  dit.  Je  m 
s'il  y  a  une  prostate,  car  tu  \essie  a  été  e\lir|)éu  .sans  doute  *\ 
proslute  au  l'as  où  elle  existait.  Les  deux  ivins  S4>nt  hyperln»] 
le  ;;uucln-  surtout  ;  difs  ulicès  niiliaires  multiples  se  voient  sW 
lace  antéi'ieuiv  :  les  liassinels  sont  disipudus  pai'  du  pus.  l<fs  un 
liernicahles  jusqu'i'i  1  intestin  ;  le  gauche  est  très  dilaté,  le  drol 
moins  ;  tous  les  deux  se  rélrécissenl  lirusqueuienl  aux  approrlii 
lu  \essie.  Celle-ci.  dotit  ne  pei-siste  qu(?  le  petit  lainlieau^ 
anastomose,  est  excessivement  Inpertropliiéo. 

Pcrliirt'.    —    Iniinéilialeiiii'iil    en    arriérv  et  uu-de2>s<His 
ca>erneux  on  voil   luio  Iwnde   musculaire  transversalement  ét< 
d  un  pultis  à  I  autre. 

t ]>•  muscle  represeulu  le  traii>verse  supi-rliciel  du  pi-riue 
ari'iére  de  celle  l>an<le  mus4'niaire,  ou  voit  un  novau  nutsciiUin 
duquel  |iarlenl '2  firoupes  de  libres  :  le*  unes,  anlé'rieures,  ; 
sérer  aux  l>r.inches  iscliio-pultiennes.  les  autres  posiérû 
is<'liions  :  le  tout  pii!n<l  In  roiiiie  d'une  croi.v.  Les  li)irr»;di 
lixetilsur  le  <-orps  libreux  médian  dl>  {lérinee  avec  leqi 
confondent.  On  doit  con.sidérer  cette  rm-niation  niuscuU 
unïdot;ue  au  Iransverse  périru'-al  profond  de  (Ihar|)y. 

Au-dessus  du    transversi-   sn|iei'iirii'l  et   après  avoir  ea 
épaisM>  cnui'lie   do  p-aisse   on  tombe  sur  1rs  tibre^v  antrr 
celeveur.  l'.es  libres  winl  à  |M-ine  développées  ;  le  relevcHU' 
oienoMil  l'uible  ilans    loul.  ■•ii  parlie  anlerieuii*.  relie  <|Uft 
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à  J'ttiTu.s  Ifiuliiii-ii.v  ;  ili'  |ilu>.  loule  la  jn>r(i)in  (jui  s'iiiM"'rt'  iiorniale- 
meiil  ù  lu  syin|iliiys)'  iHanqur  n.-)liin'lli'iiH'n(  :  seules  lus  iibces  jjusli^- 
rit'uivs.  celles  i|iii  ilcs^'emliMil  ilti  r»'[Mni>  si'.iatiqiH".  siHiL  folles  et 
ia]i|ii'llcni  If  fclexviii-trun  siijj'l  iinriiial  ilii  riu-nu;  ùpe.  En  somme, 
<Mi  uvaiil.  II!  pi''i-iin.'L' e^t  létiuil  iiii  transvei»-  siijici-licii'l  à  jifinu  tlûve- 
lti(i|it':  I  îsrhiti  el  I*'  liulbir-caveriu'ux  ti)ani)iit'n[  ;  le  relt-vciii'  n'est 
tl»'V('l()p|R-  qn>n  aii'ii'i»'  :  !''  t<(>liin«li!i-  i-xliniu?  de  lunus  esl  iioimal, 

O'Itc  pièce  esl  i-eiiiai'qimi)le  |iar<l('ii\  piirli^'iiiaiilés  aiiulnmitiiies. 
L»'s  uretères  sont  dilules  mali,'fé  ijiie  leur  liiinièir  i-sl  iieriiiéaMe. 
Celle  ililatalion  l'sl  <^ertuiiieiiieiil  iltie  ji  lu  ^raiitie  liii|M'i-lr'<i|iliit'  xèsi- 
<"ale  tiui  enserre  les  erulujtn'liures  iireléfules  et  ijéiie  liTiHileiiiPiil 
(iriiiaire.  L'hNportn«iihie  tésirale  étant  iviiiiiniine  (-lie/,  les  exsti'uplii- 
ipies,  caria  mu(|iiense  v('>ieale  evposi-e  «  l'air  esl  pi-esque  toujours 
alU'inlt»  <le  cjsiiie  clicoiiique,  on  s'exj)li(|ue  piMn'quoi  les  in-ejèros 
sont  (iilalt's.  (les!  ]M'u(-éJre  à  iiansc  de  relie  stase,  ipii  exislaiL  avaiil 
l'iiperiilinti,  i|in*  nnlr-t;  inalaile  a  éli'  si  i  ile  la  proie  île  riiifertioii 
aM-eiiihinte  (tes  Miies  iiriiiaires. 

La'.''  parlii'iilarite  es!  la  laililesse  du  i-eltneMr.  (".itfnnie  fe  relewni' 
esl  l'aKerjt  edustrietenr  prinripal  de  lanns.  il  esl  ù  ctLiiudte  t|iie, 
ménit*  si  le  malade  avail  survéeu  à  l'opération,  la  ctnitirieiire  nii- 
r*aire  n'eût  pas  .■  jê  des  plii>  parfaiU'S, 

Autoplastie  du  col  delà  vessie  dans  certains  cas  d'inconti- 
nence vraie.  An  l'iiwlicti  drl  rollo  :[eUaci'sicnin  ccrti  raxi  di  ineonti- 
tiriiza.  par  M.  je  Pi-of.  Alessandrn  f",orjiviLt-A.  (Sae.  nu-dino-chifUrgioa 
di  lidlwjrui,  tu  jamier  t'.W.'l.) — Il  s'agit  d'nn  malade  opéré  rtopuis 
cinq  ans.  Il  Int  opère  à  l'âge  d«  Kî  ans  ;  depuis  neuf  ans,  il  a\«il  do 
i'inronlin<Micr' «la  suite d'nmî  eyslolitniie  périuéule  pont' calriil  vési- 
rnl. 

On  tliai.'iinsli<|iiu  une  in-uKKiini-e  dans  ti-  rm-eanisme  de  l'orclu- 
siiin  de  la  \rssie,  (lar  lésion  dn  col  de  la  vessie  el  fin  sphincter. 
(;yst4)loniie  siispnlijetine.  Un  Iroiue  une  eicatriee  sur  la  réfflun  pos- 
lérieuie  du  roi  :  1  oiîlire  (irélhral  est  lar>;e(neiil  on\ert  ;  la  eiealiiee 
»«>»t  extirpée  entre  deux  inrisions  fonouni  une  ellipse  el  inliMCssant 
loiile  l'épaissi-ur  du  spliiiicli-r. 

lieux  nouNelles  inrisions  sont  diri^t'KS  laléiak'nietd,  parlant  <li) 
milieu  (les  preniièri;s  inrisiuris.  En  lirunl  e.xrenlriiiUL'meiil  lus 
iiri>;les  l'orrités  fiar  <'es  incisions,  ou  produit  un  losun^'é  dont  lus  cûtû.s 
sont  sudui's  an  rali,nut. 

La  jdaie  ahdotniuale  esl  niaiuk'uiie    on\erle   pendant  10  jotirt*  u 
munie  de  tubes  [•éi'ier-liuyon.  Itèsullal  (laifait  tiepuis  "•iin|  annûcs 
II?  ninsrb'  a  ('(ïi'ouvri' sa  fonction  normale.  Legrain. 


isie  et  de  la  prostate  pour  carcinoma,  pur 

iriil  /'ei'orr/,  .'ijuillel  l',KIJ.l  — (loinniunicalioti 


Ablation  de  la  vessie 
M.  le  IK  llAnKis.    M'di 

à  r.Associatioi)  américaine  de  cliiruiKie.  Lanleiir  coupa  rurèlliie  au 
li^nnieiil  Iriaii^'ulaire  el  r>nleva  la  \  r*ssie  avec  In  fM'4)slale.  Il  pnl  l'oii- 
server  lui  peu  de  laxessic.  ilonl  il  lit  un  orfioni;  liés  piMil. 
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il  fut  ivifs  étonné,  2  mois  après,  de  voir   l'étendue  rrauîdcfiUF 
la  cavité  nouvelle.  L 


Cystite  tuberculeuse.  Diagnostic  et  traitement.    (>«r  M 

i)'    liiSSEI.L.    iPhlItliIrl/ihiit   nlCil.  jOur.  6  Sf|lloml>|K*     I'«'i.     —  1-»   ' 

Knoslit-  ne  |»ii'senk'  aucune  particularité  nouvelle. 

Lu  Irailfnieiit  poui-  lauleur  l'st  surtout  uti  lr«ileni'-iil  if-utni 
ui(|ue,  rendant  1  organisme  |)lu!>  i-é!«i«slaiil  à  rinRu-tioo. 

Ouant  au  ti-aitenienl  rliiiutvii^al.  lu  principe  e^i  d'irriUr  If  ni) 
(lossiblc  l'organe,  de  le  mettre  au  repus.  Malheureuçrinrat,  leA 
nage  expose  aux  infection:;  secundairos. 

L'auteur  est  pessimiste  pour  tous  les  procédé!»  «mplujé». 

LmoORU 

Un  procédé  rapide  d'urétéro-cysto-néostomiecbexleehi 

par  M,  11!  I>  I''.  (Iathki.in.  {Soru'lv  iinat..    iiiiir?  !'.«>;{. •  —   J  ai  1 
iieur  (!<■  présenter  à  lu  Soeit'lé  un  cliirn  «le  forli*  1.^ 
une  ui'etéi'o-ryslo-nt'osloniie  du  (•«\Lé    L'itiirlie.  W<'; 
deux  mois  et  It-s  lu-ines  d*!  Ituiiniiil  sutil  aujourd  li 

Pour  l)i»!ii  ru'assui-ertlf  I  elunrliéiledf  lu  irivirr»-.  ■■■ni- 

titiniiemenl.  j'ai  l'ail  il  ce  oliicn  préuluidetneiil  tinf  ru*/'/ 
ri'in  dit)il.  (le  Muti-  i^'ii-    l'aiiiiiiid   tiniif  a\«T    si»n  seul  l'-m    ^-i" 
doiil  !  iiri'téir  rsl  (^relFé. 

Le  procédé  dont  je  me  suis  ser\i  e»l  uiw  L'iiiiibina>H>n  de  t<m> 
autres,  à  l'ununencer  pur  CHlui  de  ilazv    II,  it  i|iii  re\ient  Ihon 
d'avoir  inau^uri'  celle  mélliode  el  d'en  avoir  fourni  les  piYi 
l'onrluanls  chez  I  liomme.  Lue  lois  tous  \f»  lll.s  rnliies  d'av 
(jnarl  d'hciuv  suffit  pour  terminer  l'opéralion  et  \c  la    rcp»" 
dix-huit  mois  à  mes  coui-s  d»"  I  hùpilul  Nrcker.  au  lahoratui 
de  mon  maître,  M.  le  professeur  Gu von. 

Mieux  ({uc  loule  descriptiim.  nous  donnun»  Ic-i  «m  acJicniâ» 
ipiatre  temps  de  lopériilion,  uvci;  légende. 

En  n'-sutné,  nous  avons  lenu  à  jirésenler   {•■tt  cas   pairr  tpi'nii  •! 
de  Trekaki,  les  pivmiers  auteuiï  ipii  lui  18H8  oui  éludi' 
lulement    la  queslion,    Paoli  el    Uusaclii,   UaniiHodski.  ••' 
souveat  des  insuccès  cl  rencontré  de  grandes  diflictillés  dm-niiii 

■Vessie  (d'après  {&  Hiblhijraphin  med'ica  . 

Val.  \'aloi' siiinciulo|;;icu  de  la  liemaluria  en  las  ij 
les  u  ]>r<ipo:^ilo  de  un  casu  noluiile  <le  pa|iil<iiiia  i /i^ 
drid,  l'.KIJ,  LVI.  ;'(ll-.'l().;,  —  UAKVirKu.  C.uimuut 
sie.  (Paris,  Kdil.  incii,  19()'J.  8",)  —  Di;ulinku.  Die  i 
dcr Blase.  Ein  Beilra^  zur  .Aelicdoeie  der  UIa!M.>nl 
scite  Zlsrhr.  f.  f/iir,,  Leipz..  IW;'.1.\V,  .-)lT-r).i  _ 
diseases  of  Ihe  hiadder  in  Ihe  maie.  <Lo\tisvrHr.    If,, 

il;  Aca  i.  .\/i<d.,  U  nov.  l'.i«3. 
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IWI-',  IX,  fJi-fi').) —  Bahr.  Kin  llcKrapzur  Lehre  von  dcn  Krcmil- 
kiif(H'iii  in  <in-  Ramiilase.  ilnrnin.  Ihsx.,  (liillingr'ii.  l'Jl);',  April, 
AiifT.i  —  Kl  HN.  Eiti  l'ail  Min  Harnhlasi^niuptur.  ilufiin^.  Ùiss. 
Miimli*"ii.  1*,H);'.  juin.)  —  M.  [-arkn.  Inlia-peiilom'ai  lujilurc- ni'  llie 
hlaiiilcr.  NkIcsoI  tun  cases  imc  "1  \\  hii:li  ivruvfreil  aftersiitiitT.(,SYv4- 
t>sh.  M.  (I.  S.  ./.,  Rclinl)..  l'.tO;',  XI.  '.)7-l07.)-  Thomas.  Mu  pi  née  and 
tininiis  nf  llbf  bladdcr.  iChicaijn  M.  Tinif.t  1".!(l;'.  XXXV,  -JlO-K^,)  — 
Gaicpnkr  a.  WiLSoN.  Lar^e  stono  in  tUt'  hl^iMpr.  ilhiffnh M.  J,, 
191),',  NLI,  H87-«)l.)  —  Fhevhr.  (In  sturu»  in  I(h'  tcmalc  liladdpr. 
{Hril  iitjnafc.  J.,  LoihL  J'.HVJ.  XVIII,  .'itJ-â'i.j  —  rRKVKit.  Myiuna  «if 
liiu  lilîuldt'i',  \vrif<hint;  t)  mmn's,  succt'ssfuilv  ininmed  suinufiiihi- 
cally.  Hrit.  tiipi.rc^  J..  Im\u\.,  1%:,  XV)!!,'  4•^4^i.)  —  Tak.i.as. 
(^ixihihnliiin  à  I  L-tinli'  des  |ia[tilliimt's  di'  la  vessie  :  k'ur  Iniiti'mi'nl 
pai-  la  rniHliittlc  (II':  Nil/.c.  i  Mitntpi'll.  [*JDk,  8".i  —  ('•tiLiiisKKO.  llvslns- 
rit|>is>-lti'  EiTalinmttfii.  tMi'nirhni.  nicd.  iVrbtni'hr.,  Illd;',  XLIX, 
I  I  H'-M).)  —  LASTAwrA.  hcllii  sn|i[in'ssionc  cli  qualsiasi  ililata/ion<! 
V('>icai*'  ni4la»"i'|)i<'isliilijniiu.  (Milano,  \'allai-di.  l'.IIJ.',  fl".|  — .Iii.lian. 
(^i»iili'iiniliiin  à  l'i-ludu  du  Irailt'jnonl  de  IV\^ll-<)plliR  d<>  la  vt'ssii>. 
(.Monlp.  Ilamtdirt,  IDUC.S".»  —  Korgi  k.  La  lcr(Miii|iH*  de  ]'n[i('ralinn 
di'  Mavdl  dans  la  niiv  <li>  rexslrophi(nic  la  vpssii-.  \Rii\  dr  (ii/nèc., 
Paris, 'l '.II);',  VI,  fil>7--J2.l  —  Schmiot.  Ulcei-id'  Uie  hiailtl»-!-.  (./.'  Ai)i. 
M.Ass.,<:\ùi-u-îu.  \\m.  XXXJX,  l'J4-;'S.)  —  Girauh.  Conlnbutimià 
li''liidf  dus  calmilsdii  roi  ûv  la  vessi»*.  (lîoi'dt'oux,  WiQl,  H".]  —  La- 
\AVx.  L  itisiiflisaticL-  vOsicalc.  {('hir.  conhnif),  d.  O'/.  </ènUo-ii>iii., 
Paris,  HM);',  XII,  1-lO.J  —  (iARCBAi;.  (Ivslnsciipij-  appcaraiH.'cs  in  non 
tul>i'iL'nlnr'  cyslilis  und  jiyclonejihiilis  in  vMinn'n.  \lios(0>t,  M.  a.  S. 
}.,  \'.K,  liXLVI,.^.s'.l-'.^ï.i^  —  Biaseli.  TIh*  fliagmtsis  and  trcalmenl 
of  Uihcirntar  cvslilis.  {l'hiia.  M.  ./.,  l<KI-:>,  \,  :52li--2S.|  —  Powkhs. 
.Nij(<'  i>Ti  permanent  siiprupubic  draina;;)' for  advanccd  Uibcri-idosis 
nf  llicldfiddei'.  \\nn.  Siirif.,  Pliila,  lM\I.  XXXVI,  V.'tl-'ijO.»  —  I'.aatz 
'rrtrlioniniias  vai,'iiialis  in  diT  ueildicln-n  llarniilasi',  iMnii/ilsIi.  /'. 
irai.,  lîetl.,  1'.)!).',  \'ll,  4n7-liil.)  - ZrcKKRKANni..  rdu'i'  liii'  siif;.  (Ws- 
litis  cvslira  nnri  lihtT 4'ini'ii  Kall  voa  <'yslis<']uMn  Papiltfino'  tîi'i'llarn- 
hlasi'.'MiiiunH).  /*.  i'ntl...  l'IO;',  VU.  "i.'I-'jH.I  —  Castas.  Calcul  vi'- 
sicftl  cnchalonnc  en  lnnitni]  de  chemise,  \hic.ho  »;«/.,  Toulou.si'.  l'.lO;', 
XVI.  -'i"'4-".!.S.  1  —  Ktiknne.  ('alcnl  vésical  clipz  nn  rélenliininisle. 
iAnn.  PolirL,  To!il<mse.  IW.*,  Xli.  Il)l-IIH.>  —  Phkindlsbkrgk. 
l'i'bcr  Sleinit[M'ialiMnpn.  iWini.  nu-iL  f'irsse..  PKI'J.  XMII.  1737-43.) 
—  .lirvARA.  Cyslorcapliie  pi-imili\e  n  la  siiiledc  la  laille  hypogaslrique 
parle  procède  de  l'iiiibricaUon.i /'rfWf  nuit,,  Paris, l'.îlJ'J, II, 9ll>-iy.)  — 
( '.ftowEi.r,.  Siipraïuibic  cyslotomv  wilhoul  disteiitlinn  (lie  blailder, 
(Hnslon  M.  n.  S.  J..  KHK',  CXE^Il.  il'JiJ-.'.^.)  —  Pior.  CuiUrihution 
h  l'éliidr' <lcs  demies  vésicules,  iPuiis.  Maloinc,  |'J()',\  H".)  —  Hev- 
Ni>Li>s,Tlic  principles  nnderlyinsi  Die  repair  ol'cystt^rele  nntJ  an  onc- 
ralion  fumiileil  llien-tm.  [Ân'n.  liytur.  rt.  Pvdialr..  llosl.  l'.IO'J,  aV. 
.">iJ.j-37  )  —  TniKisMALis.  Ilcniarks  in  llie  rnellntds  of  opérations  in  to- 
pie  for  eystocelr'^witli  Jind  willtmil  prola()se  of  (he  nierus.  \J .  Avi. 
M.  .4ivv.,  ('.hicaKo*  I'.IOl',  XXXIX,  (iS7-'Jl.)  —  PnHiNi>i.nKiK.ER.  Ceber 
Steitxiperationen.  [Wii-ii.  iiti-ti.  Pressr.,  l'JO'J,  XMII,  17N(i-Ul  ;  1844- 
47  ;  l.S'.IJ-  ii'i  ;  I!i:;H-41.1i  Imhkht  pI  Gaujon.  —  Phle>;mon  do  la 
i-aviti-  de  lletziijs.fl/ojijfp.  nii-ii.,  VMVl,  XV,  l()48-.r2.)  —  Suhmiot.  Tbi- 
tectinic  ainl  piissihiiilies  n{  endovesical  nperalive  prncediii'e.s.  {Mcd, 
h>itiii>ih!lii..  Sainl-Liinis.  lîHrj,  XXII,  t,SI-«i.)  —  <'.ai<likp.  Delà 
cysloloniie'Mjs-piibiennedaiis  les  rélrécissenienls compliqué!»  de  l'u- 
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lèti-f.  \Fxho  vv'd.  du  Nord.,   Lillp.  !(t(l:\  VI,   Wl-«7.i  —  S» 
inovoi  iil'llii'  iii'inarv  Idiuldcr  rmcancfr  «itJi  iT|inrl  nf  h  c««*. 
ihpirc.  N.  Y.    VM-i'.  1,  .M.Vt-B.Vi  —  Harkis.  Hcmnval  of  lh«J 
Biifl   i>riis(ali'  for  ciiiriiiomc  lliinuj;h   n  siiprnpubir   oj»rni 
Sury.,  IMiila.,  V.m-2.  WXVI,  :,ll!K'4.i 


DIVERS 


l.  I{U1  il 

1 

Piim 


La  symphyséotomie  avec  drainage  spécial  par  le  v» 
de  l'espace  prévésical  ou  cavité  de  Retzius  i|i.  [mii  I'.  '/A 
Fi:i.,  lieili-'Kje  :ur  G.builsh.  c.  Oiourli..  Itd  \|,  till  I.  liO;'.  i4if« 
>j!in<^ol.  itd'obsi.avri)  tîl()3.)  —  ConlruiitTiHMil  n  In  phipat'l  il« 
••ollè^gups  allcnijinds,  I*.  Zwi'ifpl  s'affiiinr  un  jMirlisan  fonvainri 
lasvmphyM-otfiinii'.  Sa  convidion  csl  Icll*'  ipi  il  »'s|ti'«n'  «prun] 
xicntlfa  où  i-cUc  soi-to  dt*  hniiih'i'ii'  \is-«-\is  (l'iiiic  ctp^rnlion  i*n  I 
lit»'  exln'inrfm'nl  ulilr'  ii'ssura.  Mais  l'expi'i  ifnrr  lui  a  nionln'i 
pour  (iltli'hir  ili»  l'i'llc  ii[K>i'ali(iii  k'>  riirilliMir«.  ivsiiltals.  il  ini|ii 
d'apptirtfr  u  la  leciiiilipir  npr'i-nloiiv  tin  piTrcrtinniifiiienl.  i{ui  ii 
liliK'  un  Innps  ilc  pins  piuir  le  proci'ili''  opi-ralnire.  intiU,  à  i 
ti'iiijis  lie'  Iteauvviip  le  {Ans  impoi'tunt  :  rru  lise  rie  draimtjfr, 
dt'  t't'xpticf  prr-fMtttI,  po.tt-si/trtplij/^it'ti,  lie  lu  carit^  tie  UfUin 
SCS  obsiMvalinns  failps  au  iniirs  îles  anii«*rs  hii  nnt  oiivprl 
sui  riniporlaiHi'  de  or  diainaae  inférieur.  Ainsi,  loisipiil  lit  sa  | 
nu<T<'  «ynipliysioloinn",  il  lui  arriva  di-  lier  l'ii  Diossf,  au  nivr* 
Imrd  inlêfieur  de  la  symphyse,  un  vaisM'au  ifui  saix'nail.  pI.  I 
iinvriagic  ayani  ivssp,  il  lijzati ira  tout  au  i.atgul.  Lps  Miiti'6  oprit 
i<ps  furent  iRinne.s,  mais /io«i  apijri^tiqiws.  (Ir.  au  Ituiil  dp  qupV 
joui-s,  la  snliiri'  en  arrière  «le  la  symphyse  avant  cèilé,  uiiej 
i-nnsidéi'ahle  de  sêcii^lions  fétides  s  écoula,  évarualiun  qui 
de  la  l'hule  de  la  (eiiipératiu-e  et  d'une  };uénp<m  rapide,  i 
fait  éveilla  bien  chez  l'autour  ridée  de  l'iniixirlance  qu'il 
prévenir  rucnimulaliiin,  dans  eol  espace  de  lletiius,  de 
liés  aples,  évenluelleinonl,  à  so  décomposer  el  par  suite 
les  suites  oix'ialoirep.et  il  seiroira  de  lui  donner  une  nanol 
ayant  rherchi-  il  assurer  larsemenl  ce  draina^,  par  en 
fft<:on  la  plus  hubiluelle,  les  elioses  allèrent  de  mal  en  pii 
ivnoniti.  Il  loiilinuu  donr  Av  faiiv  la  symphyséotomJo^ 
na>{e  jus^ju'en  IK'iT.  date  du  t;<>nuir«î  de  M"*<'ou.  l'.hi  ~ 
port  sur  la  syinpliyseoloniie.  il  put  pi-oduire  des  l'ésul 
taisants:  .'Jl  opeix-es  «ueiies,  :V.\  enliuits  vivants,  maîfl 
plusii'vts  opênf^s  atutt-ntt'té  iomjWmps  frhrifitanU-s.  11  fs 
miuux. 

th',  uneaiiln*  pnrlitularité  l'avait  frappé.  Dans  uueertail 
de  cas  où  des  plaies,  des  di^'hirures  prodiiiles  in%olonlalr 

(1)  Analyse  d'un  travail  paru  in  Rtitrdgt  fur  Gtbmrtsk. 
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cours  df  l'nporalion  avaienl  fail  larKem^nl  communiqtipr  la  cavU* 
,   de  llfl/iiis  el  If  vagin,  les  opi'i*ps,   pivriat'iiienl.  avaient  ffiuMÏ  «le  la 
I    façon  lîi  plus  li)Miivu!i(>.  Si  irxfuiétanln*    qu'avait-nt  •'l»'  ces  lésions 
toul  «l'ahord,   il  n'»»n    miiva  pas   tni>iiis  ini'i»lle«  (•oïncitK'i'cnl  avec 
tlp*!  siiilv?  (ipératfiiiTs.  confiaironenl    h  i'allenle,  excellentes  et  «/>.(/- 
I   rVJiV/i/M.  p.  ZweiM  en  concliil  i|iii'   le  diainakre  supérieui'  nesl  pas 
I   siiflisant.  el  phisieiii's  fois,  uin^i  i|iu'  ses  a'^NJslniilH.  il  fut  sur  le  poinl 
I   (le  créer  volf>ntain>fnent  une  crimmunication  enlie   le  vapin  el  la 
'   cavité  (le  Hetzius  ;  il  dilTéca  tinilefoi-s,   InnK'temps,   d'exécuter  relte 
Idée  h  cause  de  celte  rnHinn  Imciérioloiiique  i\m<.  le  vajriu  même  de«* 
accouchées  saines  i-enfeime  «(uanlilé  de  i;ertiie«  pathoiffines.  Ne  ris- 
r|uei-ail-on  pas,  s'il  en  esl  ainsi,  d'tiiiveder  <'es  yecnics  nu  coulucl  des 
!   sécrétions  dans  lespaie  prévcsical  ?  Kniin,  en  dépit  de  toute  tliéoHe, 
'   il  se  décida    à  fail^   re  ilmintuif  th'srendnnl,  par  te  rniriu,  diinx  tiiute 
.vfmphi/sèiiUiniîr'.  Kl  les  «uites  opératoires  turent  di's  lors  aui>si  Ikmi- 
I  reusi'S  i|u'oii  i-tail  en  droit  de  l'espéivr,  el  npi/irt\(iucs.  l'nur  faire  ce 
'■  draina^'C.  il  se  sert   d'un   ti-ocart,  avec   Nvniej,  sons   le  contn^le  du 
doi'.'l.  il  troue  lu  paroi  \ai.'iimle  antérieure,   en  un  point  soinnense- 
inenl  choisi  (loiir  é\ilfr  uivdirc  el  \ aisseaux,  el  d  ttn  *liain  en  caon! 
cliotic -.'lisse  l'I   liM'  sur   un  lulir  eu    xerii',  celui-ci  ajanl  ponr  l)ul 
d'cMipèi-lier  If   dciiiii    roriipn-ssildi*  (féln-    lérrué,  atdali  au  poiiil  on 
il  Iravcrse  In  jmcoi  rnnlrnrtili-  du    xauiii.  L'ivvlci'niilé    supérieure  du 
drain  doit  all<'indre  pi-ès  du  liyanuMil  |Miliien  stipi'rieur. el  rinférieure 
arriver  en  avant  de  la  vuhe  où  elle  s'ouvre  dans  di-  l'ouale  snlvliinw 
ini  salicvlée.   Pour  assurer  le   maintien  du  drain  in  nHti,  un    lil  de 
soie  lixé  h  son  hont  supérieur  \ienl  s'enroulci-  sur  un  petit    roulean 
de  Kaze  iodolornié*',  plaiée  nu  niveau  ili"  lit  snlui-e  culané»-,  i-lc.   Le 
I  drain  est  L'iailuellenu'nt  rnrcouivi.  jusqu'à  rv  i|u'onjn):e  qu'on   (wu! 
le   suppr-iiner  di'litiitivement.    Il    est   des   cas,    1res  rniTS,    où  il  latil 
npp(U-ter  une  modilli'ali(ui  a  cette  technique  :  c  est  quand   on  a  des 
raisons  de  craindre  l'cvisletice  déjà,  au  inorneni  de  la  svniphyséoli»- 
mie.  de  phénomènes  inl'pclietix,  tout    au  moins    putrides,  etc..  dans 
le  canal  L'énilal  tdecotnposilion  du  liquide  amtùtdi(|ue    par  e\emple|; 
,  dans  ces  coniiitions,  le   draina$;e  doit  >iui»re   une  aulre   \oie  ipit<  le 
vapin.  El  l'expéi-ience  montre  qu'il  est  aisé  de  dii-iirer  le  limil  infé- 
rieur du  drain  il  travers  l'une  des  i^-andes  lèvres.  \'oilà,  l>rièveitn«nl 
e.vpo.sé.  le  ilraina^'e  à  <lirecliou   descendante  île   lespace  <le  llel/.iiis 
conseillé  et  heureusement  apfiliqué  par  P.   /wcifel,  (|ui  l'a  apprécii- 
ainsi  :   ■<  /?«  comparaison  de  l'importanirv  <lt>  traitrment  ilf  I  espace 
tie   Hetziux,  tous  le»  autres  aetea  de  la   nyyiiphtjtéatatnie   passent   au 
second  plan .  » 

In  autre  point  sur  lequel  l'aulpur  insiste  aussi  plus  particulière- 
menl,  c'est  la  grande  ulililé  cpi  il  y  a.  suivant  lui,  en  dépil  «le.s 
I  reproches  que  cela  lui  a  valu,  déconsidérer  la  syinphfixiotomie  jtlu- 
I  tôt  rotntni'  une  ofnh-ùtiou  prrliniirtciire,  c'est -A-dir<'  de  Inissrr.  foules 
I  les  fois  que  la  chose  est  possible,  une  foi»  la  symphyséolonùe  luile, 
I  raccouchemenl  sr  fain*  sponlanémenl.    Il  nexisteraU  jias  de  nieil- 

E  prophylaxie   des   décliimn-s  du   va^'in.  Mais,  pour   pouvoir 
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Htif  itdrfl  I'a4;«.'uiichemi?nl  sponlané.  il  faul  que  les  paduririi 

t\f  Ixiniif's  (vmlrai:lioris.  ('ar  utit  actioitf  uUrrine  tl^fcctueu 
tante,  r<iii>>lili'4;  une  roittre-intliration  ti  cette  ejrpectatinn. 

Kn  r»' qui  concpi'np  les  résultais  uhtpiuis  ave»'  rede  mwfifirj 
((lrainaf;;<>  <le!M-f;iii]anl|,  ib  snril  te«  siiivanU»  :  46  syiniihysi-ola 
avef  .;  murts.  Lun  lll'^;  déc/^s  ne  survint  i|Uf  2(»  jour*  a|iri'<  1 
ruti()t>,  par  tnnholiL'  |iiilninnnire  (infarrlns,  pleurésie  ninsé^-iili 
à  \  iiiitojtxie,  lien  iloninriuil  n^  fut  constat»'  du  n'Mê  de  la  svnipl 
i'.ctic  fciitriie  avnit  pif'Sfiili'  rjui-iques  él»'*vali<>ns  de  la  lempt'inl 
mais  la  plaif  syiniihysiciinc  aAuil  liii'ii  ;;uéri.  On  la  It-nail 
pour' sau\<'f,  Inrsfjue.  il(>  fai;or)  inattendue,  survinrent  les  pli 
nic'-iics  il'i'iiiliiiii»;  ptilinDiiuii-'-,  hit'rit'il  suivie  du  dèri-s.  Chez  les 
outres  It'inMics,  pendant  lu  naissan<'e  de  Iciifanl.  <>n  r-nstata 
Ix'iiiiniup  dVlonneinent  que  le  liquide  amniotique  était  déjl 
li'ide.  (ju'en  i:iinsér|uen<:e  l'iiifeelion  était  déjà  acromplie  p'H 
riK'coucliemeril  r'esl  l-ii  prévision  de  cette  putréfaction  ilu  li( 
aniiiii>ltque  que  l'utileur  a  imaginé  le  drainage  à  travers  la  |(f 
lèvi'i'  (>t  non  par  le  va^inj  .  Des  ^t\enfants,  4  vinrent  morta-nc». 

•■  Kn  re  (|ui  eonreriie  la  mortalité,  conclut  I  auteur,  jusipi'id 
ri;sle  plus  défavoralde  que  celle  de  l'opéraLion  césarienne.  Ml 
Ile  l'uni  pu^  (Uil>liei'  que,  pour  celte  opération,  nnui^  devons  roi 
avec  li>  tribut  de  rexp^i'iencc  ;  que,  d'aulre  part,  il  convient  de 
lenianfuer  que,  si  duns  les  deux  cas  où  il  existait  déjà  *ub  par 
la  piilrél'aclion  du  liqiiide  amniotique,  on  eût  fait  la  césarieul 
chiirre  de  la  niorlalilé  ertl  été  peul-étre  inverse.  Mais  le  faiti 
est  ^"i-,  lUpiiis  l'e-rt'culion  du  drainage  par  le  vagin,  on  a  • 
siiitt:t  ilecdiiches  apijrMiquen. 

Tels  sont  les  points  que  nou<  avons  cru  devoir  parliciiT 
ivlever  dans  cet  inlercssuni  Iravoil.  en  nét;li){eant  d  autres 
généralement  connus,  que  r.uileur  a  traités  brièvement  [histoi 
lu  syinpliysé(j|<mne,  ses  iniliriiliuns  idans  sa  l'Iiniiiue,  elle  es 
ciaU-meiit  ré.servée  aux  bassins  rélrt-cis  du  i?>'  deure  .  [larallêli 
le«i  (qit'ialions  ronciirrenles  acrnucliemenl  pri-inaliiré.  vcrsini 
phyhicti((iie.  Iiaul  foici-ps.  césariennei,  elc.|.  lie  noiivi«iiu.  ei 
ininoiil, /weifel  exprime  Icspoiide  voir  cesser  lindilTéreDce. 
I  liosljlilé,  que  marque  à  celU*  opération  l'école  allemande 

It.  L«Bi.:sgu^ 

Un  casd'orchi  épididymite  par  effort,  par  M.VI.  le^l 
IlorVKR.  médecin-major e|  !..  VIiécamp,  médecin  aide-maî 
durée,  7  fé\.  V.Ki'3,  — Au  moment  où  la  récente  rommiit 
M.  Courlol.àla  Société  de  chii-uririe,  ramène  l'attention  des  pra 
sur  l'oriliite  par  effort,  les  uns  admeUant  avec  Velpeau  son  exii 
les  aulivs.  a  la  suite  de  Duplay.estimunl  qu  il  «.  est  toujours  pi 
de  dépisl»?r  I  iiileclion  •,  comme  l'écrivait  ivcemment  M.  le  mé 
major  (iceltel  dans  te  Cndnr.te  >n"  J1,  190..'l,nous  ci-oyons  intér 
de  pulilier  iDliservalion  suivante,  dans  lai)uelle  l'orclii-épidiii 
b'esl  coiistitui'^e  un  curtaiu  temps  a|irès  le  traumatisme,  t^oi 
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j»'  vrrir,  il  semblf  t|iip  lessyiDJ()li'iitifs  aiviil  évolinî  t-n  ilfu.v  Lfni])s, 
Ji  ulnsi  iliro,  (>l,par  un  ha<an]  assi-/,  cuiiciix,  obiigi'-s  de  nous  ali- 
(!•»  tinlrc  (furaison   i'mi  a|>ri's  luiilie,    nous  avons  ii  loiir  de 
"in«*  nos  soins  au  Itlt'ss»',  si  hicti  rpH'  Tun  dp  nous  <ihs('rvait  les 
l^nes  lit'S  iniinéiiialtïinent  k  !  (iiTi<ionl,  landis  que  I  anlir  as- 
sit nu  <l»'litil  ftk  1  l'-voliition  tic  rori'hî-épiiitdyfKilf. 

»ut»>naiit  X...,  dunf  Imnno   ronsliliilion.   li^'c  do  lri'nU«-deux 

Irii",    pi'i-»' de   laiTiiifi',  n'accuse    dans  sus  anli-ci'di'nls  <|ii  une 

•l«reillons  à  l'Age  Ht'  vinul   ans,  av^'c   oicliile  du  li-stiruli- 

.sei)(i^mlii'<'    lOOC.  »*n    voulnnl  sonlnvpi-  un   <Mnafir   jioui-  te 

nst>rau-4lfssus<l  un  lapi^  roulé.  M.. \...  fait  uaniouvcnHTil  Irop 

r«xU''n.Nittn  df  lu  cotonin'  Imntmii't'  ci  il  t'[>rou\i' subitt'uifMil 

région  un<»  vioipulp  donliMir.  A  dal^r  dp  m  rnom«-nl,  aucun 

HirtMuenl  du  Icône  ne  peu!  s'i'llV'i-lucc  sans  pvtullcM-  une  souJIVonci' 

>ive  au  point  conlusi  ri  le  di'rnhilns  latcral  *>st  ia  spiilt'  position 

«Wff.  Ap|it^li''  aupirs  de  M.  X...,  voici  ce  cjuc   nous  constatons: 

|)la  î"  vj-i'tobrf   lonibaicf  au  sacrum,  il  cxisic  une  tumclaolion  \è- 

t,  dilFuse,  mal  déliniiti-e  ;  la  |ialpalion.    douloureuse  dans  toute 

|(q  riipion.  t'sk  plus  pnrticuliènnncnl  [H'uitde  au  niveau  de  l'iuiion 

>la  j'*  lombaire  avei-  le  sacrum.  Aucun  luouM'uu'nt,  iiitHne  lé)rer, 

ha  [larlip  inférieuri'  de  ta  colonne  vcitébrate  iw  peut  sHirwlner 

k^  ttirochor  un  Ci'i  au   blessé.    Il  n'y  a  >,'uère  qu*'  dans  le  décubituft 

fcml,  Ip*"  HMns  étant  soutenus  par  un  coussin,  (|ur  le  -rvpos  soit 

k»lbl'>  Pl  PncoiT  faut-il  uolec  à  certains  u)oinenls(pudqui's  ticaide- 

(nts  douloureux,  naissant    spontanément  pour  sirradtec  ilans  le.s 

ics  el  jusque  dnns  le  testicule  di'oit.  doiil  le  coi'don  corr'espondant 

ttlouliiiU'eu\  à  la  pifssion. 

[.«?s  (U'ilices  intruinaux  sont  douloureux  ù  ta  ju-essicm.  .Nous  pres- 
tfons  l'upidicalion  d  ou  cataplasme sinapisé  et  reconimandons  une 
mobilité  absidue. 

Lii  nuit    suivnnli"  ji  été  linublée  par  mw  a^iilatiiui   peinianente  e( 

'•les  érections  conlinuelles,   suivies,  a  deuv  nqu-ises.   dejacula- 

Ia  ri'Riou  Irtuibaice.  est  fortement  liinM'liei>  ei  lu  palpnlion.à  ce 

Bau,  iiéiu)l«  un  eiiancbement  sunnuiti  considéi-uble.    I.a  clonlenr 

Ufltoineitt  limitée  au  niveau  de  la  ô"  lumbitire.  Il  n'y  a  pas  eu 

'wlli>  depui-s  la  \eil|e,  mais  U'  ventre  n fsl  pas  ballonné  ;  la  mic- 

Jion «elTectue  ir;;ulièri'ment  cl  sans  douleni'.   Les  testicules  ne  sont 

douloureux  à  la  pression,  ruais  U>  cordoir  ilrnit  est  toujours  d'une 

lixibililé  exagérée,  ainsi  que  les  or'itices  iii|L'uirmux.  Le  rétlexLMM^ 

islorien  est  aboli  It  di'oite,  et  nième  iiu  délimite,  ii  tu  pai-tii*  supéro- 

^rne  de  la  cuisse,  une/.oned'anestliésie.  Il  n'y  a  [nts  d'mdre  Ir'oti- 

If  il«-,s  it'dlexe.s    rti  de  la  sensibilité  des  rneurhrcs  intérieurs.    Nous 

jireMMiNOiis  un  lé^'er  |>uivatif  et  t'aisims  applii|uer  au   niveau  «le  \'t\- 

liancliement  Ir-ois  sair^^sues. 

Lu  nuit  èsl  tiieilleure  ;  cncoiv  quelques  éredions,  mais  sans  éjacu- 
bon  :  plus  de  douleur's  spontanées,  et  les  dfrnkMii'S  piT)vnquc«s  par 
imniivr»m<'rrls  du  tronc  .son!  moins  vives. 
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I    iiifiiM^  ■•'{."■n*.  NrxiK  urdtMiooaM  la] 

■■-  iivi«c    lu  \umuiMnlf  iiHTi-|irirn# 

•  1-,  iioiiH  Knii|M>iiilriiti»   (Ir  t*aniphrv  li 
Itr-nuiir.  Il  n  y  a  pa>-  de  <i<■^  rc  ilaiiM  la  Miirvr. 

U>  ]'tHti  ri»Alin,  II*  inala^lc  chI  plus  raliiio  ;  le«  ••»••  ii',,na 
iiKiifiK  (r*'«|u»'nl«*»  fi  |»hi»  roui-l»"*,  inai-<  la  dotiltnir  |m 
!..  .il.  ili'.ii,  i|iii  t>%\  iioUblitrni-iit  aiiKinmlt-  i!p  «otuu.-  .  ... 
iM'nl  iloiiloijicux  k  Ift  pi<'*.«i(in,  rii«*ni«.>  léf;èn-.  I.'i 

•  -..  .■••  M<i»«i,  (IckiilouivuK  <'l  i'|Mii!<.'>i  «liiiin  louU^  Ka  Ifiiifftirun 
pf^iatiin*  <«l  ri'irriial'«,  Nt>u<*  renoiMoInn*  les  iiit'iiir»  jirrs 
4|ili'  la  X'illtf,  Kii  tijDuluiil  l'ioduin  île  Auiliiim  k  la  ilii<»«t  «le  1 
|urjoiir. 

I.L'Iat  ilii  li'Hiiniic  droit  icsIp  ••nsiiilf  slaliniiiiairi"  pcmlanl 
ll'nJHJriui-*!,  mt  i-iiiirii  <lt'fi<|iit<li^  il  ii«m- niatiilcot*-  |iu^  la  n>i>iuti 
«ri'li'lji'ik',  Jairiai<>  iKMi  pliiH  le  (u^liculr   kuucIk*    ii  a  «>té  i 
l'iiiH  riitiiK  ii'<'<i'>|iiii->  il  lii  |•l•^'|■<'•>>iil^rl  HiiM'/,  Icnlv  di*  lnu^  et 
M.  \...,  rupri-Mid,  rii'uriiiHtiriK,  w>n  M-i-vifc  iluna  ii-j»  piviiiifrtl 
iiii«i'iiil>i'f>.  KM  i-\  iliiiil  ri>pt>iidanl  Ifs  loii^nuvs  murrlirs.  Ai'lut>l 
il  iir  ti"<,\v  piiiH  rifii,  ni  an   IcAliiiil)!,  ni  ii   I  ••pidiilynir  ;  il 
i>i<iilt'in«Mil,  M  I  iici-uHJDn  dune  riiliKii*^  un  piMi  pi-uJuriKitp,  uni 
lion  ili'su^ivnidi-  di'  pi»«QriUnir  dun-^  l«-  pt'i'ini*)'  ol  duns  Ima  Ih 

l)«n<  ft'llt'  M|mt'r\ali'>n,  le  linmnalisnio  i'*l  twi.  Son  njea 
pcrnit't  <l  inl»<i'|UTlt'i  lu  Ir.xion  inilialc  l'oniinr  une  vi>i-ili«tdr 

la  ('•donn<<  viMU'ItraU',  s<i<'k'<'anl  au  niveau  d«t  |«  ô*  luiiilias 
l'dinpliipinnl  lan»  ilnnlr  d  un  aiTurlifnitfht  liKanimU'Ux,  Aul 
la  lune  linidt'o  d  an<->llii-M»',  le»  ti-(iiildt>n  ^l'oitaiix,  l'alKtlilic 
llcxK  «•o«iim»U'ii»'n  !>t'iid>l(>nl  drnionlrcr  «lu  uum    t'uiiipi'e&itHMt] 
ol  pn«saKm',  il  •"»'  *''*'«  •  »lù  »«'.\«MX»'r  du  cùli'  lii*  '- 

L'appariliKii  |Mti|i>t^ùyMH|Aiorriiili<,  ituj 

•ilr  l'U  Kti 
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ii'vrr  cl  «i  iiilcrlimi  nHicornilante  —  il  l'audrail  bien  adniedre  alnrs 
;ue  lp  Ininiiiatisiac  a  jon»'  le  riMc  dp  i-ausu  ociasionriflU'  el  détur- 
nini^  un  ftinoissi'tiiPiil  il<*  lu  virtili-iice  (le  ce  •;eirne,  \ivaiU  jH-eaiue 
m  sajicupliyli'.  <>  sfi'iiil  alors  t(ur  t'inlltiniiiuition  oiirlierme  aiil»'- 
•iiMirt",  rcmiiiilniil  à  iloiizc  ans,  aurait  rtvv  kii  tocHS  miitiiris  rcsis- 
eitliv.yUi\>  lifii  tiV^I  moins  m-l  iiui'cfld*  tvviviscfnced'iJti  miiTolie 
llU'iiiit',  |iiiis(fiu*  le  It'slinili' j:aiii'lif,  adi'iiil  jadis  par  les  ni'<>ill<iiK«i'l 
H'i-stMilaiil  tin  li'fîrr  d(>;.'n>  d'ati'i»|iliii',  n'a  iirm't'dt'  cfllc  luis  à  ain'nii 
li's  plK'noinrnrs  dmiloinciix. 

En  résuiiK',  nous  ticorts  dr  nidrt-  olvscrviiliun  rclliTuni-hisiotMiiii', 
lans  les  uirliilrs  dites  iwiciïoil,  il  lanl  (lisliiii:ni'r  ti<iisi-tts  : 

1"  Irif  infri'titin  iti  itjnilmlinn  'hlciui<>i'fat.'ii',  <H'i'ilii<iiS!  est  liéi"!'- 
[hp  Sdijs  I  inlliii'nci- diiii  ('H'dil  uti  |ifti  \iidcnt,  i-ounni'  dans  li's  i>a<$ 
ir  M.  tUi-M. 

I  "J"  SiHisriniliH-ncc  d  un  Iniiinintisinp,  dirccl  nii  indiiri'l,  du  Ifsli- 
CiiJi',  un  tuii'i'fdii'  Initiai  a  su  viruli'ncc  cxalliM'  td  dt'ttîi'inini!  une  nr- 
rhiU'. 

;)"  l.'iiiTJiKc  [>ai  fll'dcl  vt'i'ilulilc,  nayaiil  \nniv  i-ausf!  i|ui'  ji'lrau- 
malisrnrv,  scniit  tiHijnitrs  iiidirerfc  vl  si'<'<nulnirt' à  uni'  pclil»"  It'sion 
rruMlnlIuin,*  «iiJ  iMM-inuMlnlIiiii-c  ^roiiinic  dari-i  tii>li"i'  ras|,  el  (raiUi'Ui"s 
d'un  (ii-iiniislic  ln-iiirt.  Hi. i.riussk. 

Traitement  de  rincontinence  nocturne  d'urine  essentielle 
par  les  injections  épidurales  et  rétro-rectales  de  sérum  ar- 
tiQciel.  |iar  M.  le  1)'^  Vtm  >.k.  \Sori,^trilf  r/in'.  tir  Lin»'.  umII  i'.IIMI.i 
—  J  ai  *"U  1  unusijiti  di>  suipuci-  en  di'*ri'inln'i'  cl  junviiir  lii'cnjers  rjualrp 
inilitaiit'>  de  mmi  si'ivicr'  «lleitila  d'iiicontiin'ni'i'  nuctiuin'  d'urine 
fSS(Militd[c.  |mr  la  inêtliodi?  <Ji'  ('.nljudju  :  j  ai  t'ait  à  rliai|iir'  ntalar|i« 
Ir-ois  (njr'cliiwis  di'"ju  ce.  d<'  sinum  arliticîcl.  tlcsinjcclimis  i'|ti  cttirah's 
soiil  lai'ili's  à  i'iiii-i'  ;  idics  w  mxiI  pus  diiulinrri"us«>>  ;  i-lU-s  ru.'  m' util 
ilonur  (lurun  aniih-nl.  .Vlais  h-  l'r'sullal  tlitMaju'uliqni'  a  «'li-  tiêgulil'. 
La  ini*ifi<i(led<>  l'.alliidin  ni>  m  ayant  pas  donni'  di>  t'i'>sullul,  J'ai  t>n 
recitnrs  rlic/.  mes  deux  jualadi's  aux  inji'i'tions  ivlm-rrclalcs  de  s»-- 
luni  utlilif'ii'l  (•<insi'ill)'*i's  par  M.  .lalioulay,  J'ai  l'ait  à  <']i«i|iit'  malade 
uno  si-uli*  iîiji'rtioM  d(î  r.i(\  l'c,  car  cf^lle  ijijt'ctinn  est  ruil  douJitu- 
r»Hi.it'  t?l  a  aniuni'  un  «dal  di-  iléprcssion  l'I  de  laibli'ssi' extrr'UH'S.  Les 
inj»;i'tiu)is  n'iro-i-rrlulrs,  c  .jumie  les  iujtjiiiuns  é|Hdurtties.  nonl  pas 
auM'Iintv  mes  deux  malades  :  ils  util  ctinsiu'V)*  leur  conlinenre  iim-- 
lUtTi»'  el  \v\U'  [ndtakiui-ic  tlinnu'. 
Je  vous  lapporlo  siui|dtMu<Mil  ics  (]uali'«  faits  sans  en  LiiTi'  aucunu 

jnclusinii  ]iiiui'»ni  cfuiti-f  li*s  nii'tlHide.s  prf'CKtiisi'i's  par  MM.  ('.«Ilie- 
Iii  et  Jaliiiuhn .  fiw  il  taut  Icnic  iitinple  de  la  rtientulttt-   tunl  à  t'ail 

iftiriilierc  ries  uialaifes  ipie  niMts  avons  l'uceasion  d'rdisi'i'vei' dans 
milieu  niilituinv.  Tes  tnaludes.  i-n  «'fret,  n'ont  jias,  poui-  ta  pliiparl, 
If  »li'sir  de  se  viiir  déliai-iassés  de  lenr  inlirniile.  i|»eli)U('  repii;i(ianti' 
jutdiesnil.   CiCtti'  menlalil»'  iiifei'vieul    penl-rlre  [miuc  une  ri'i'Iaine 

irt.  *<)it  jiitur  produire   la  maladie,  soil    pum-  renipèelier  de  put'rir 

jandelle  evi>|i',  quelle  que  soi!  lu   llietltrule  lliérapeulique   diri^'éo 
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Influence  de  quelques  lésions  de  l'urèthre  profond  sur  les 
bnctions  sexuelles  et  le  systènie  nerveux,  |iai- ^f.  Lo  IkThovp- 
ON.  iMeiliciil  R.raril.  |(>  aiiùl  !9(L'.)  —  L'iiulfiii',  après  nii  liit(iirii|ii(" 
If;  la  ijuesliun,  Irailc  il«>  lu  sviuiilninalnln^'ii'  ul  «lu  diafîtitislii-.  Il  in- 
listfsiir  t*^  (lailcintnil  :  Irailt-idctit  ivclal  pnc  le  inassatcf,  ii-iiilftin'iil 
irc'lhi-iil  l'iir  Ii'>  kivaiH'S  au  ni'iilarj:<>l,  !••  passaf^'e  lieu  siirid«'s.  Ii-aile- 
nftil  «i'ni'ial  pai  riiyiîi^UL'.  mais  ^a^iabl^•  suivant  li?s  sujfis.  {reslla 
Ifuissance  génitale  du  maladu  (]ui  serlde  barumèlreàsonétal  dft^'ui'»- 
lison, 

I.'aultMir  ia|)|n»t'Le  une  oi)si'i*valion,  aver  exaintri  iiiiortiscopique, 
le  vésii-iilitc  t-t  deux  idtsccvaliiins,  «'Kalenient  aver  exaiircn,  de  vési- 
Euli>-pi'o«latiLes,uci'<(rri()a>ttit''tw  liv  Iroublosrierviiiix  cl  il  impuissance. 

i  I.AROOHE. 

1' 

Auto-réinfection  blennorragique  par  la  prostate,    piii'M.   le 

D'' TowNSENii.  iili'ilk'iil  lù't'oii!.  t;  sfpli'mlirt'  IWL'j —  l.a  iviiirpclion 
pi'Ut  !ii;  [«'(uhiii'c,  .•><dt  [H'iiilaril  la  convalescctir^j.  >oil  apiv^  ili>]iai'i- 
tiondi'  tous  li's  !*jiii|iiriiii»'s.  La  pinsldlile  psI  lrr>(nipnti'  /laris  la  lilcn- 
nori'nKi^'t  '-^  iin'ini'  biiTi  Iraili-c,  [w-ul  s*>  loraliscr  dans  des  rundiiits 
qui'  11'  li'uviiii  tU-  .i,'iu'iis(jii  iilitiii'i'i'a.  ('.es  poi'lit's  se  \ide]'i>nl  ensuHe 
sou.s  (livi'rses  infliiiuir-i's. 

L'aiilt'Ui'  rbiM'i'lnt  k  dillV'i'cririei'  l'îiiito-r-t'itircctiitu  dt-  la  i-»''infecti«in 
hélct'iigt'tH-  paf  fl«'s  swnptùnii's,  sans  grande  Viilnu' *'l  imonstatits, 
mais  suitiMit  piir  Ir-vuiMen  inti'rosrnpii|iu'.  iJuiis  rauto-intVi'tton,  uti 
trouvi-  : 

1°  ('«idlnli's  de  pus  1  11  abiitidani'f  \arial)le  ; 
2"  t"ili)liut«'s  riiu,L'i'>  ; 
'     W"  Epillu'liuiii  t\v  la  prostate  td  de  ses  rondiiits  en  ;;i-iitui  iinuibi-e, 
iavei'  fflolmles  t,'i-aisst'ii\  : 

V'  Kpillieliimi  urétliial  variable  avec  l'intensité  di'  l'urélbrite,  el 
Cti  iiarlinilicr  n'dub's  ihi  vnisiriîifje  dit  coi  vésical  ; 

i     0°  C.f Mules  di'  la  i-HMirl(i'  riiiivi'nni'  di^  lu  vessie  ; 

I     t'i"  .Miii'us  IrcsuliDiidatil  : 

I      7"  (ibibuli's  (.'iuisM-u\,  snit  libres,  suit  l'n^;^lbés  dans  tes  etdiules  ; 

I      Le  trailirnif'iit.uutrf  Ir  li-uiti'ini-iil  baliitni'l  de  l'urr'tlii'ite.dnit  cber- 

|cbw  àévacuer  les  l'nvers  d  iidV'itinii,  à  vider  tnusles  Inilicules  infec- 

Massaj.'i'  prii>latii|iii' siiiv  i  de  yrand  lmti>:e  des  <lenx  un'lhi'es  avec 
'  liquide  variable  suivant  lu  lime  bacli'rienrn',   suit  ; 

Avpc  les  v'ini>co(|ues,  sets  d'arp'iil  ;  avec  les  aulres  barilles,  su- 
blimé ;  sans  baeiérie  umune.  les  asli'in|i;enls.  Laroche, 

De  l'&ctlon  d'un  nouveau  sel  d'argent  dans  la  blennorragie, 

par  M.  le  |K  Cuktsi  ia.-<  \  Mi'i/intl  llrcoi-i/ ,  -.'7  septr-iubre  )',in.'.(  —  Laii- 
lenr  a  ii(>er4'  duns  le  dispensaii-e  Kétiilu-nrinairi'  de  II  iiiversile  de 
Pensylvanie  snr   VS  iixilades. 

l'i'ndiuil  la  I"  semaine,  injeflinn  Ù2  %,  i  fuis  par  jiuir,  dnranl  5 
miiiutos..  !'eiidaiillesi'''el  .'>' 'seiiiainus,  solution  ai  %  di>  ta  itièine  fu- 
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çon,  Ikk  4"  ô"  e(  li<>  scinainfs,  aululion  à  10  %  stuna  aucufl 

Si  l'tirélliHle    ('-tiiil  totale,  on  remjila«:ni1  I  injertion  paTl 
di'buiant  «  I  "Jll(H>,  vl  liiiisi>ant  par  1  ôtKJ.  Un  faisait  aiis-»i  tki  , 
laliun^t  ]ii>i)rpinil«'s  ii  l,  ij  el  ô  }M)ur  immiI. 


Sur  'i8  iiiulutles,  'i5^>uérisi)ns.  i)iniiiujti»n  l'apid)'  ilc 


dans  31  ta.s.  moins  ia[»i«lt"  ilaiis  l'i,  livs  laible  ilans  3 

Lv.s   [.'onoi-iiqnrs   (lis|mt'ai.ssfnt  apivs  2  ji>iit>.  tluns  \ 
dun»  8  cas.  Ci  joins  dans  K  cus.Kj'Mirs  dans  5  «'«>.  Ulj<>iii'S<I< 
cas,  14  ]mn-s  dans  S  cas,  i-t  pcrsisli'ivnt   plus  dû  :l  scinair 
cas.  Lfs  ivt:i(li\i.'s   par  in^eslion  d'alcool  ne  s'acooippa 
d'une  icpijllulali4)n  dus  Konocoijups. 

Piiislaiiti;  ni^uc  dans  t  rus,  l'pididytnile  dans  ^  cas.  guérîii 
2  sBuiaiiii's  dans  9  cas.  3  semaines  dans  17  cas,  4  semaines  i* 
eus,  (i  si-inainr^^s  dans  7  cas,  8  semaines  dans  ',]  ras.  LtiUK 


laiiu^ 


.'1-  ùho\ 
l«jH 

iix  Ini 


Tuberculose  de  l'appareil   urinaire.  par  M.  le  U'1 

(Médical  Hccord,  i'7  sepleinbie  Î',)(VJ.|  —  L'auleuf  insiste 
que   la  cystite  luliei'culeu.se  se  distingue  mal  au   premier  ak){ 
autres  cystites,  L«$  recherches  de  lahoraloii'e  moiI  pi-esi^ii 
indispensables. 

La  cysUfsropk'  rsl  utile,  mais  n'est  pas  |on,joiii-s  «nllisantP.' 

Le  Iruitemenl  doil  être  j.'éiii'raf  ;  hy>;iène,  ri'vcinMM'Iinial; 
ingesLiiin  de  liiiiucrtl,  d  i<  lillivitl.   unlisi-plirines  nt-iiiairp:^;) 

Le  Iraiteuienl  local   n  est  etlicaei-  i[ue  s  il  est  précoce, 
sans  violpnçe>.  l>es  inslillalinns  ilni\ent  être  prél'»'rées  aux 
suhlimé  enirc  1,  UJOO  et  l/^OIW,-  fois  par  semaine,  en  qiia 
surit  prl>gressi^emenl. 

Loi-sijuune  ejslitei  hru'ni^iue  résist*-  au  nitrate  d'aritet 
la  considère  t'omnie  tnbei-ciileuse.  sauf  le  cas  de  pierre 

La  cystoslornie  avec  druîniise  jieul.  rire  nécessaire. 

Ointraii-ernent  à  la  i  yslile,  la  néplirile  tuberculeuse,  t!|j 
pyi''lt)né[diril<'  réclaineiU  le  cysloscope  ou  le  l'utluilèrisin^ 
crs  poiii  liiire  iin  dia>;nostic  précoce. 

Laideur ciHiseille  aussi,  dans  ces  cas, l'injection  de  ta 
comme  réactif. 

Avant  de.  procétier  au  Iruileiiienl. c'est-à-dire  à  la  néplirerlf 
faut  s'assurer  de  l'élaL  de  l'aube  «eio,  par  les  proi-édcs  linlijjw 


Cas  de  bacillurie  et  de  cystite  dans  le  cours  de  la 
typhoïde  guéri  par  l'emploi  de  l'urotropine.  pur  .M. 

(h'ilhiburgh  meil.  Jt'nrii,,i>c{.  Ilt0».l— Dans 31 1  cusdefièv^ 
Biss  tronsa  13  (ois  de  la  cystite  |4,IS  %),  et  IX fois  de  l« 
|5,7S  %  ).  La  baciilurie  ii»minença  en  moyenne  au  VA'  j,i 
M  au  !J'- jour,.  L'urotrojiine  donne  de  trte  bons  résullj 
médicanienl  di<il  être  dtiufu;  aussi  lot  que  possible,  à  baul 
qu'à  1  )!v.  v'  toutes  les  4  lieui^es).  souvent  et  à  interxalle 
Oti  doit  continuer  ù  en  donner  un   certain  temps   aprra  lu  «J 
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I  da  tout  symptôme.  C  est  exce|(tionneliement  (|u'il  se  produit  des 
ipmptdraes  d'irritation  du  côté  de  l'appareil  urinaire  (albuminurie, 
hématurie).  Ils  disparaissent  rapidement  dès  qu'on  ces-se  l'ui'oti'o- 
ipine.  La  dose  habituelle  d'urolropine  est  de  0  fe'r.  3  toutes  les  8  heu- 
!•••  Le  Fur. 

c"S«  l'hélmithol,  un  nouvel  antiseptique,  par  .M.  le  !)■'  Paul  llo- 
iinrrMAL,(Z>i'«  Ther.  derGegenw.,  190'2.) —  L'helmitliol  est  un  mélange 
d'acide  nitrique  avec  de  Tin-otropine.  Par  le  passage  de  cette  subs- 
tanoe  dans  l'organisme,  il  se  forme  du  formaldéhyde  qu'on  peut 
Mieler  par  les  moyens  connus  ;  2  gr.  d  helmitliol  correspondent  à 
■■nrironO  gi*.  85  d'he.vathylentetramine.  ('/est  une  poudre  soluble  of- 
frant un  goût  agréable  d'acide  citrique. A  lu  dose  de  1  gr.  à  I  gr.  1/2 
chaque  fois,  et  de3  à  4  gr.  par  jour,  elle  donne  les  mêmes  résultats 
iptb  l'urotropine.  Rosenthal,  après  avoir  essayé  ce  nouveau  mé- 
dicament sur  20  patientes,  en  a  obtenu  de  bons  effets. 

Sur  cinq  cas  qu'il  a  suivis  de  près,  quatre  sont  moins  probants, 
car  ils  avaient  trait  à  ces  uréthrites  postérieures  subaiguës  ou  chro- 
niques qui  marchent  spontanémcml  à  la  guérison  mt^me  sans  aucun 
tnUtemenl  :  mais  dans  le  5<=  cas,  où  il  s'agissait  d  hypertrophie  de  la 
prostate  avec  cystite  ccmcomitante,  l'urine,  pai-  l'emploi  de  l'helmit- 
thol  est  devenue  claire,  bien  «pie  l'alcalinité  n'ait  pas  complètement 
disparue. 

Sur  la  irlycosnrie  et  d'autres  particularités  de  Tempoison- 
aMBentpHrles  chromâtes  {SuUa  ijlicoxuria  cd  uHrc  purtiailarita 
éelïWDcelittamcnto  da  rromatij,  par  M.  le  I)''  A.  (",EVinALi,i.  (Societa 
metlieo-chirurgica  di  Modma.  Scauc(!  du  20  mars  190'5.  —  Iticista  crl- 
ticadi  cltnù-a  medica,  w"  IR.  18  avril  \'M\.)  —  Eu  empoisonnant  des 
lapins  et  des  chiitns  avec  du  chromate  cl  du  bichromate  le  potasse 
en  injections  hypodermiques  <le  deux  à  <iou7,c  centigrammes,  l'au- 
teur a  obtenu  une  glycosurie  parfois  assez  élevée  et  durable,  ainsi 
que  de  l'albuminurie,  symptôme  d'ailleurs  cimnu  <b!  l'empoisunne- 
ment  par  les  chromâtes.  Des  unalysi>s  (piunlitatives  faites  siu-  les 
chiens,  il  résulte  cpie  leschromatt's  ne  protluisent  pas  une  appi'écia- 
hle  augmentation  de  la  glucose  dans  le  sang,  agissant  ainsi  à  la  ma- 
nière de  la  phloridzine. 

Dans  l'intoxication  aiguë  pur  les  <iu'omutes  ou  bichromates  à  for- 
tes dosi's,  il  apimi'ait  dans  l'iu'ine  une  substance  pruléi(|ue  pho.spho- 
rée,  préci|>it4ibli^  lors(|u'on  acidifie  pur  l'acide  acétique,  api'ès  dilu- 
tion avec  de  l'eau  distillée. 

Enfin,  on  note  clie<^  le  chien  une  inversion  de  la  réaction  de 
'urine  .sous  l'action  d*><  cluoinute^  el  tlesbicliroiiiutes  :  d'acide,  elle 
.devient  alcaline.  Lecrain. 


R£Vl)E   INTe.RXATI01KALS: 


Divers  d'uiHVi  U  BibUosffapki»  mt 

.BeilrâirF  rrir  K'-nnfni?  <l«-r  mmGemm 

L 


Ki^i 


1k  I 


iT.  V4^  «ar  U) 


T«h0ft< 


.et»' 


Mfi.  ■«    « 

tlwr..  Pam.  Il 


1  on  0 


T.    l»t>U 


le  1  iiniit- 


.w 


XI 


-  on  nammaimi    of  u 

^AT   U    mélbodr  ait.-: 
—  P«tm».    Ganlhbi. 
\n4f  4r  I  «Jbuminanp  !>f'iiit>-tMtqiie.  •BariMtn.  Toon,  t'JO:,  ?j. 


D\'SPei>6rES.  —  Via  4« 
\lJME.>TATIOX  DES  E^•FA-^Tfi-  — 
i:0>Î!aiPAT10>'.  —  Poain  Uuure  4«  Vk^ 


/xJ 


^tmt*tf., 


MEMOIRES   ORIGINAUX 


I 

TRAVAIL   DE    LA    CLINIQUE    DES    MALADIES     DES    VOIES 
URINAIRES  A  L'HOPITAL  NECKER. 


NOTE  SUR  LES  VESSIES  DES  «  PROSTATIQUES 
SANS  PROSTATE  ... 


MM.  les  D"  B.  MOTZ  et  J.  ARRESE  (de  Bilbao). 


Les  travaux  de  l'Ecole  de  Necker  (Bohdanowicz,  Halle 
et  Motz)  ont  fait  voir  que  la  lésion  essentielle  qu'on  trouve 
dans  les  vessies  des  personnes  atteintes  d'hypertrophie  de 
la  prostate  esl  une  hypertrophie  notable  du  tissu  muscu- 
laire. 

L(î  muscle  hypertrophié  peut  necondairevient  subir  une 
atrophie  simple  ou  une  atrophie  scléreuse.  L'atrophie  sim- 
ple du  muscle  hypertrophié  est  analogue  à  celle  qu'on 
observe  dans  l'hyperlrophic  cardiaque  ;  l'atrophie  scléreuse 
est  la  conséquence  d'une  inllanunation  chronique  due  à 
l'infection  vési<'al('  si  t'réqiienle  chez  les  prostatiques.  Il 
faut  noter  cependant  qu'une  atrophie  ou  une  sclérose  mus- 
culaire totale  est  rare  e(  que,  en  raison  de  l'hypertrophie, 
dans  la  plupart  des  vessies  des  prostatiques,  la  quantité  de 
muscle  bi(;n  conservé  est  encore  supérieure  à  celle  qui 
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êxisie  tlaiis  les  vessios  normales.  Les  résultats  desi 
veillions  i-liiriirgicaics  contre  l'hypertrophie  pl^l 
ont  coni|t!Mi'ment  confirnir  ce:?  faits  analomiques  « 
sont  voir  (jue  Ti-lut  du  muscle  vésical  de  lu  jjrande  I 
rite  des  proslaLiijucs  est  assez  salisfaisant  pour  lui  pci 
tre  d'évacuer  comjilrfenient  leur  contenu  vésic^^f 
la  glande  hypertrophiée  est  extirpée.  ^1 

Ces  résullats  sont  en  désaccord  complet  avec  l'opi 
de  Ciechanowski.  iJ'aprés  cet  auteur,  »  la  raison  anal 
(|LU'  de  ratoiiic  on  <lf  l'insuflisaMce  vésieale,  «pie  l'on 
contre  diins  h'  prostatisme,  réside  dans  le  change raei 
r.ijtporl  lies  (|Hiintilés  de  tissu  musculaire  et  de  tissu 
jonclif  interstitiel  de  la  vessie.  Dans  la  majorité  des 
cette  mndilicalion  est  due  à  l'afrnpliic  simple  d|ta 
cle  .  ^1).  ■ 

iNiur  comprendre  la  cause  de  son  erreur, il  suffit  ^ 
lystT  h'  détail  dt"  ses  nliservîdiitns.  On  y  verra  que  les 
sics  examinées  par  lui  ne  provenaient  pas  de  sujets  aU 
de  prostatisme  :  c'était  des  vessies  de  vieillards  av^ 
prostates  à  peine  augmentées  de  volume,  et  morts  li 
souvent  de  lésions  pulmonaires.  ^^ 

¥m  dehors  des  [n'oxlaliques,  dont  la  g^lnnde  eâiH 
mentaugmentée  de  volume,  il  existe  «  des  prostatique 
prostate -dont  la  prostate  est  de  vidiime  normal,  ou 
atrophiée.  l)ans  ces  cas,  il  n'existe  en  apparence 
olislacle  il  l'émission  <le  l'urine  et  pimrlant  la  vessie! 
vide  pas.  Quelle  est  «loue  la  cause  de  ces  «étentioni 
cales?  Il  n'y  a  ipie  deux  hypothèses  [lossihlcs  pour 
qiier  cette  in^u^lsa^çe  vésicale.  Il  l'aiil  admcltr 
jMiissanee  niuscidaire  consécutive  à  une  ilégél 
primitive,  ou  une  paralysie  fonclioinudle  de  la 
dégénérescence  due  à  l'almphie  mu.sculaire  piî! 
pourrait  être  soit  d'origine  vasculaire,  conséquenct 
artério-sclérose  vésicale,  soit  d'origine  nervi 


1 

a  v« 


(1)  Annales  des  organes  gènito-utin..  Ittil.  p  M. 
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Htic<{tii>7|>our  pouvoir  discuter  cette  <iuesiion, 
iniitfih'  des  vessies  de  ces  malades  eslabso- 

n  m  l'occasion  de  voir  un  certain  nombre 

|iri><<lnliques  sans  prostate  »  et  il  est  arrivé 

qut*  "  la  plupart  de  ces  vessies  ressemblent 

jro!îLiiliques  ordinaires  »  (li. 

ÎMiHis  identiques  sont  arrivés llallé  et  Mot/ 

imiué  7  cas  de  cystites  de  prostatiques  sans 

»llsf«nt  :  «<  chez  les  prostatiques  sans  liyper- 

liru-stutr',  nous  constatons  les  mêmes  lésions 

rppMi*'  que  dans  les  cas  d'hypertrophie  »  (2). 

M»x  iMAient  sains  dans  cin({  cas  :  dans  deux  cas 

ji'  li^iori  d'endo-péri-artérite.  L'atropiiie  nota- 

uiiisculaire  n"a  été  constatée  que  tlans  un  cas. 

.'ivons  examiné  quin/c  vessies  do  sujets  morts  avec 

ni\A\r  clinique  de  prostalismi*  et  dont  la  prostate 

iiii*:  fiMjfUMMitée  de  volume. Nous  donnons  les  obser- 

l'I   le   résumé  di;  l'examen  hislolu<;iquc  de  leurs 

!•>  i;t  de  leurs  vessies. 


Observation  I. 


I.  |'ii)>laliini«»  avec  n'-lciilifin.  Autopsie  :  l'rrlhrr  nain.  l'ros- 
iiiiiilf.  LoIh's  latéraux  plutôt  un  |)«*u  ulmphié-s.  Vi-ssU' :  tW's 
t'i  |i!iri»is  livs  minces  avec  noinbi-4Mises  colonnes  cl  pftitcs 
/,'./,»  iifiiit  s<-li'i«'nx.  AVi/i  iini'.chr  coiitienl  «li;s  abci's  initiai' 
-ra|i.-iiliiii'('s. 

'>-.  A  ri-.\aiiH>n  tnicriisci)|iii|u«^  on  w  trouvit  pa.s  ilt*  culs-«li>- 
liifi'jiics    normaux.  Le  siroma    est    iormé  liun    i'*'-liculuni 
>t  iii-  niiiilles  i-emplies  <!)>  cellules  épitliéliale.s. 
iiiiiiilii-fux  petits  cnls-de-sai'  frlandulaircs    au    milieu   des 
llliiliiiux.  Vaisseaux  normaux. 
i-^ioii.  Kpitliélioma  ailènoïile. 

1/.   —  <:onlribution  «  l'élufle  du  i)ro.-l:ili*nie.  XIII'  Conjurés 
i.iimNIc  M.'de'ine.lOm. 

II.  ut  Mor/..  —  Ci^nli'ibutiuQ  :i  l'anuloiiiic  pathologique  de  la 
mules  des  org.-génito  ur.  lOi'*. 
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Vexsic  Irî's  niincL-.  l-'épitholiutn  esl  bien  ce 
quL'Usp  esl  coniLri'-'slirtnni't',  tuais  on  ne  trouve  aucune  infiltnl 
bi^oiinaire.  I.e  miisclii  v('>.sirai  est  nonnal.  Pas  de  ^urrharp 
seusp  à  la  iK'rinhérie.  Li;s  vaisseaux  sont  normaux. 

r.onilusion  :  vessie  normale. 


Obsebvatjo.n  h. 


rl9UdH 


Une...  tiétenliuii  aseptique,  nutniisie  du  2i  janvipr 
lien  «l'anormal.  Prostate  petite.  Vtsxit  grande,  flanque,  à  pin 
minces.  Uretères,  bassinets,  reins  normaux.  Poumom  :  Irjt  < 
lionnes.  Cœur  :  gros,  les  valvules  sont  li*f:èremetil  S4*|i>f 

Prostate:  àl'teil  nu,  (m  voit  jitiisieurs  coi-ps  sphi-roïdej 
(«ii<;i-o.sr«piqij(;  (ail  voir  im'il  y  a  livs  peu  de  tissu  g'Iatiditl 
hors  des  corps  spliéroïiles.iles  liemiers  sont  formi^;  de  In'-sl 
ctils-de-sar  i;latulnl(i;iii"s  h'i,'»'i-etnrnl  liiiîilés.  Lépilhétiuiii  es 
conservé.  Le  slroina  est  loriné  siu-loul  de  tissu  rvlicul»'  qui  c< 
de  1res  nojiilneusi's  cellules  embiyonnaires.  Vaisseaux  noiiiu 

Conclusion  :  adénome.  ^M 

Vessie  :  tiès  mince,  avec  une  légère  surcliacge  graisseuflH 
queu.>ie,  la  sou.s-mnqueuse.  sont  lâches  et  bien  ronservées.  J 
hy|>et'tm])liie  musculaire.  La  couche  plexiforme  remonte  Ir^ 
sans  foriiier  de  vraies  cf>lonnes.  Léj.'ère  atrophie  musculaire  | 
livc  de  )a  i  ouche  iiioyeime  el  plexiforme.  Le  tissu  conjonctif 
lasciculain*  |icu  dr've!o(/pt''.  \  aisseaux  normaux. 

l'oricliisiiui  :  Vessie  mMuiule  avec  une  légère  8cleros«« 
pri  milice. 

OhSKkv.vTioN  III. 

J,.,,  (iii  ans  Pr<>>latii|iie.  llesidu  •JôO  J{r.  .I«(i7»jfi.-.  L^^ 
normale  La  vessie  esl  à  colonnes  et  cellules  bien  maitiuecs.P 
^lunuleiisi's  «le  vé};élations  néoplasiques  ^?|  au  niveau  da^^H 
(huis  1  iiii'llire  [>osléi'ieure.  ^| 

Proxiiiic  :  Au  microscope,  oti  constate  qu'il  existe  une  proUIi 
aiirirmale  descitls-de-sac  ^landulaires.La  plupart  de  euls-de-ai 
lieiMienl  des  nombreuses  villosités,  leur  epilhelium  est  en  i 
prolifération  Ils  forment  plusieurs  i-ouches  de  cellules  polyj 
avec  une  ranu'ér  de  cellules  cylindriques  à  pmtoplasma  olai 
pt-riplit'ilc.  La  lumière  <le  certains  acini  ^'lundulaires  e»!  ul 
par  l'èpitiiélium  prolifère.  Au  milieu  du  sli'tuna  il  e.xiste  des  U( 
cellules  fpiihéliales  et  des  lubes  è|iithèliaux.  ttn  y  IniB 
Mombii'ux  petits  acini  tapissés  <l  cpithelium  cylindrique. 

Le  siroma  est  suitoul  conjonctif  avec  de  lares  faist:* 
laircs.  Les  vaisseau.x  sont  normau.x. 
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[Conclusion  :  Epilh«^lioma  adénmtk  <U'j;ênéi-é. 
Vetsif  à  parois  épaisses  i*oiT)pat;les.  Hyp»Miroplii<'  musculaire  nola- 
ble  dcstmis  rouf^hrs.  (ioloiiiws  t'I  cellulos.  I.a  mtniuetise  esL  épaissie. 
Elle  1-ortlienl  phisieiii^  plai|Ufs  d'inlilti-iiliim  t'|iit]iéliiik',  au  milieu 
ilps(fin'l)i's  il  se  li'uiivc  1111  rorlain  iuniihii'  do  ciils-di-^uc  glandulai- 
res. Tissu  »-niij(iiH'ti!"  iiiloiTaMicidairt'  abondaiil  el  assez  épais.  Pas 
du  |jénéli'alii)ii  iidi'{irusi'ii'ulaii'<'.  l'as  de  scli-i-ose  nuiscidaiiM'.  (Juel- 
iluc'S  arlères  |iéri|du'Ti»|ues  épaisses. 

C.onelusioii  :  Hypcilnipliie  musculaire  sans  sclérose.  Adënn-épi- 
tlH'lioma  au  didtu). 


P 


JJeskrvation  IV. 


Le  nnmtm-  Le...,  iltié  de  TCi  ans. 

l'reniière  lileiuioiriiaj^ie  à  "■.',Sans,l>ien  î,'iiérie  en  '.\  mois  ;  la  seconde 
à  '(">  ans,  (rès  léj,'è«Mp)i  j,'ui'ritt^galeinenl  san.sniiulle  militaire.  Après 
une  cliule  (le  vidhice,  il  a  en  une  ln-iuipléuie  i|ni  a  dnri-  '.'<  mois. 

Mepuis  nue  vijij:laim'  d'anm*e.s,  le  malade  i-vniuvipje  i|ue  le  jet 
d'urine  diminuait  ;  mais  il  ne  !îiiuirraiL  pas.  Il  y  a  '>  ans  le  jel.  est 
devenu  lililmine  et  il  est  obliK'!  de  fairi'  île  iJ^ranil;»  efforts  pi>ur  ex- 
pulser quelques  f.'nulte.s  d'urine.  Il  a  eu  plusieurs  réieiilinns  incom- 
plètes produites  par  e.\i-ès  <l«  table  uni  ont  disjiaru  sou-f  Tin- 
flu«'iice  du  repo.s.  Il  y  a  doux  ans,  lis  malade,  fut  pris  d'Iiétnatnrie  ijui 
a  dnrt-  hs  mois.  La  marclie  et  la  talii^ne  ni>ril  aucune  intluenee  sur 
elle,  i-es  mictions  Minl  fré([neiiles  toutes  les  heures  aussi  bien  le  jour 
que  la  nuit. 

lUHeiition  cotiiplète  depuis  iilusieurs  jours.  On  relire  ti,")*)  giammes 
d'urine.  Tourher  tvital.  La  prostate  est  ré|çulière,égalemeiit  développée 
des  dLMi.v  eiMés.  L'rines  Irouldes. 

Bi>n  l'Lal  général. 

Quid<]ues  jours  après  son  entrée, la  tempéi-alurc  commence  à  s'éle- 
ver, oscillant  entre  ;!8"  et  ;W". 

Aulopsù'  :  Vr^l/irr  normal.  Prostate  pelile,  lidiulée. 

Vessie  à  colonnes  cl  cellules.  Les  parois  sitnt  ti'ês  éiiaisses.  La  nm- 
qucuse  très  injecLée.  Ufi-tère  droit  très  dilaté.  A  um?  dîslance  de 
X  cent,  de  l'orifice  vésical,  il  e.xisie  un  rélrécissemenl  rWn(i/ qui  ne 
lais.se  passei-(|u 'une  li(m|i;ien''  l'i.b'rttt'i-c  jr«'(r/tc  1res  dilaté.  Haxsinet 
de  même,  lieinih-oit.  de  volume  normal.  .Nombreux  abcès  miliaircs 
dans  la  suhslam'e  corlieale.  lii-m  i/uitchi-  :  abcès  nxiliati-es  à  lu  péri- 
phérie. Pjunii'ns  em|(li>sémaleu.\. 

Prostate.  A  lieil  nu,  ou  voit  des  nombreux  coijis  sphéroïdes  situés 
surtout  dans  lu  partie  urétlirale  de  la  prostate. 

Les  corjis  splM^witlr-s  sont  rm-més  de  ti'ès  nombreu-t  cul-de-sacs 
^'landulaires,  de  lissit  i-iHijoiiclif  et  iiius(  ulaiie. 

Les  i.uls-de-sac  ^glandulaires  ccmliejinent  beancon|)  île  villosilés 
faisant  saillie  dans  l'intérieur  de  leur  lumière. 


iMG 
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XHRESE. 


Epithélium  bien  conservé,  cylimlriciue  simple  <»u  ittratitté. 

11  existe  un  certain  nombrn  de  ciils-de-saL'    dilali'-!i   arrr  li 
lium  rubique. 

Le  Klmina  libro-musTulaire  présente  dans  ••rrtAin?  point»  i|p>.  M 
de  celliilaiix's  l'inbi-yonnaiies  l.cs  vaisseaux  <onl  rai-i's  cl  ln« 
paruis  sont  normales,  rxinciiision  :  Adénome. 

Vi-sme:  Epaisse,  compacte,  avec  une  cj»nsidérablf'Mircliarï»»ïT»à 
sensé. Muqueuse  épaissie  et  inliltrée  de  cellules  embryon-' 
breux  vaisseaux   dilatés.  Le  muscle  est.    pardiul   ln'}>ei  i 
cciurhes  inleine  et  exleiiiesunluolablemenl  ati«<phiéej«.  I 
joticlif  inlei'fasciculaire  est  très  développé.  Il  contient  <i' 
breitses  traînées  de  cellules  embrvonnaiivs.  Les  vaisseaux  iifnpiin 
que?  sont  très  dilatés,  mais  leurs  paroi»  ne  .sont  pas  .s^'lérasce*. 

Conclusion  :  Cystite.  Hypertrophie  el  sclérose  musr.ulaiir. 


Obskhvation  V. 


Le  nommé  C,  57  ans,  orfèvre  ;  entré  le  7  décembre  IKOfi  Jâni 
sei-vice  de  M.  le  prof.  Guyon,  salle  N'elpeau,  Ml  'J4. 

Blennorrlia^ie  en  1870  ;  a  conservé  la  poulie  militaire  p«aili 
quelques  années  ;  ne  coule  plus.  Depuis  plusieur<t  années  le  nuli 
remarque  que  le  jet  est  l'aible.  Hématuries  initiales  il  y  a  '2  «mis 

Fréquence  de  mictions  remonte  à  environ  2  mois,  la  nui)  :' no 
fois  ;  le  jour  toutes  les  i*  ou  3  heures.  A  é|é  pri.s  de  rétention  roi 
plèlc  it  y  a  1*1  jours, 

Vcviic  distendue   remontnni  de  'J  travers    de   dojgl    (ni.if..«iii 
l'ombilic  ;  on  ivliiv  ^'  liln^s  l/2durine  sanguinolente.  I)cpui«  il  i» 
sondé  J  fois  par  jour. 

.4tii,jp3nV:  Vi-tUiiv,  la  portion  se  rota  le  est  couverte  de  véçflaUm 
polypifornies   La  portion  tncmliraneuse  pn^sente  un«»  nnn]«mtt 
partie  détruite. 

Pro.ï/rt<f  petite.  lV.t.»iV distendue.  Parriis  épaitisies.  l/ilontiMet 
Ins.  Uivu'Tr.i  et  bo^^sinetsnormau.v.  /?ci>i«,  abcès  iniliatr«s.  Pa\am 
broncho-pneumonie 

Proxlatâ  i\e  volume  normal. Pas  decorpKsphéntî  Ji>s.  Il  i- 
larges  espaces   remplis  dama*   de  j)«tiLs    calculs    eml  : 
Les  culs-de-sac   glamlulaii-es  très  dilatés  e|    remplis  de  |ciiiMx;i 
Leur  revêtement   épillu-linl   est  tonné  de  pelite.i   criliilr*  tvAajvt 
naires.  Le  stronia  fi'rnie  siu-ImuI  de  (issu  fibreu.v  au  i- 
trouve  des  îlots,  de  petites  cellules  polyKonale.s   à  pi 
Les  vaisseau.x  sont  sclémsés. 

inclusion  :  Proslalile  clinmique. 

Vr,\«iV  :  épaisse,  compaclp, Hypertrophie  musctilairt-iresari 
La  muqueuse  est  lAche.  elle  contient  quelques  plaques  d  in 
embryonnaire,  (^s  trois  couches  muM*ulain»s  sont  ■»••>!  biffl 
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servées.  Le  tissu  conjonctif  est  lâche.  Légère  sclérose  de  la  couche 
externe. 

Pas  de  surchargé  graisseuse.  Les  vaisseaux  sont  normaux. 

Conclusion  :  Légère  cystite.  Hypertrophie  musculaire.  Vaisseaux 
normaux. 


Observation  VI. 


Pari.  Pi-oslatique.  Prostate,  pas  de  corps  sphéroïdes  à  l'œil  nu. 
Peu  de  culs  de-sac  glandulaires  normaux.  Tout  le  stroma  est  infil- 
tré de  i-eliuies  épithéliales  qui  pénètrent  même  entre  les  fibres  du 
tissu  musculaire.  11  existe  un  certain  nombre  de  petits  culsde-sac 
glandulaires  perdus  au  milieu  de  ces  infiltrations  épithéliales.  Lo 
stroma  est  c<mjonctivo-musculaire.  Vaisseaux  ne  présentent  rien 
d'anoimal. 

Conclusion  :  Adéno-épilhélioma  dégénéré. 

Vcsxif  à  parois  légèrement  épaissies. La  muqueuse  est  couverte  de 
quel<|ues  petites  végétations.  La  sous-mu(|U);use  est  formée  de  tissu 
conjonctif  lâche  et  contient  plusieui*s  plaques  d'infiltration  embryon- 
naires. Le  muscle  t!st  hypertrophié.  Pas  de  sclérose  intrafascicu- 
laire.  Légère  surcharge  graisseuse.  Les  vaisseaux  dilatés  mais  leurs 
parois  sont  normales. 

(Conclusion  :  Légère   cystite.    Hypertrophie  musculaire  sans  sclé- 
rose. Vaisseaux  normaux. 


Observation  VII. 


Loub...,  Didier,  65  ans,  homme  de  lettre!?,  entre  dans  le  service  de 
.M.  le  Prof.  (}uyon  salle  Velpeau,  lit  18,  le  26  septembre  1891 

Blnnnorrliagie  à  25  ans,  le  malade  est  .syphilitique. 

Depuis  18  mois  le  malade  a  de  l'incontinence  d'urine  nocturne;  pen- 
dant la  journée  le  malade  a  toujours  pu  garder  ses  urines.  Le  malade 
ne  présente  aucun  autre  phénomène  urinaire,  pas  de  fréquence  ;  jet 
d'urine  normal.  Les  urines  sont  claires,  .lamais  d'hématuri»;. 

Examen  :  Canal  libre. 
^  Ve.ssie:  pasdecontractililé  vésicale,  le  malade  ne  vide  pas  complé- 
ment sa  vessie.  Itésidu  :  ,300  gr. 

Prostate.  —  .N'es!  pas  augmentée  de  volume. 

2.S  septembre.  Le  malade  a  été  sondé  hier  au  soir  ;  il  n'a  pas  uriné 
au  lit  celte  nuit. 

4  octobre.  Lo  malade  a  de  la  fièvi-e  et  des  frissons  ;  mais  il  refuse 
absolument  de  se  laiss(!r  soigner  et  sort. 

0  octobre.  Hevient  à  l'hftpital  dans  un  état  piteux.  Il  .se  laisse  soi- 
gner, sonde  Hulemeuie. 
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Il  ocLdbre.  Le  mala<l(>  va  miriix,  la  ru''vrv  a  baissé  ;ill 
piMi  «ri'li'valion  df  U'inin-ratiiif  le  soir. 

22  orlobre.  La  li('vtv  ayant  cessé  conipli'teiTient.on  relil 
hier.  Mairi  h;  si>ir  1»'  tnalaile  a  l'u  un  frisson  >ii>Ienl  on  ii-i 

2">  iK'lolirc.  L*'  iimliiili!  a  ii'liiT  sn  sonde.  Hyjiotlicrinii-. 

1)  novciiilnc.  i.v  iimla<l<>,  i|tii  i\^  voulail  |ilus  se  laisi;4>r  siinii 
loiithi'  |)mgr('s>iivi'rn<'iil  dans  lt>i-oiiia.  Il  mcurl  en  liyiMitiier 


A'itnpsii-  il  H  7  noct-mbre  Î8ï)^. 


lierMM 


Fj-i-thiv.  An  niveau  di-  In  ré^rion  l)iilbttire  anléri*!ni*, 
loralion  ulct^reuse  ari-ondicancii-nni",  de  la  jioroi  inl'i-rii-nrt'diK 
Prostate,  \\w  <\u  <'anal.  ficlitc  el  sain»',  est  nit^nit*  lépèremeril 
pliilfu.  Vessie  Pelile,  àjtaidiiin  pi'in'paissi»?s.  à  colonnes  el  c* 
peliU's,  cystite  ancienne,  teinte  ardoisée  et  faiiï^e^  nieniti 
saii-i'S  adhérentes. 

Kn  airir-re  de  la  vessie  el  de  la  |iiostnte.  vaste  foyer  siipjl 
pli  (le  pns  >anj;(iinolervl,  occupant  tonl  l'espace  enlir  la  vessi»! 
fa'-e  anli-riintre  du  i-ecliin»  non  ouvert  dan*  l'inleslin,  ouvert 
l'uiètlii'i-  par  roi'ilii'e  <léi'ril  plus  haut  :  liniilé  par  des  adlierenc 
ciennes  entre  la  vessie  et  le  recinm.  Le  point  de  départ  de  ce 
est  dans  la  prostate.  A  la  coupe  tiansversale,  on  con.stale  quel 
le  siè^'e  dans  si>n  centre  d'un  foyer  purulent,  k  parois  p-ia 
nui  se  continue  avec  le  ^ros  abcès   rêtro-vésical. 

l)onc  proslutije  el  péri-pinslalite  su[ipiirées  avec  gros  fnj 
rrli'o-pi'nslttli'iur'  s Oiivimil  iluns  I  urétbce. 

Ireièi'e  droit    li'P'renu-nl  dilaté  el  enflammé.  Bassinet  droil 
routent  dilaté  et  enllaniiué   Lueléio-pyélile  ancienne  aveci 

lîeiu  drnit  pros,  sa  sulistance  corticale  bien  conserva; 
licaux  iniliaires  mnlliples  en  petits  jri'oupes. 

Reinoaurhe,  i-éduil  à  un  élal  d  atrophie  extrême,  du  viil 
ffrosse  amande  ;  lissu  scléreux  autour  de  petites  amas  cal( 
pecl  uri<]ue. 

Ikssinet  presque  oblitéré,  orilice  du  collet  p»ineliforme,| 

l'retére  1res  atrnphii',  mais  mince  et  permr'ablf  à  un  stylet  lilij 


s  ei  cï 


le  quel 

is^H 


Examen-  microscopique. 


»"ii 


Prostate.  On  trouve  très  peu  de  culs-de-sar  giandulail 
roinpiisf-  de  tissu  l'onjoiiclif  librillaii'e,  sclérosé. plein  de  maillo 
plies  di*  (l'es  nonilireuses  fi'llute>  enibryoïinain**.  Pas  di«  iÙM 
culairc.  Les  vaisseaux  sont  normaux. 

Corf'lusion  :  pruslalitc  chroniqtie  su(»puive. 

Vc.ï.Wt;    A  parois  épaisses,  disvociées. La  muqueuse  lii'«( 
filtrée.  Nombreux  capillaires  dilatés  à  parois  l'paisses.  Lu] 
fasriculau'e  lèche  contient  quelipies  liuinees  tle  cellule 
naires.I.>e  tissu  musculaire  est  partout  bypv^rlropliitf.Pas  i| 
graisseuse. Les  vaisseaux  périfihériques  ne  sont  pas  scjpr 
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(.'conclusion  :  lettre  cystite  ;  hypertrophie  musculaire  avec  atrophie 
secondaire.Vaisseaux  normaux. 


Observation  VIII. 

M...  Rétention  incomplète,  170  gr.  de  résidu. 

Autopsies.  Atrophie  prostatique.  Pyélonéphrile.  Hémorragie  do  la 
capsule  surrénale  gauche. 

Prostate.  La  plupart  des  culs-de-sac  glandulaires  sont  entourés 
d'infiltration  embryonnaire  ;  stroma  surtout  musculaire  contient  des 
traînées  de  cellules  embi-yonnaires. 

(Conclusions  :  prostatite  chronique. 

Vessie  très  épaisse,  compacte.  Hypertrophie  musculaire  énorme. 
La  muqueuse  est  épaiss«N  congestionnée.  La  sous-muqueuse  est 
dense  et  contient  de  nombreux  capillaires  à  parois  épaisses.  Atro- 
phie musculaire  «le  la  couche  plexiforme  et  moyenne  avec  sclérose 
intra  et  inter-fasciculaire.  Légère  surcharge  graisseuse, vaisseaux  pé- 
riphériques normaux. 

Conclusion.  Cysiite  chronique  avec  sclérose  musculaire  d'origine 
inflammatoire. 

Observation  IX. 

P...,  âgé  do  56  ans. 

Jamais  de  blennorrhagie.  Il  se  lève  la  nuit  depuis  ît  à  G  ans. 

Depuis  plusieurs  années,  diflicullé  de  la  miction  ;  miction  retardée 
obligé  de  pousser  pour  arriver,  jet  d'urine  proj<;té  sans  fon'e. 

Depuis  5  ou  0  mois,  incontinence  nocturne  et  diurne. 

Douleurs  continuelles  dans  le  bas-ventre. 

A  uriné  du  sang  il  a  l.'>  ans. 

Uicthrc.  .\ve('  lexplorateur  n" 20,  légère  résistance  à  la  portion 
prostatique. 

Vessie.  Distendue,  Tait  saillie  à  la  partie  droite  de  l'abdomen.  On 
relire  900  gi'.  durine  trouble  et  les  dernières  portions  sont  plus  trou- 
bles encore. 

Prostate  très  irrégulière,  bosselée.  Par  le  double  palper,  les  parois 
delà  vessie  sont  plus  consistantes  à  gauche. L'urine  qu'on  retire  après 
cela  est  sanguinolente  el  très  trouble. 

Iteins  :  Itien.  Pas  de  ganglions  dans  la  fosse  iliaque. 

Autopsie. 

Uréthre.  An  niveau  du  bec  de  la  prostate,  une  fausse  route  qui  tra- 
verse le  loho  droit  de  la  prostate  et  rentre  dans  la  vessie.  Prostate 
petite.  \'f.9.si<-  grande  à  parois  épaissies.  La  muqueuse  vésicale  allé- 
rée. 
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Uretères  épais  et  dilatés.  Bassinets  dilatés. 

Hein  gauche  petit,  sans  lésions  visibles. 

Rein  droit  atrophié. 

Prostate  très  petite,  atrophiée.  A  l'œil  nu,  on  ne  voit  pas  de  ( 
sphéroïdes  ;  au  microscope,  on  voit  que  le  tissu  glandulaire  n'es 
abondant.  Nombreuses  infiltrations  embryonnaires  péri-acine 
Le  slromaest  formé  de  tissu  conjonclif  dense  et  de  rares  faisc 
de  tissu  musculaire  lisse.  Vaisseaux  normau.\. 

Conclusion  :  prostatite  chronique. 

Vessie  à  colonnes  et  cellules  :  les  parois  vésicales  sont  épais.s« 
compactes. 

La  muqueuse  très  dense  et  infiltrée  de  cellules  embryonna 
nombi-eux  capillaires  dilatés  à  parois  épaisses. 

Plusieurs  plaques  de  sufTusion  .sanguine.  IjC  tis.su  musculaire 
hypertrophié. 

Sclérose  inler  et  intra-fasciculaire  dans  la  couche  interne.  A 
phie  primitive  partielle  des  m u.scles  de  la  couche  moyenne  et  e.\tf 

Vaisseaux  dilatés  à  parois  très  épaisses. 

(Conclusion  :  cystite  chronique,  hypertrophie  musculaire,  scié; 
parlicilc  d  origine  inflammatoire  de  la  couche  interne.  Légère  a 
phi(^  primitive  de  la  couche  moyenne  et  externe. 


Obskrvation  X. 

(ïh.,  78  ans. 

.1.  P.  !S"a  jamais  eu  de  maladies  dans  l'enfance. 

Rlennorrhagie  à  28  ans. 

Il  )  a  deux  ans.  a  commencé  à  maigrii-  avec  douleui's  au  im 
gauche. 

I'"in  si'pU'inbre,  les  mictions  sont  dt'vcnuos  fVéquenles.  Il  se  le 
la  nuit,  après  ininiiil,3  on  \  fois. 

Le  jet  «lurinedt'vient  l'aii>l('. 

Mictions  parfois  diflicilcs,  d'autiTs  fois  faciles. 

Il  y  a  l.")joni's,  doiilt'Ufs  dans  le  fondement  avec  élanceinenl? 
gcrs. 

Pendant  4  joins,  mictions  très  difficiles  el  douloureuses. 

.laniais  d  hématurie. 

1'"'  Catrthrrisme..  la  veille  de  son  entrée  dans  le  service. 

I.e  .')  iioveiiibie  l.S'.IC),    à  son  entrée.  — lirèLlire  libre. 

V/ssic  :  En  léteiition,  contenant  plus  dunlilre  duiine  très  \i\ 
lejlle.  léL'èreinerit  (•«dorée  en  ronge  à  la  fin. 

]^rosintc  :  grosse,  molle  et  fluctuante. 

Abcès  des  deux  lobes. 

Diagnostic  clinique  :  hypertrophie  el  abcès  de  la  pi-osfale 

l.avnire';  de  la  ves<ie  jiisqn  à  i-eqne  leaii  boriquée  injectée  da 
ve<sie  ii'<>;(irle  claire. 
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Le  6  novembre  IS^lfi  —  Lavage  de  la  vessie  à  l'eau boriquée. 

L'abcès  de  la  prostate  sesl  ouvert  dans  lurèthre. 

Lt;  1 1  novembre  —  Massage  de  la  prostate  et  lavage  de  la  vessie 
ensuite.  les  urines  sortent  purulentes. 

Le  13  décembre.  —  La  prostate  est  tendue.. Massage  et  lavage  de  la 
vessie  ne  donnant  pas  beaucoup  de  pus. 

L"(Hat  général  est  un  peu  relevé. 

L'abcès  du  lobe  droit  ou  le  grand  foyer  se  \  ide  en  partie,  celui  du 
lobe  gauche  reste  tendu. 

Le  14  novembre  ISOC).  —  Opération,  par  M.  Chevalier. 

Taille  périnëale.  (nci.sion  prérectale. 

Onarrive  .sur  un  abcès  s'étendant  dans  les  deux  lobes,  on  ouvre 
avec  la  sonde  cannelée  dans  laquelle  on  introduit  le  doigt  qui  va 
dans  les  deux  lobes. 

Drainage.  Mèche  iodoformée. 

Le  18  décembre.  —  Depuis  4  jours,  le  pansement  n'a  pas  été  fait. 
Le  malade  souffre.  Le  drain  est  sorti  de  la  plaie  et  la  plaie  était  sa- 
lie et  remplie  parles  matières  fécales. 

On  donne  un  lavement. 

Un  nouveau  drain  est  replacé,  garni  de  gaze  iodoformée,  après 
avoir  lavé  à  l'eau  boriquée . 

Le  23  novembre  189(5.  —  Prostate  petite,  complètement  disparue, 
non  douloureuse  à  la  pression. 

Petit  kyste  au-dessous  de  la  paroi  rectale,  bien  limité,  un  peu 
douloureux  à  la  pression 

Exinnen  hi.itologique .  —  Pus  retiré  le  14  novembre.  Exclusive- 
ment formé  de  leucocytes  et  d'hématies. 

Exanu'n  bactériologique.  —  Microorganismes  divers,  on  trouve  en 
particulier  des  amas  degi-os  microcoques  gardant  le  Oram  (staphy- 
locoque probable). 

Autopsie.  —  Uréthre  sain.  Prostate  petite,  dure.  Vessie  grande,  à 
colonnes  et  cellules.  Muqueuse  rouge.  Urrli-res  sains.  Reins  scléreux. 
durs,  congestionnés.  Poumons  congestionnés. 

Eniinen  microscopique.  Prostate.  —  Pas  de  lobulisation,  pas  de 
corps  sphéroïdes.  Lesciils-de-sac  glandulaires  sont  rares.  Ils  sontta- 
pi.s.sés  d'épitbélinm  embryonnaire. 

Le  stroma  est  fi»im<i  de  tissu  conjonctif  adulte  et  de  rares  faisceaux 
musculaires.  .Nombreux  vaisseaux  à  parois  épaisses.  .Nombreux  foyers 
d'infiltration  embi7onnaii'e  et  quelques  abcès  miliaires. 

(loncinsion  :  Prostatite  chronique  .suppurée. 

VessiV  assez  épaisse,  dissociée.  Muqueu.se  et  sous-muqueuse  con- 
tiennent de  nombreuses  pla<{ues  d'infiltrations  embi-yonnaires  et  des 
vaisseaux  dilat.'s,  Lh  nuiscle,  très  hyperti'ophié.  est  en  grande  partie 
sclérosé,  et  remplacé  par  du  tissu  fibreux.  Les  vais.seaux  sont  scléro- 
.sés. 

nonclusif>ns  :  Cystite  chronique  interstitielle.  Hypertrophie  mus- 
culaire. Sclérose  uuisculaire  secondaire.  Sclérose  vasculaire. 
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jue. —  Prostate  :  Très  nombreux  culs-de-sac 
;iilhéliuU>s  en  élat  de  prolifération.  Ils  con- 
hriMiscs  villosilés  faisant  saillie  dans  leur  in- 
fiidruiLs,  In  revètiMnent  épilliélial  est  nette- 
lilié  ;  dans  les  autres,  la  prolifération  épilhé- 
letli'iiient  la  forme  d(t  la  couche  superlicielle. 
idulaires  sont  entourées  de  cellules  embryon- 
iiint   de  vue  de  néoplasie   malif^ne.  Le  stronia 

éseuleiit  aucune  lésion, 
me  |)roliféraiit. 

'•/.  ciinipacle.  Mypertropliie  nuisc.ulaira  notable 
'•l«MiientépithéliaI  est  pai' place  conservé  ;  il  se 
couches  «le  petites  celUdes. 
se7.  riiince,  mais  pleine  de  ^ros  capillaires  très 
Kiuse  léffèreiuent  épaissie.  Le  tissu  conjcmctif 
pas  abondant.  La  moitié  des  faisceaux  mu.scu- 
nlei'ue  et  moyenne  est  atr<tpliiée.  La  couche 
i.-n  d'anormal.  Parois  vasculai>'esnoi'males. 
'  superlicielle.  Hypertrophie  musculaire.  Atro- 
an\  normaux. 


OliPKRVATION  Xlll. 

«'•Iiu;lricien,  entré  le  'J;' juin  1S'.)()  dans  le  ser- 

ur  ('■uyon.  salle  Velpeau.  lit  ;>1. 

iKirrlia^'ies  à  17.  "JO  et  "iJ  ans.  Pasde   syphilis. 

i  de  i'()lii|iii's  iiéplii-éli(|ues. 

Ic>  lie  la  miction  datant  de  4  à  't  ans. 

I>irnr>|ué  :  IVé(|uence,  4  à  ."ilbis  la  nuit;  \'l  à  1j 

I'  n'Iciititin  incomidèle;  depuis  cette  époque  le 
"  ^diidi-r.    Pas  triiémiilurics  spiinlam-es.  mais 
liv-i  pi'lile-ii  ducs  au  cathélérisme. 
•  r.l    pa-;sc,  on   sent   un    pelil    réirécissemeni 

y'\-j.v.  ;  l'foxtate  :  grosse,  duir,  deconsislani'e 
■iniiiulrs  rii'u  ;  llcins.  rii'ii  ;  Tcstimlex,  droit  ; 
il  ép\di(lin»itc  :  J  hernies  in.i;iiinah-s. 
iiUn-  IS'.M)  :  L'fHlire  normal,  l'msltitr  :  très  pe- 
painis  iéifèreincnl  épaissie.-:  lirhi  {/uitrlie d'un 
iilislaiici's  iiiéilullaire  el  corticale  .sont  pleines 
1-  se  di''corlii|ue  pa<  ;  Itcin  droit  :  petit,  à  sur- 
ilici''<.  La  c.ipsuli'  ne  sf  di'cortique  pas  :  Twar, 
.  iimIi'iiii'. emphysème  ;  Itnti'.  très  petite:  Foie, 
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Cionclusion  :  Ciyslite  chronique.  Hypertrophie  musculaire,  sclérose 
inter-fasciculairu,  vaisseaux  à  parois  épaisses. 


Observation  XV. 

Le  nommé  Ilot. . .  ti9  ans,  tailleur,  entré  le  7  novcmbi-e  189'.)  dans 
e  service  de  M.  le  Prof,  (luyon,  salle  Velpeau,  lit  5. 

Blennorrhagic  il  y  a  27  ans,  ayant  duré  une  quinzaine  de  jours 
sans  récidive. 

Mictions  pénibl(;s  depuis  2  ou  .3  ans,  consécutives  à  des  hématuries 
abondantes  ayant  apparu  subitement  et  duré  3  semaines  environ.  Le 
début  de  la  miction  était  plus  coloré  que  la  lin.  Ces  hématuries  ont 
eu  deux  ou  trois  récidives  excessivement  légères.  Mictions  doulou- 
reuses impérieuses,  fréquentes  toutes  les  heures  le  jour  et  7  ou  8  fois 
la  nuit. 

Jet  très  faible,  en  tire-bouchon. 

4  novembre. — Le  malade  a  de  la  rétention  ;  600  gr.  d'urines  troubles. 

Actuellement,  le  maladeesten  incontinence,  l'urine  s'échappe  goutte 
à  goutte. 

Quelques  anneaux  rétrécis  à  la  région  bulbaire. 

9  novembre.  —  Sonde  à  demeure. 

?4  ntivembre.  —  Incision  de  la  vaginale  droite,  il  s'écoule  un  li- 
quide tran.sparent  abondant. 

.")  décembre.  —  Onthite  suppurée  gauche,  incisée. 

17  décembre.  —  Le  malade  meurt. 

Autopsie  du  IH  dccetnl)n'  1899  Urèthre  :  Un  peu  en  avant  la  pmstate 
il  existe  deux  trous  ({ui  communiquent  avec  un  abcès  périprostatique. 
Pro.state  petite.  A  la  coupe  on  fait  sourdre  une  quantité  notable  de 
pus,  Lobe  moyen.  Urrtùres  :  dilatés.  Reins:  petits  bassinets  légère- 
ment dilatés,  ils  contierment  du  pus  crémeux.  Vessie,  à  parois  épais- 
sies, à  colonnes  et  cellules.  La  muqueuse  est  très  congestionnée. 
Poumons  congestionnés. 

Prostate.  Al'iuil  nu,  on  voit  plusieurs  corps  sphéroïdes. 

A  l'examen  microscopique,  on  con.itf»te  (jue  les  corps  sphéroïdes 
contiennent  peu  «le  culs-de-sac  glandulaiiHts.  Autour  des  corps  splié- 
roïtles  il  existe  «les  largiîs  t;spa«'es  vi«les  tapissés  dépit  hélium  presque 
plat.  En  dehors  «les  corps S[>hér«»ïdt's,  il  y  à  lr«''s  peu  «h!  tissu  glandu- 
laire normal,  mais  on  tr(»uve  ces  larges  espaces  de  sli-oma  inliltr<''s  «le 
cellules  épithélidles.  .\u  milieu  di^  cfts  inflltratitms  il  existe  un  ci;r- 
lain  nombre  «le  petits  culs-«le-sac  glan«lulaires.  Le  slroma  est  surtout 
conjonctif  et  contient  plusieurs  petits  ahct"'s.  Vaisseaux  n«)rinHux 

<'iOn«;lusion  :  Kpitiiëlioma  adénoïde  «légt'-néré. 

Vessie  :  épaisse,  «rompacte,  «îolonnes  et  cellules.  Très  nombreuses 
végétations  embryo-vasculair«;s  à  la  surtact!.  Très  f«ut«!  inliltrution 
embryonnaire  d«f  In  inui|ueuse  u\«>c  forniati<in  de  queliiues  abcès. 
Epaississement  notable  de  la  sous-nmijueuse,  nombreux  cupilluires 
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à  paruisépais.sies.  Hypertrophie  musculaire  très  prononce?.  Sciif 
tW's  pninoncée  du  muscle  de  la  couche  interne.  N-lëpjs«  inti 
intra  ra.S4*iculaire  assez  maiffuée  dans  les  couches  moyenne  et  extt 
Infiltration  emhi-Yonnaire  interstitielle  remontant  jusi|u  à  la  | 
pliérie.  Capillaires  de  la  muqueuse  sont  nombreux,  dilatés  et: 
rosés.  Les  ^ros  vaisseaux  sont  presque  normaux. 

Conclusion  :  Cystite  chronique,  hypertrophie  nmsculaire.  S<'l« 
de  la  moitié  du  muscle  vésical.  Vaisseaux  périphériques  normal 


Uésumons  maintenant  les  résultats  de  no?  examens 
tologiqiies. 

L'élude  microscopique  des  prostatex  nous-  a  fait  C( 
tater  l'existence  : 

tians .")  cas,  d'une  prostati le  chronique, 
dans  4  cas,  d'un  adénome, 
dans  ()  cas,  d'un  épithélioma  adénoïde. 
Piirmi  les  six  cas  d'épi Ihélioma  adénoïde,  il  yenavii 
où  l'inliltration  cancéreuse  du  slroma  était  très  marqi 
Les  lésions  épithéliomateuses  et  cancéreuses  étaient  toi 
t'ait  au  début,  c'est-à-dire  qu'elles  n'étaient  reconnaissa 
qu'à  l'examen  histologique.  MM.  Albarran  et  Halle,  a 
quels  nous  devons  la  description  des  épithéliomas  i 
uoïdi's,  ont  trouvé  que  sur  RM»  prostates  hypertroph 
<'\.iminé»'s,  14  présentaient  celte  lésion,  (les  auteurs  peu 
qu<'  •■  celle  t"ré<}uence  déjà  cousi<lérable  est  encore  peul- 
im-ile>S(>us  de  la  réalité.  »  Nos  recherches  conlirmeiili 
■  ipiiiiiiii  en  taisant  voir  que  les  lésions  épithéliomale 
-oui   .>urloul  fréquentes  dans  les  prostates    petites, 
\  perlrophiées.   Le  fait   que,   dans  aucun  de  ces  cas 
...i  jneque»lans  ceux  de  MM.  Albarran  et  Ilallé,  l'exa 
i  ,;i'iii|ii(.'  n'a  l'ail  soupçonner  l'existence  d'une  tumeur 
'".      .    prouve  que  cet  examen  ne  peut  nous  d(»nner  iu 
f  r.iii.ii ,-...: nemeal  sur  les  phases   initiales   des  lésions  ca 

'  M.i.v.  ),.  iji  prostate. 

_  '     .'       ,    'l's  vessies  examinées,  il  y  en  avait  3  sans  lés 

!  .jiT,  V,  I.-.  ^i-.    :.'•  avec  une   cystite  superlicielle  et  0  avec 

lu.  Il  (DM  .•■■\r..tiique  interstitielle. 
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Vessies  sans  cystite.  Les  vaisseaux  de  leurs  parois 
étaient  normaux.  Le  tissu  musculaire,  dans  un  cas,  était 
hypertrophié,  dans  un  autre, normal,  et  dans  le  troisième 
légèrement  atrophié. 

Vessies  avec  légère  cystite.  Les  vaisseaux  ne  présen- 
taient aucune  altération  pathologique.  Le  lisàu  muscu- 
laire dans  les  trois  cas  était  hypertrophié.  Dans  un  cas,  il 
y  avait  une  légère  atrophie  de  la  couche  externe. 

Vessies  avec  cjstlte  chronique  interstitielle.  Les  vais- 
seaux étaient  sclérosés  dans  4  cas.  Le  miiscle  était  nota- 
blement hypertrophié  dans  8  cas.  Une  forte  atrophie  mus- 
culaire secondaire  a  été  constatée  dans  2  cas  ;  dans  les  au- 
tres, l'atrophie  n'était  que  partielle  avec  conservation  de 
la  moitié  au  moins  du  muscle  hypertrophié. 

En  résumé,  sur  15  vessies  de  prostatiques  sans  hyper- 
trophie de  la  prostate,  nous  avons  trouvé  : 

Les  vaisseaux  normaux  dans  11  cas. 

Le  muscle  hypertrophié  dans  12  cas. 

Le  muscle  avec  une  nofable  sclérose  secondaire  dans  2 
cas.. 

Le  muscle  avec  une  légère  atrophie  primitive  dans  I  cas. 

Les  conclusions  qui  découlent  de  ces  recherches  sont 
les  suivantes  : 

1»  L'atonie  vésicale  qu'on  observe  chez  les  prostatiques 
sans  prostate  ne  peut  pas  être  expliquée  par  l'urlério-sclé- 
rose  vésicale.  Les  quelques  cas  (4  sur  15)  d'endo-périar- 
térite  que  nous  avons  signalés  plus  haut  ont  été  accom- 
pagnés d'une  inllainmation  vésicale  chronique. 

2"  L'atonie  vésicule  n'est  pas  due  à  l'atrophie  mus('U- 
laire  primitive,  parce  que  dans  la  grande  majorité  des 
cas(ri  sur  15j  le  muscle  était  hypertrophié. 

3"  Parmi  les  vessies  examinées,  nous  en  avons  vu  seu- 
lement trois  où  la  quantité  du  muscle  conservé  était  in- 
férieure à  «-elle  (l'une  vessie  normale. 

ANS.   DES   MAI..   UE8  OKO.    UltlN.  — TOME  XXI.  llî 
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état  général.  Prostatectomie.  Prostate  20  gt\  Résidu  nul  ; 
ne  se  sonde  plus.  Mictions  fj^ciles,  fréquentes.  Polyurie 
trouble. 

Obs.  8.  —  L.,  68  ans.  Début  de  la  maladie  en  1897.  Ma- 
lade se  sondant  très  souvent.  Cystite  ancienne.  Résidu  de 
150  à  200  gr.  Très  mauvais  état  général.  Prostatectomie. 
Prostate,  15  gr.  Résidu,  de  80  à  110  gr.  8e  sonde  une 
fois  par  jour.  Urines  très  troubles. 

Obs.  9.—  P.,  64  ?ins.  Début  de  la  maladie  en  1900.  Ré-, 
sidu,  110  gr.  Urines  troubles.  Calculs.  Prostatectomie. 
Prostate,  15  gr.  Résidu  nul.  Mictions  normales.  Urines 
claires. 

Obs.  11. —  N.,08  ans.  Début  de  la  maladie  il  y  u  4  ans. 
Rétention  incomplète.  Urines  très  purulentes.  Prostatec- 
tomie. Prostate  15  gr.  /^es?<iw?m^  Mictions  faciles.  Uri- 
nes claires. 

Obs.  17.  —  P.,  07  ans.  Début  en  1897  par  une  attaque  de 
rétention  aiguë.  Rétention  complète  depuis  12  jotirs. 
Urines  troubles.  Prostatectomie.  Prostate,  25  gr.  Résidu 
nul.  Mictions  faciles. 

Obs.  20.—  V.,  50  ans.  Début  de  la  maladie  en  1899.  Ré- 
tention aiguë  en  190(j.  Rétention  complète  depuis  un  an. 
Urines  légèrement  troubles.  Prostatectomie.  P>-ostate,20 
gr.  Résidu  nul,  ne  se  s(mde  plus.  Urines  claires. 

Obs.  24.  —  (i.,::^7ans.  Début  en  1901  par  rétention  aiguë. 
Rétention  complète  depuis  3  mois.  Urines  troubles.  Pros- 
tatectomie. Prostate,  10  gr.  Résidu  nul. 

088.2.').  —  Br.,01  ans.  Début  de  la  maladie  en  1SS9  j)ar 
rétention  aiguë.  Rétention  complète  depuis  cinq  ans.  Se 
sonde  lOà  l.j  fois  par  jour.  Cystite  ancienne.  Prostatecto- 
mie. Prostate,  15  gr.  Résidu,  120  à  150  gr.,  se  sonde 
une  fois  par  jour. 


Une  malade  de  2^"^  ans  se  présentait  à  la  consultation  tic 
Nocker  Jans  les  derniers  jours  de  septembre  :  elle  s'était 
introtluiln  dans  la  vessie  un  corps  étrano;er  :  la  eanule  en 
us  d'un  irrîgaltnir. 

Pourquoi  ?  Comment?  r.e  sonl  là,  sans  doute,  des  notions 
intéressantes,  mais  il  vaut  mieux  en  j,'énéral  renoncera 
les  obtenir.  \os questions  indiscrètes  ne  provoquent  d'or- 
dinaire qu'une  réponse  évasive  ou  mensongère.  Mettons- 
nous  donc  (le  suite  en  face  du  fait  accompli  et  profilons,  i 
quand  il  se  p«'ut,  d'un  aveu  susceptible  par  lui-même  do 
donner  à  notre  thérapeutique  une  juste  orientation. 

L'accident  datait  de  peu,  il  avait  eu  lieu  huitjoursavanl. 
La  f(ïmme  commençait  tisoufl'rir.  Mais  c'est  plus  encore  la 
peur  que  la  douleur  qui  l'amenait  à  nous  consulter. 

La  vessie  était  peu  sensible  ;elle  recevait  volontiers  IftO 
grammes  de  liquiile  :  les  urines  d'ailleurs  étaient  claires, 
h  peine  un  peu  sanjjlantes.  La  iin  des  mictions  était  seujp 
quelque  peu  ditulfiurcuse. 

Avec  l'explorateur  à  boub',  avec  la  sonde,  on  frottait  con- 
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Les  résultats  obtenus  chez  cos  neuf  malndcs.  don 
prostate  était  atrophiée  ou  de  volume  normal,  sonlei 
mement  importants  et  instructifs.  Ils  prouvent  «|ue  1 
tirpation  d'uno  jîlimde  i{ni  au  moins  en  apparcoci 
pouvait  former  aucun  obstacle  à  rémission  de  J'urine  | 
riUablir  les  fonctions  normales  de  la  vessie  chez  de* 
^nncsqui  outété,  quelquefois  depuis  longtemps,  en  H 
tion  couiplète.  llsdémontrentpttr  conséquent  ijue  rc  i 
pas  (lue  dégénérescence  musciiluire  qui  était  la  c 
primitive  de  Tatoaie  vt'siçah  <le  ces  malades. 
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par  l'extrémité  inférieure  du  corps  étranger,  tandis  qup 
l'autre  étuit  perçue  plusvapfuement  nu  travers^  de  la  paroi 
abitominalcon  haut  et;"»  jîaïu'hcde  l.-i  lif^no  mediune. 

J'essayai  à  plusieurs  reprises  de  faire  par  les  voies  nu- 
turelles  lexlraclioti  de  ce  corps  étranger.  Ce  fut  eu  vain  : 
les  pinces  dt^rapaient,  elmAmeen  s'aidant  d'un  dui},'t  in- 
I  troduit  dans  le  vagin,  il  me  fut  impossible  de  le  (li''Iitji,^er. 
Les  lithrotiteurs  eux-mêmes  ne  parvenaient  pas  àmoliili- 
'  ser  le  corps,  et  l'enssent-ils  mobilisé  d'ailleurs,  que  le  dia- 
mètre tro[»  important  de  la  prise  n'eut  pas  permis  l'extrac- 
tion à  travers  Furèlre. 

J'ai  poursuivi  ces  tentatives  juste  assez  de  temps  pour 
ôlrc  sûr  qu'elles  ne  pouvaii'ut  a!)otitir  ;f|uelijue  désireux 
que  l'onsoitde  retirer  par   les   voies  uatureMes  un  forps 


L 


Frr..l. 
Canule  en  os  (grandeur  aa(ure). 


étranger  do  la  vessie,  on  doit  s'efTorcer  <le  réduire  à  un 
I  minimum  des  manamvrcs  qui,  prolongées  on  violentes, 
'  produiraient  des  désordres  et  aggraveraient  le  traumatis- 
me. Une  opération  réglée  et  précise  permet  souvent  de 
terminer  mieux  et  plus  vite  une  extraction  qui  autrenu-nt 
serait  trop  laborieuse. 

Je  dus  Jonc  prendre  le  bistouri,  et  j'enlevai  parlataille 
sous- sym|diysaire  le  corps  étranger  que  représente  la 
figure  1.  11  a  une  buigiieur  de  dix  centimètres  et  était, 
comme  l'avait  montre  le  cystoscope, oblique  dans  la  vessie 
et  sa  grosse  extrémité  était  solidement  implantée  en  bas 
et  h  droite  du  col. 

Au  lieu  de  [initlqucr  la  taille  haute,  j'ai  eu  recours  chez 

'      cette   malade  à  la  (fitllf  son.KSijmph ij^aifr .  Je  vomirais 

simplement,  dans  ce  court  travail,  montrer  b's  bénélices 
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tre  un  corps  étranger.  On  le  sentait  encore  avec  l'expk 
teur  métallique,  mais  rien  ne  vaut  la  cysloscopie  pour 
finir  en  même  temps  l'existence  et  la  situation  d'un  co 
étranger  dans  la  vessie. 

Dans  la  cavité  vésicaleles  corps  étrangers  prennent 
situation  variable  suivant  leur  forme  et  leur  longueur, 
corps  allongés  ont  naturellement  les  plus  grandes  diffii 
•tés  à  se  placer  ;  introduits  dans  l'axe  de  l'urètre  longit 
nalement,  ils  ne  peuvent  rester  dans  cette  situation, 
de  leurs  extrémités  s'arc-boute  sur  la  paroi  inférieure 
du  corps,  lundis  que  l'autre,  refoulant  la  paroi  postérii 
«le  la  vessie,  fait  du  côté  du  péritoine  une  saillie  en  po 
plus  ou  moins  arrondie.  Mais  au  furet  à  mesure  qv 
vessie  se  distend,  le  corps  étranger  reprend  un  pei 
mobilité,  celle  de  ses  extrémités  qui  confine  à  la  p 
postérieure  se  trouve  libérée  par  la  distension,quand  la 
sie  est  pleine  et  descend  peu  à  peu  ou  glisse  brusquen 
vers  le  bas-fond.  Et  ainsi  un  corps  étranger  allongé,  ir 
duit  d'avant  en  arrière  dans  l'urètre,  se  retrouve  un 
transversal  dans  la  vessie. 

Il  se  retrouve  transversal  parce  que  lé  diamètrf  ■ 
versai  est  le  plus  large  a  la  fois  et  le  plus  conshni: 
cbiirnirri'  iiutour  de  laquelle  évoluent  l'un  sir 
paroi  postérieure  et  la  paroi  antérieure  et.Jit 
charnière,  ce  corps  étranger  a  plus  de  fuciii* 
une  situation  fixe. 

_  Quelle  était  donc  la  situation  de   notr^ 

Avec  la  cystoscopie.il  éttùt  facile  de  voii 
téro-postérieur  ni  transversal.  11   étail 

I  parune  (!♦•  ses  exIrtMnitésen  basetàdr 

f-  queusf  |»n''S<'iiliiit   pour  le  recevoir 

sion.  Sou  antre  t'xtrémilé  .^Joulev 
en   iiiuil  ef  à  giiiiche  de  la  ligne 

(>•<  (loiint't's,  déjà  si  posiliv 
h'iii-s  j>;ir  II' tdiii'liiT  vaginal.  Kl. 

(  «lu  vagin,  à  «Irtiile,  on  pi-n'cvaii    . 
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peu  que  celui-ci  tienne  un  tantinet,  la  manœuvre  est  im- 
possible. 

La  taille  me  paraît  alors  préférable.  Certains  pratiquent 
la  taille  vésico- vaginale,  incisant  parle  vagin  la  vessie, 
et  laissant  la  paroi  vésicale  se  reconstituer  sans  suture.  La 
vessie  se  ferme  en  effet  souvent  stuile  :  mais  aussi  rinconti- 
uencn  demeure  parfois  tr5s  longtemps,  et  la  crainte  d'une 
fistule  persistante,  d'une  fistule  qui  viendrait  à  nécessiter 
une  deuxi«>me  opération  m'a  jusqu'ici  toujours  éloigné  de 
la  taille  vésico-vaginale.  Et  c'est  pour  ces  raisons  que  la 
taille  hypogaslrique  est  devenue  et  est  restée  pour  beau- 
coup l'opération  de  choix  pour  l'extraction  des  corps  étran- 
gers qui  ne  peuvent  être  extraits  par  les  voies  naturelles. 

A  la  taille  hypogastrique,  j'ai  cependant  ajouté,  depuis 
quelques  années,  une  autre  méthode  qui  est  la  taille  sous- 
s i/mphysaire  (Ivriwée  de  celle  voie  sous-symphysaire  que 
jai  imaginée  en  1897,  pour  aborder  l'urètre   féminin  (l). 

Voici  en  quoi  consiste  cette  méthode.  Quand  on  avait, 
jusqu'à  ces  dernières  années,  à  faire  une  opération  sur  l'u- 
rètre de  la  femme,  on  abordait  en  général  le  canal  par  sa 
paroi  inférieure  ou  vaginale.  Et  si  le  canal  était  ouvert,  il 
en  résultait  parfois  une  fistule  urétro-vaginale  difficile  à 
guérir  ;  et  si  l'urètre  avait  été  incisé  sur  une  grande  lon- 
gueur,ilpouvaitrésulterde  l'opération  une  infirmité  telle- 
ment complexe  qu'elle  en  devenait  incurable.  A  plusieurs 
reprises  déjà,  j'avais  été  frappé  par  ces  inconvénients,  et 
c'est  pour  les  prévenir  que  je  proposai  d'aborder  l'urètre 
féminin  par  sa  partie  supérieure  quelle  que  soit  l'éten- 
due de  l'opération  à  faire  sur  ce  conduit.  En  décollant 
l'urètre  de  la  symphyse,  on  met  à  jour  sa  paroi  supérieure 
jusqu'à  la  vessie  ;  cette  paroi,  on  peut  l'inciser,  la  fendre 
m«^medans  toute  sa  longueur.Aprèsl'opéralion,  une  suture 
remet  les  choses  en  état,  ferme  la  paroi  de  l'urètre,  ados- 
se l'urètre  à  la  symphyse,  et  si  par  hasard  une  désunion 

(1)  F.  Leouei'.  —  De  l'urétrotoniie  externe  par  vole  .sous-symphy- 
saire  chez  la  femme  (Ass.  franc.d'Uroloçie,  Paris  1897). 
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est  !i  nu  jusqu'à  Ifivpssin,  et  nn  potif  inciser  ninsi  non  seu- 
lemcnll'urétre,  mais  le  col  el  iîhmiip  la  paroi  vésicale  s'il  est 
nécessaire. (il'est ainsi  quej'ai  été  amené  à  étendre  lesappli- 
rations  (IrIo  woic  .soM.s-A'_j/wj/>/i'/srt/r/' justyii'à  la  vessie,  et 
que,  dansle  cas  actuel, j'ai  eu  rt'cours  h  telle mélhudi'  pour 
l'extraction  do  ce  corps  étranger.  V'oici  comment  j"ai  nro- 
cédé. 


Fin.  3. 
Inclsioa  do  la  partie  profonde  de  l'urètre. 


J'ai  séparé  l'urètre  de  la  symphyse  jusqu'à  la  Vessie  : 
puis  iuctsunl  alors  (lii,'.  2  cl3)  la  paroi  uT<Uralesuf)éricure 
dans  sa  partie  la  pitis  profonde,  en  avanl  du  col,  j'ai  mis 
le  doi^t  dans  cf>.  n)l  dilatable,  guidé  une  pince  sur  mon 
doijjt  l't  saisi  puis  extrait  le  corps  étranger.  L'urèlre  tut  re- 
constitiié  pariinc  sultin*  :  h'  l;iiuljeau  urélro-vaf^inal  fut 
ensuite  rapprocLé  de  la  symphyse  et  suturé.  Je  ne  mis  pas 
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suite  il  est  bon  de  proportionner  dans  une  certaine  mesure 
lopération  au  service  qu'elle  doit  rendre  :  or  pour  enlever 
un  corps  étranger  de  la  vessie,  la  taille  haute  est  quelque- 
fois nécessaire,  mais  elle  m'a  toujours  paru  regrettable, 
excessive  si  je  puis  dire,  puisque  ce  corps  étranger  a  bien 
pénétré  par  l'urètre. 

Avec  la  taille  sous-symphysaire,  on  ne  fait  pour  ainsi 
dire  qu'un  minimum  d'opération  ;  c'est  comme  une  inci- 
sion libératrice,  qui  prévient  tous  les  inconvénients  de  la 
dilatation  totale  de  l'urètre  en  place,  qui  rapproche  du 
corps  étranger,  permet  une  prise  aisée  et  peut  en  outre  être 
réparée  sans  laisser  à  sa  suite  une  trace  quelconque, 
fonctionnelle  ou  physique. 

Pour  ces  raisons,  lataille  sous-symphysaire,  telle  que  j'en 
ai  réglé  la  technique,  me  parait  ("'tre  l'opération  de  choix  à 
appliquer  iiux  corps  étrangers  qui  ne  peuvent  être  extraits 
par  l'urètre. 


J 

accidents  auxquels  elle  exposait  :  s'ait 
très  vasculaires,  elle  était  réputée  plus 
taille,  et  elle  fut  délaissée.  Mais  ces  rai 
aujourd'hui  et  il  y  a  lieu,  je  penso,  <l 
condamnation  sans  fondement. 

.l'ai  pratiqué  un  grand  nombre  do  fol 
physairo,  jp  l'ai  vu  pratiquer  quelcfut'l" 
elle  est  ici  devenue  de  pratique  courant 
aucun  inconvénient  à  sa  suite. 

Elle  a,  par  contre,  plusieurs  aviuilii,:: 

Tout  d'al)ordelle  ne  laisse  aucune  in 
visible,  (^estpar  excellence  une  opi-iM' 
(les  malades  que  j'ai  opérées  de  cellt'  U" 
licile  de   retrouver  au-dessus  de  ruf" 
chéede  l'opération  antérieurement  I'-: 

De  plus,  cette  opération  donne  un  im 
traumatisme  ;  l'bémorragie  qu  eljr  ■ 
ment  insignifiante  et  je n*ai  jamais  \ 
de  cet  abaissement  d'un  lambeau   ^    . 
beaucoup  plus  simple  que  la  tuilli-   > 
n'hésite  pas  pour  ma  part  à  la  prélV 
dans  les  quelques  cas  que  voici. 

D'abord  pour  certains  calculs,  noi- 
thotritie  et  se  produisant  chez  d^ft- 
avec  ces  ventres  à  triple  repli,^|ilrfvk 


.-  i>k..^_. 
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Pendant  les  acci-s  douloureux,  les  urines  étaient  rla 
hni>s  Ae<>  accùs  il   pissait  une  urine  sanglante  arec  callli 
formes.   Le  malade  maigrit  rapidement  de  20  lirres.   la  tx 
sous  rliioroforme  |ieriiiil  de  sentir  très  nettement  l'exlr 
rieure  du  r'eiii  droit  uutablemenl  au^'Uientê  de  volume. 

L'opération  a  lieu  le  16  dttembre  1887.  On  pratique 
réjjion  lombaire  droite  une  inrision  oblique,  longue  de  0.?*) 
limèlres.  On  arrive  sur  le  rein  qui  se  laisse  rarilemenl  decorli 
au  niveau  de  son  bord  concave,  à  la  réunion  du  tiers  supéri 
du  liers  moyen  de  re  rein,  on  trouve  une  tumeur  tendue,  élts 
•jrosse  comme  une  niandai'ine  ;  par  transparence,  cette  tuni 
un  as|iect  bleuâtre  ;  elle  est  recouverte  |>ar  une  capsule  coB 
live,  épaisse  et  très  tendue.  Cette  tumeur  est  incisée  sur  uiu 
fîueur  de  ti  centimètres  :  elle  contient  une  matière  grunieleus 
Ion  enlève  à  la  cuillère  tranchante  ;  le  doigt  introduit  dans  la| 
arrive  Cacilement  dans  le  bassinet  élargi  cl  de  là  explore  lèse 
snjit'rienis  et  infërieui-s  qui  sont  reconnus  sains,  bien  qu  élargi 
(ail  une  ivseclion  elliptique  des  bords  de  la  [Miche  rénale,  i 
rélivcit  ce  qui  en  rvste  par  cinq  [tuinls  de  suture  au  catgut  ;  li 
est  remis  en  place.  On  tamponne  la  plaie  lombaire  à  la  gaze 
formée,  el  on  (oet  deux  drains  on  caoutchouc.  Panscmei 
sublimé  et  à  la  ouate  de  tourbe. 

1^  pièce  est  examinée  microscopiquement  :  il  sagil  d'un  i 
sarcome.  Les  suites  de  l'intervention  furent  d'abord  tressai 
santés  :  dés  le  troisième  jour  après  l'opération,  la  quantité  d' 
émise  était  de  l.,").jO  cenlimêlres  cube,-,  avei-  un  poids  spéciliij 
i.Ov'O.  Pendant  neui'jnui^^,  I  urine  s'épanciia  par  la  jdaie  Inmil 
la  gaze  iodidnrmée  tut  rttiréo  7  jours  apivs  ro|)eralion  ;  t 
vésicale  renfei-mail  île  moins  en  moins  d'albumine  et  de( 
acide  ;  plus  tanl  sui\iennenl  de  la  diaiThée  et  une  pleurésie  i 
Malgié  cela  le  niHlude  se  remit,  engraissa  et  put  regagner  soc 
en  janvier  ISMiS.  conservant  ce|tendant  encore  une  petite  fil 
quelques  semaines  plus  lard  cette  Jistule  se  ferma  :  depuis  0 
inenl  le  muladeesl  en  parfaite  sant<'  :  il  n'éjiitiUNe  plus  de  doi 
que  quutiil  il  tousse,  au  niMiuu  de  la  cicatrice.  MalheureUS( 
nous  lavons  perdu  de  \tiv  dans  ces  derniers  temps. 


Obsi^rvaiion  XIII.  —  Ul'kckarot  |I8'J^}|. 
Sarcome  ilu  n'iii.  —  Xi'jthncUnnie purticlU:  Inmst 
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M  s'a^'il  d  un  !i<imiiie  de  'iJ  uns  :  ]>endunl  six  an>,  il  u%ail  ne 


de>  liéiiialuric^  interrriilletiles   el   des  douleurs  ilans  la   ren 
liuiie  diniie.    Asanl   t'iqiéralion,  l'examen  n'avait  pu  déti 
cuiie  liiriii'Ur. 

Iluri'kltardl  jnalique  uu-dessous  de  la  l'J^' ci'ite  el  paiallèlêit 
elle,  une  incision  dépassant  en  avant  la  ligne  axillaire  antèn 
t"«tle  incision  mil  ù  nu  une  volumineuse  tumeur  rénale,  Ini** 
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el  Iri'.s  acJhérente  au  diaphragme  Burckhard  incise  le  rein  transver- 
salement, enlève  la  tumeur  par  une  résection  transversale  du  pa- 
renchyme rénal  ;  mais  la  tumeur  est  tellement  adhérente  au  dia- 
phragme quelle  ne  peut  en  être  extirpée  qu'en  deux  portions. 

Malgré  une  hémorragie  très  abondante,  le  malade  se  remit  ;  l'in- 
cision du  péritoine  que  Burckhard  avait  pratiquée  en  dehors  du 
rein,  est  réuni(!  au  catgut  ;  deux  drains  en  caoutchouc  sont  placés 
dans  la  plaie  des  téguments.  Six  semaines  après  l'intervention,  le 
malade  sort  très  amélioré.  La  tumeur  mesurait  16  centimètres  de 
long,  11  centimètres  de  large  ;  sa  mollesse,  ses  adhérences  au  dia- 
phragme et  sa  faible  mobilité  n'avaient  pas  permis  de  préciser  cli- 
niquement. 

L'e.xamen  microscopique  démontra  qu'il  s'agissait  d'un  sarcome 
qui  récidiva  rapidement. 

Observation  XIV.. —  Kdkm.mei.  (1893). 
Tumeur  t)uiligtie  du  rein. 

Homme  de  5i  ans,  très  amaigri  et  se  plaignant  d'une  douleur  au 
niveau  de  la  région  rénale  droite.  Les  urines  étaient  fortement 
teintées  de  sang,  troubles  et  albunnneuses.  L'examen  sous  anes- 
thésie  ne  décela  rien  d'anormal  du  côté  des  reins,  e*  l'examen  de 
la  vessie  avec  des  sondes  molles  et  dures  fut  négatif.  Le  lavage  de 
la  vessie  n'avait  aucune  influence  sur  la  nature  des  urines.  Examen 
cystoscopique  négatif.  Le  rein  droit  était  sensiblement  plus  grosque 
le  gauche.  La  région  du  rein  droit  était  toujours  douloureuse  et 
rénitente.  On  porta  le  diagnostic  de  tumeur  maligne  du  rein,  et 
l'organe  fut  mis  à  nu,  par  une  incision  parallèle  au  rebord  costal.  Le 
rein  n'était  pas  très  adhérent  ;  on  l'énucléa  facilement.  11  pré.sentait 
une  consistance,  des  dimensions  et  ime  coloration  normales.  A  son 
e.xlrémilé  supérieure,  on  trouva  une  tumeur  anémique  et  dense, 
et  tout  à  fait  distincte  du  reste  de  loi-gane.  Elle  avait  à  jieu  près  les 
dimensions  dune  noix.  Cette  tumeur  fut  considérée  comme  ma- 
ligne ;  on  en  lit  l'incision  cunéiforme  en  plein  tissu  sain.  La  suture 
de  la  plaie  du  rein  ne  siiflit  pas  à  arrêter  l'hémorragie,  car  les  fils 
avaient  tendance  à  couper  les  tissus.  Le  rein  fut  lixé  à  la  plaie 
pariétale  et  l'hémostase  futa.ssurée  par  un  tamponnement  à  la  gaze 
iodoformée. 

La  plaie  guéiit  facilement  :  mais  l'état  général  ne  fit  pas  beau- 
coup de  progrès.  Bientôt  a[)rèH  l'opération,  l'hématurie  cessa,  mais 
les  urines  restèrent  troubbîs  et  albumineuses  ;  au  bout  de  3  se- 
maines, le  mala<le  retourna  chez  hu°.  La  plaie  était  cicatrisée.  Six 
semaines  plus  tard,  l'état  ilu  malade  redevint  pénible  :  il  se  plai- 
gnit d'une  intolérable  irritabilité  vésicale  ;  ses  urines  étaient  forte- 
ment teintées  de  sang,  et  de  temps  en  temps  il  pissait  du  sang  pur  ; 
dans  ses  uritjes,  on  trouvait  d(?s  fragments  plus  ou  moins  considé- 
rables de  tumeur  ;  1  examen  de  ces  fragments  (ju'on  pouvait  retirer 
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]a  doulfîui'  dura  doux  joui'!)  ;  l'urinu  (|ui  avait  suivi  le  débul  de  Tac- 
ct's  était  héninturique,  sans  caillots,  «t  conserva  cette  couleur  tant 
que  «lurèrenl  les  douleurs.  Après  quel(|ues  jours  de  repos,  le  malade 
se  lève.  En  décembre  1893,  nouvelle  hématurie,  sans  phénomènes 
douloureux.  A  ce  moment,  on  put  retrouver  quelques  caillots  ;  ces 
hématuries  durèrent  jusqu'en  mai  1894  ;  pendant  cette  période, 
douleurs  lé^rères  à  droite.  De  mai  à  octobre  1894  l'urine  redevint 
normale,  le  palieni  vaqua  à  son  travail,  s'amusa,  sans  douleur,  ni 
hématurie.  En  octobn*,  l'urine  devint  sanguinolente  jusqu'à  son 
entrée  b  l'hôpital,  c'est-^à-dire  presque  toute  une  année.  Cet  espace 
de  temps  fut  entrecoupé  de  légers  intervalles  où  l'urine  était  lim- 
pide ;  quel<|ues  douleurs  passa^'ères. 

Quelquefois  on  voyait  de  l'urine  normale  passer,  suivie  immédia- 
tement d'une  miction  de  san^'  pur  avec  des  caillots  dans  l'urine, 
mais  jamais  vermiformes.  Pas  de  calcul,  ni  de  portion  de  tumeur 
dans  l'urine.  La  quantité  d'urine  était  presque  invariablement  la 
même,  la  miction  était  fré(|uente,  trois  la  nuit  ;  pas  de  ténesme 
vésical  ou  rectal,  pas  de  douleur  précéilant.  accompagnant  ou  .sui- 
vant la  miction.  A  l'exception  d'une  légère  rétention,  il  n'y  avait  pas 
eu  d'obstacle  à  la  miction,  .sauf  le  joui*  suivant  le  c«thélérisme,  où 
il  y  eut  une  léjrère  difficulté.  Le  médecin  qui  fut  appelé  ne  put  sen- 
tir de  calcul  dans  la  vessie,  mais  il  pensa  toutefois  sentir  un  rein 
droit  plut<M  gros,  mou  et  mobile.  Le  patient  n'avait  pas  maigri, 
mais  ses  forces  avaient  baissé.  I.ies  selles  étaient  régulières  et  il 
n'avait  pas  de  fièvre. 

A  l'examen  (1*'°  septembre  I89.)i,  on  constatait  un  état  général 
assez  satisfaisant.  Le  rein  droit  était  mou  et  mobile  ;  la  matité 
s'étendait  jusqu'au  foie  et  dépassait  les  ciM.es  sauf  ce  détail,  rien 
d'anormal  à  l'examen.  La  vessie  paraissait  dilatée,  sa  paroi  couverte 
de  travées  ;  tumeurs  et  concrétiims  absentes  ;  pas  de  varicocèle.  Le 
jour  suivant  la  partie  hypertmpbiée  fut  encoi-e  examinée  par  le  bal- 
lottement, et  elle  semblait  être  la  portion  inférieure  du  rein  déplacé. 

L'examen  des  urines  est  noté  plus  loin  ;  je  ferai  remarquer  seu- 
lement que  l'urinti  évacuée  par  le  cathéter  était  limpide,  légèrement 
teintée  en  rouge,  acide,  pas  de  sucit;  ;  elle  contenait  quelques  glo-- 
hules  blancs  et  rouges,  pas  de  cylindres  ;  ui'ée  :>,7}')  p.  100,  soit 
7  gr.  On  ne  lit  pas  l'examen  inici-o.sc(>pi(|ue  pour  ce  qui  con<*erne  la 
bactériologie,  car  il  n'avait  été  fait  :  l'urine  avait  éti'  régulièicment 
examinée,  pour  retrouver  des  cylindres,  des  débris  de  tumeurs,  le 
bacille  <le  la  tuberculose,  ou  le  parasite  de  raclinoniyco.se,  avec  un 
it-sultat  négatif  ;  nu  <lécouvre  .seulement  des  globules  blancs  el 
rouges.  Huit  jours  après  son  cnlréH,  qm-lques  cristaux  de  choles- 
térine  el  d'aci<le  urique  furent  vus,  ainsi  (jue  des  cristaux  de  myco- 
sine.  Quelques  rares  cxliiidres  lurent  vus  pour  la  I"  fois  au '..)»  jour, 
les  uns  granuieuv.  les  autres  iiyuiiris.  On  di'M:o;ivi'it  simultanément 
quelques  cellules  paviinenleuses. 

La  quantité  de  sang  éluit  varialde  :  au  début,  l'uriiu!  était  .son)bre  ; 
au  4"  jour  elle  desiut  plus  claire,  pour  redevenir  plus  sombie  :  au 
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cavité  de  la  plaie  est  asséchée,  la  plaie  verticale  est  fermée  par  trois 
sutures  profondes  ;  on  pose  cinq  ligatures,  une  mèche  de  gaze  iodo- 
formée  et  un  drain  sont  placés  ;  la  plaie  est  nettoyée  avec  de  l'eau 
phénicinée  à  3  p.  100.  Sutures  superficielles  ;  pansement.  L'opéra- 
tion avait  duré  'tô  minutes. 

Le  jour  de  l'opération,  10  vomissements  ;  douze  pendant  le  nuit  ; 
extrémités  froides  ;  potion  d'Oifmann,  café  noir,  mixture  de  cam- 
phre. Le  soir,  0,02  de  codéine  amènent  un  sommeil  d'une  demi- 
heure.  Le  corps  se  réchauffe  ;  selle  le  soir. 

IL'  seplembro.  Température  un  peu  élevée,  pouls  radial  faible, 
pansement  légèrement  teinté  de  .sang  et  humide  d'urine. 

Lue  demi-heure  après  l'opération,  miction  de  250  grammes 
d'urine  sanguinolente  ;  plus  lard,  à  quatre  reprises,  urines  sangui- 
nolentes, environ  125<"entim.  cubes  ;  pas  de  nausées. 

15  septembre.  Pas  de  vomissements  ;  pansement  ;  pas  d'odeur 
d'urine  ;  on  réduit  le  tube  à  (i  centimètres  ;  pas  d'écoulement  à  la 
pression  ;  l'urine  donne  un  dépôt  d'albumine,  avec  globules  rouges 
et  blancs,  pas  dtî  cylindres. 

25  septembres.  Cinq  mictions  ;  émission  de  1  litre,  densité  ;  1.020, 
pas  de  sang,  ni  d'albumine  ou  de  sucre. 

22  octobre.  Sort  de  l'hôpital  en  bonne  santé.  Une  lettre  du  père, 
*.)  mois  après  l'opération,  apprend  qu'il  allait  bien  et  n'avait  pas  eu 
d'hématuries. 

La  partie  du  rein  enlevée  présente  une  masse  considérable  du 
volume  de  la  moitié  d'un  rein  bien  développé.  Lasurface  de  la  coupe 
(!st  molle,  la  tumeur  l'est  elle-même  dans  toute  son  étendue,  mais 
offre  plutôt  de  petites  protubérances  molles,  (|ui  rappelleraient  quel- 
que peu  des  saillies  herniaires  de  la  substance  de  la  tumeur.  La 
cob)ration  bleudtre  forme  contraste  avec  les  autres  parties  gris  rou- 
geâtre.  A  la  section  du  tissu  morbide,  ces  protubérances  semblaient 
envahir  la  coupe  ;  toute  cette  partie  du  rein  forme  une  sorte  d'en- 
veloppe ou  <le  capsule  d'épaisseiu"  variable,  enveloppant  la  substance 
graisseuse,  disposée  circulairement  et  dune  coloration  gris  rou- 
gcàti'e,  en  partie  divisée  en  couches  :  ceci  ressemble  autant  à  des 
caillots  <iu'à  du  tissu  de  la  tumeur.  Plusieurs  couches  de  ce  tissu 
adhèrent  à  la  capsule  qui  en  certains  endroits  est  tachée  de  rouge, 
et  le  tissu  graisseux  de  la  capsule  est  semé  d'une  substance  semi- 
tluide,  gris  rpugeùtre  :  pas  de  bacilles  tuberculeux.  Micmscopiciue- 
ment,  plusieurs  histologistes  réputés  virent  que  c'était  un  adéno- 
sarcome,  avec  dégénérescence  my.xomateuse.  D'autres  la  considé- 
rèrent comme  un  cystadéuome  avec  tendance  vers  le  carcinome  ; 
personnellement,  je  pencherais  vers  un  adénome  avec  foyers  dégé- 
nérés, dus  à  des  épanchements  sanguins  dans  le  tissu. 

Observation  XVII.  —  Tuffier  (1896). 
Fibroiiw  (lu  rein  droit  déveloi>pé  au  niveau  du  hile. 
La  malade,  âgé  de  34   ans,  me  fut  adi-essée  pour  des  accidents 
douloureux  de  la  région  h>mbaire  droite,  ('/est  une  femme  assez 
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dangPi-eUM*.  el  à  iiiksiii-h  i|iie  j'aitphtrhedi'^  léstiinx,  j  ai  la  SHiisalion, 
s»»us  !(•  (1<ii(;(,  «l'niii<  hirni'iiM'in'-içnlit'n'iiwnl  HiTiitiilic.  ilit  volume 
iruni*  noix  :  j'iinii>ii«'  |M'Ii  ti  (it'ii  In  nk'iitn  du  liilt*  duiis  Je  champ 
n|>i'i-ntiiii-i'  liicii  l'ciiiirv  vi  je  |iiiis  M>ii'  la  himi-dr  i*l  *<<iitii*  s«'<  limite* 
cl  sf's  i'n|i|»iils.  Hllc  fiill  l'oips  nvi'c  U>|mi'i>nrliytii('  du  ittiu  dtpnl  l'ilo 
snuli'vi'  l'ti  (itirlic  lu  i*a|»ul('  ;  fUf  nppurail  d'un  Idanc  luurè  au 
soiumcl  de  sa  pni-lit'  curivcM',  ('lli-  l'iiipIMt'  sur  le  liilf,  rcfuuviimt 
ii'îi  \ai<sfaUK  du  pt-djculo.  Si'<  rimlnucs  urrondis  ri  ses  limites  bicu 
ticllt's  iu«"  (oui  inMist'i'  à  une  Intiicui'  liicn  cm'UpsuK'f  ;  sa  i-oloruliuii 
fl  ^u  l'orHislanci*  l'IoîiiiU'Ul  ridrr  d'un  kysle,  «i'im  nln-î^s  ou  li  un 
lufu'li'ulc  :  iH  n«s1o  di'  lu  «.'landi-  l'M  normal  romme  consistance  ri 
romme  roltu-otion  ;  ciilin.  h'  hili'  pt  Ips  n'pions  voisines  nu  sont  le 
sièirc  il'uurune  induralim)  j;nn«lioiuinir»_'  susp(>cl«>. 

lions  ('PS  oondili(ms,  IVxliipuliiiii  ilii  néopiusmo  m«  parait  indi- 
qupp,  p|  Ips  caïai'ti'ies  (|n<«  jp  y'wn't  d»-  signalpi-  in«  t'ont  tpnlrr  sa 
disstvlton  intru-n-nale  l't  son  énuplpatlon  ;  j'ilais  du  i-psIp  l)i(Mi 
dpcidè  H  pfnlii|UPi-  la  nt'|ihiPi'lomip  si  hpsoin  iHnit.  SuivnnI  la  Ipch- 
ni«iup  ipip  j  ai  pi't''riiiii:<Op.  ji-  fais  |dii<ei'  |<>  pcdiiiilp  ilu  loin  pulfi' 
Ips  dPux  doij.'|s  d'un  aille,  piii^i  inciMnnI  Ip  [laiPlirliymc,  sur  le  Iwtrd 
(-oiivP\e  de  la  Itmienr,  un  point  suiilatd  p(  dans  IouIp  sa  liaulenr.Jc 
rei'oniiaistpie  Ip  (U'opiasinf  ('5l  liieii  limite  et  t'iiupléaltli'.  Je  iIim  dIU» 
le*  parois  d(l  lis«u  tlu  ii-lii  pI  de*  i.'ros  <ftisf.iau\  dn  hile.  et  j  ovtirpp 
irun  seul  tenant.  Lu  rcimpres!»iitn  du  pédicule  est  levée  et  la  liiçne 
de  siiîine  uesl  le  siè;i;i'  d aileime  lu-mniraifie  Le  i-elii  est  llxé  k  la 
d»iti.\ièfnp.  c<Me.  les  divers  plans  <le  lu  r^^ion  sont  mèlhodiiiuemenl 
suturés  au  cali;ul,  la  peatl  est  n-unie  au  m n  de  Florence,  lo  tout 
sans  aucun  dlainafip. 

Pansement  a<ept(i|ue  cnmpressif.  Ll's  suite»  opératoires  sont 
ttulle»,  les  fils  sont  eiik'vOs  nu  dixièinP  jour.  La  liialadp  se  levait  au 
vinpt-rin<piièuie  jour,  et,  depuis  son  opératitm.  elle  n  a  eu  aucun 
accident  dntdouretJT,  elle  a  repris  sa  [ilnce  et,  au  iô  février  ilSOli, 
elle  l'iiiil  l'ii  lintiue  saille. 


L 


Ubsrrvation  XVIII.  —    TuFriER  (iSUtJ). 
Aih'iwme  règiflaiil  du  rein  iliuU. 


ppttime  rtsfée  de  44  ans  1res  ii>lmsle,  à  teint  coloré,  sans  embon- 
pfjinl  notable  ;  elle  se  plaii:iiuil  de  douleiu's  vives  dans  la  réi;itui 
lombaire  ditdle.  lîien  dans  son  pa«sé  n'expllipie  ces  accidents  ;  elle 
a  eu  six  enfants,  dont  le  dernier  est  il)(é  de  doiixe  ans,  et  ses  ctmclie» 
n'ont  rien  pcesenté  de  spi'riul.  Klle  elail  eu  bonne  santé  il  y  a  six 
mois,  i|uand  elle  commença  A  ressentir  un  emlolorissenn<nl  dans 
les  lombes.  D'abord  assez  dilHises,  les  ^ouirrances  se  localtsèrenl 
UPtlpiiient  sous  le*  fausses  (■(^te.s  droites,  avec  des  trridialions  dans 
le  côté  droit  de  I  abdomen  et  la  cuisse  PoneS])oitdttnle.  Ellus  »"ae- 
cenluf'n'nt  par  la  marche  et  la  slati<»n  debout,  et,  six  .semaine» 
àvanl  sun  entrée    ti   Ihi'kpilal,  elles  dfvlnivnl  9I    viulenteft  qu'elles 
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hnn  <^(iil,  mais  mrpllf  n  en  iiiip  |M'tll<' li^ioalmi»'  <|(ii  n-utHi» 

(livi-  liifii  |>iitliabl<>    <'.f**  iv^^dlliils  iIp   la  TH^|)Jirt»«-l'.' 

soiil  j),i>i  trrs  n»t'fniragMnnl«.  ••!  j«'  vois  (|«H'    ?i    i' 

Itirni'iir  lM<tii{k!ne  ir08t  pas  ahHotummil  rritlonl,  il  vaut,  mivi»  rn)< 

ver  loul  le  l'uiti  ». 


Observation  XX.  —  Tkdenat  (tHSi- 

K>isti-  lii/Jaliqui'  ihi  reiii  g<lui^h<' iHftpuft- tri  ouc- 
f^ritui'e  ilu  rôloii  ife.sc<'tnliiiit.  —  Èri'isio»  Ju  > 
tiellr  du  rein.  —  Guéfisdii  rup'tdi'. 

A.  V...  ;M)  ans,  «lo  IrA»  honiic  sniili'.  i-|iroiivt>  iit*|tiils  ^jv 
mois  iIp  U'iiips  en  Ipinps,  un  (icii  ilo  |K>snnh>iir  ilaus  lu  «riir 
Imiri"  (jimrlic.  Il  y  h  iUmin  mois,  pnrli  ik'  >li)lilp«>ltit>c  en  liain  i 
il   é}ir»(iva,    uii    at'ilvnnl   ù   Pni-is,   une    ^IuIhuIh   iltiiilt*iii- 
gaiii'lu'  (|u  il  alli'ilMia  à  iiid^  taiisi^p  |ut<)itl(i(i  |ic(iiltiiil  li'  «itvdji 
ilotili'Ui'  iliiiu  jii'iiiliuii  IruIsJoiiiH.  Bvei-  iiti  pi'ii  <!»>  lii'»i'H,  <- 
yiw  li'«i  inmiMTiH'til.^,  RuiiM  modificulitiii  (len  inli'lioiis.  Ilt'p(il<i 
]i('«niUe>tii-  liulliUlfIlc  ilan>  collf  n^'iuii   a   un  |umj  iiiiiftiii'iili*. 
•''«I  ujiiiili-  iitieliiiii'.''  laiicinuliuiis,   t>l    iifi<<  aii>;iiiPtWHliiiii  *!''  «»Tu(J 
siMisitilo  y  u   t'It^  ii)n>>lalt'L'.  I»-  >[)  iiclulirt'  I8«U,  jinr  l<'  dncUtur 
poyre. 

27  ocUihii*.  Turii*'-f»('liuti  niiKmenU'c,  nwv  |>liis  ijf  (Iniilcu 
•toui-t|i.>$,  («v(tr  iani'iltalinns:  iiTndJAiil  vi*h«  |rt  iKlK.vetltM^  ^t  l(>  {>li  i 
ruitU',  pt'rli'  iliipiiéliL  In  jien  dp  lievr»'.  Los  «|iiH<*ur<^  La( 
Kuvalensky  appcllenlcii  consiiKalion  un  rhiniri.'i(>n  (li-  Munl^ 
4|(il.  sans  luiri-  «le  dia^riiiisli»'    iin-cis  'h-   celle    lum-  Id 

fttnlijniinole  f:iiiirlip.  rli-ciiiie   lu  siluiilion  grave  et  i-  T^ 

i|iier  tU>  riUfl|ilamiW't<  v\  d  iiUeiKlre. 

31  oi'lnliic.  M.    letli'nal  vM  up|M>lé  anprès  ilu  malaii**,  (mtlf" 
«•atilaïadi's  tlVrilH»"»'.  Il  |»>  imme  luaigH,  nvoi-  «K'  la  lié»! 
xit'lé.  TiiiiH'Iaeliitn  innaminalnircraKai!!  .taillie  dans  li*  IL: 
plii«  en  aii'ii'i-fi  iiu'eii  nvnnl  avef  la  fionorili^  du  (-<^l'in  ileM-endAnl  i 
flvnnl.  l  M  pen  d'irdéiiM'  piiifond,  pa-;  «le  irurlioii    du   \n»ti\.% 
denat  diiib;Miisli<jili>   un   phle^'inon  péiinéphi-«'li<|ue  ou  itrrieujj 
jii(i|ii>sc   une    laiye  iiuMHion,   I  ludèMie.    I  ela(    féhrile    lui  <ti 
itiilir(uei'  lu  luésencu  dn  pu^.  On  ctiiirlut  pour  I  «•xpertalive,  mai; 
les  h'si'lves  (Im  M.  Ttdenat.  Le  .«oie.  à  «l'pl  heurtv*.  "■■'■■■•i  fr 

Le  lendemain.  M.  Tédenal.  rapfiele  par  tlepéelie.  i 
illi  ilaiic  ^aui'lie  aliKmenU'.  aver  lluL-llialimi.    Li>  din 
i'ifk'  par  ce  ipji  s'esî  pmduil  iplle  nuil  :  V»*  ««l    li_^ 
pur  le  lecluni,  un  seii-e  environ.  Les  inicliunH  uni  eii'  ii<<(i 
uni  cnnlenu   à   plusiPUi-s  rc'pris«»  un  piui   <U'  ^ativ'.  On  |«rii 
kyste  liydalique  buppuredu  rein  gauche. 

Incision  obli(|UL'  de  lu  népiiruloinio.  (ht  lomlK*  i^iir   l«  ]HM-hr«lr 
un  èvui  lie  pitis  d'un  lilre  de   pus  «vw  de  nombreux 
ptM'Ill*  décollée   e>^|   atlirèt,-    aU   iJidM)r>).    Oti    \tt\i   *«a 
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arpr  le  boHl  PxCcnip  du  cOlon  ;  elle  est  liée  au  ras  de  rinteslin 
avci'  ihi  eatjtilt.  M.  Tédenat  <;ssaie  (le  décorticpier  la  porlie  du  rein. 
Klle  y  |)énMre  un  peu  au-<lessus  île  l'exlrémité  inférieure,  sous 
forme  d'un  prolongement  lorjre  de  4  centimètres.  La  dérorli cation 
est  très  diflicile.  Aloi-s  l'opérateur  excise  le  tissu  rénal  à  quel)) ues 
millimètres  en  dehors  dé  la  porhe,  Vs  tissu  est  sclérosé  et  saigné 
l>eu.  Six  points  de  suture  au  catgut  de  la  plaie  cunéiforme  du  rein. 
Drains  de  caoutchouc  en  bas  el  en  haut  de  l'incision  dont  la  partie 
ino\einieest  fermée  par  cin(|  points  de  suture. 

4  novembre.  Le  malade  n'a  pas  eu  de  réaction  fébrile  (tempé- 
latui-e  au-dessous  de  .'18")  ;  il  a  rendu  un  peu  de  sang  par  l'urine 
pendant  les  deux  premiers  joui-s  ;  pas  de  douleur,  pas  de  tumé- 
faction. Séci'élion  légère,  claire,  Insighiflanle. 

12  noveinbre.  L'urine  fcsl  noririale  depuis  le  3  novembre  ;  apy- 
rexie,  pas  de  suppuration.  Drains  enlevés,  réimion  pai-faite  du  reste 
de  la  plaie.  Selles  liormitles,  sdhs  mélange  de  pus, 

La  cicatrisation  était  complète  le  ',?()  novembre,  el  la  guérisoh  est 
restée  parfaite  jusqu'à  ce  jotlr  (juin  I00;'t. 

Observation  .\XI.  —  Kue.mmel. 

Ki/sti'  lii/ilatique  du  rein. 

Femme  d(!  34  ans  ;  kysttîhydatique  du  rein  ;  idle  avait  jotii  d'une 
excellente  santé  jus(ju'à  16  ans  :  à  celte  époque.  elliMle Vient  ané- 
micjlie  ;  màl-iée  à  11)  ans.  «Ile  luit  ll-ois  couches  nortnales,  qui  n'in- 
tluencèrcnl  en  rien  sa  santé  :  elle  était  cepcndaht  inchpable  de  se 
livrer  chez  elle  au  moindre  travail  j)énible.  A  l'âge  de  3;'  ans.  «'Ib' 
commença  à  s'atTaiblir  beaucoup  et  fut  obligée  de  garder  le  lit  une 
partie  du  jour.  A  ci;  moment,  un  médecin  découvrit  une  tuméfac- 
tion du  rein  droit.  La  jambe  droite  devient  plus  grUs.se,  à  tel  poiht 
<pie  la  locomotion  est  considérablement  gênée.  Quelques  mois  avant 
l'opération,  elle  fessent  il  une  grande  douleur  dans  le  cùté  droit  du 
vt;ntrc  ;  elle  s'alita.  Le  rein  droit  était  mobile  el  facile  à  .sentir  à 
tiaveis  la  paroi  abdominale  Amaigrie  ;  il  était  très  augmentée  de 
volume,  mou.  de  donllguration  normale,  très  sensible  à  la  pression. 
Le  rein  gauche  paraissait  normal,  la  rattt  semblait  quelque  peu 
augmentée  de  volume  :  le  foie  était  normal,  les  urlhes  claires  et 
sans  éléiiienls  palh<dogii|ues.  Au  milieu  de  la  jambe  droite,  sur  la 
|)artie  externe  du  tibia,  se  trouvait  une  tumeur  lluctuante.  de  lu 
dimension  d'un  icuf  de  poule  ;  une  tumeur  plus  petite,  mais  de 
même  apparence,  se  trouvait  dans  les  muscles  de  la  partie  interne 
de  la  <  iiisse  dioite.  Les  d(!ux  tumeurs  enlevées  étaient  des  lumelU's 
à  échinoco<|ues.  ()n  en  coiiclut  que  la  tumeur  des  réiils  était  de 
inème  nature  ;  on  la  mil  l'i  nti  par  une  iiicisioii  parallèle  au  rébUrd 
cnslal  ;  le  rein  l'Ut  facilenienl  mis  à  nu,  et  païul  trois  fois  plus  (iros 
(|u'i'i  l'état  nornull,  salis  déformations,  ni  changemenls  de  couleur. 
A  son  extrémité  smiérieiue  se  trouvait  une  partie  ilucluahte  ;  culte 
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JmiH  l'ial.  niais  qt!  rlli'  n  en  ni»' pi'lll»*  lièinalurlp  qui 
,livc  Iti.'ii  iMolifihli-,  <;••«  n^sullu»»  île  U  tusphiviiomip 
siiril   |)Jis  iti's  t'niouraj'ttanls.  i-l  ji>  vois  tjuc    fi    le  ilit 
liiini'tn  tii'itiKiii;  n'est  |mi>>  abMluincnl  cvidenl.  il  tauL  n 


Observation  XX.  —  Tkuewat  (1880). 

Kf/sti'  hijdaliqui'  du    t'riit   gaueh^  suppute  et  oueert  thtns 
fèrleure  dit  rôlon  d^xccndoit.  —  E.ri^ïsion  du  k>jxU.  liés 
tielti'  du,  rein.  —  QuétiHOn  tiipidf. 

A.  V..,  :H)  ans,  dp  liv*  honnc  miUi-,  ••luinivi-  d<<|>ttrs  six  a 
mois  ili-  iPinp}'  en  •t'iiips.  iio  pfii  «li>  pi-sanlt-ur  dans  la  rfifi<»il 
Imirt'  uHiiclu'.  il  y  a  ilcii.x  iiioi^.  paiti  de  Motilpollioifn  Irain  n 
il  Ppiouva.  L'il  «l'nvrtiit  h  Paiis.  une  \i<iii'nl»'  dunifiir  Itni 
iruiiilii-  '(Il  il  ulti'iliiiti  ù  iiii<<  faiiss*'  po^itiuil  pt'iidatit  le  «oYas;o, 
diMilfiii  diiin  pt'iKlAiil  lP)ls  Joiii-!i.  avec  lui  peu  de  litMir,  <-M 
par  les  nii)nvi-iiifitl<<,  Mtiis  tnndilirution  ile!i  iiiiiMioiis.  Ili'piiiit  II 
pi-snlili'Ui'  liabiliit'Ilo  dans  rotk'  ri-KJun  a  Un  peu  diiiiiDt'nli^. 
l'sl  ujnutt'  i|U('lqUL'<'  laiicinulitiiis,  cl  une  au?)iipn(alioii  dc  ti 
MMisible  y  a  C-W^  i:oiislal('f,  li-  iO  otlobrt  1880,  par  le  de 
pp\  ri'. 

27   oi-'lobir.   Tumvl'nclion    «n(jinpntéo,   avec    pins    d< 
«itfUfdM,    avec   lani'inalian!>  innrliant  vers  le  ba5-\enltv 
l'aint".  piM'tc  dnppôlil.  In  pi'u  >\o  li*'»!**'.  Lfs   doi-lpui-s 
Kuvalt'Msk)  appellent  en  rrmgiiftolion  un  chirurgien  de  Miinl|i 
(jiii.  •'ans  fiiiie  de  iliajrnn>lic    prtVis  de  eellp   luméfaclion  l( 
aJiili>niinule  punriie.  iliVImn  la  siUiulion  giavo  et  conseille  â, 
ijnerde  inlajiiaemes  et  d'attendre. 

31  or(<i|»re.  M.  Ti'tleiittt  e«(  a ppeK^  auprès  du  malad«>,^_ 
«anianiiles  iCenfanePi  11  le  Inujve  inaiïii.  aVee  de  la  lii-ve»», 
.xiêlé.  Tiiinetûclion  inllaninialoiielalSiinl  snillie  ilans  le  tlam- in 
plus  en  ail  iéie  qu'en  a\uril  ûvee  la  sonoiili'  du  rnlon  descend 
rtMtid.  In  pen  d'ii'dènii>  prnliind,  pa$  de  i-eactinii  du  ps«tas.  ) 
detiirl  iliiis.'iiiis1i(pU'  un  phle'.'Mion  pénnt'plnï'lique  ou  |K'nKdi 
propiise  une  lai'pe  ineision,  1  ledénie.  I  i-lal  lélirile  lui  V*r 
iiidi(|iier  la  pré>j<'ili'0  du  \ni^  On  roiiclut  ]M)ur  l>xpef(nlive,  t| 
les  M'sci've.s  de  M.  r^deiml.   Le  s«iir,  à  *ejil  lieuii-*,  vlolr 

Le  lendemain.  M.  Tedeiial,  rappelé  par  «li-péclie.  Ir<)u% 
du  liane  {^aiiehe  ali^'ineillf'.  avec  HuL-lualioii.   (j>  diarnnut 
f\<c  par  i*ç  qui  scsl  prodiiil  loHe  nuil  :  l'u^s  el   hydaiii 
par  le  lefliim.  un  verre  environ.  Les  niieliuH.s  ont  l'Ié  fii 
ont  idiitenu  u   plusieurs  reprise»  Un  peU^^ft^tau^.  iin 
kysie  liydalique  supi    <  i  ijn  gau 

Ineision  oldi<]UO  li  nndur 

on  évarue  plus  N>   pii«  > 

poi-he  diVollee  ii  ût 
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De|Hiis  relie  l'imiiui'.  fiaiiili'  ii-ri'f,'iilufiti'  «les  iiienslrut's  ;  partois 
uno  sup|>tfssioii  |u'inl:iiil  ilciix  on  (rois  mois.  Pus  do  |ji'i(t>sl»lanch»»s. 
Pas  (If  f;n>ss(!ss<'s. 

11  y  a  tniis  tiii$,  ncrulr'nls  s}[iliiltli<|iii"*  ;  plimiu's  nifnjiieUM'.s  Imo- 
rnle«.  nistMilc.  On  |UTsrril  du  sir-iiji  de  (liherl  l'I  ili'  rioiliirc  d« 
|Kilassiiiiii.  La  malude  ptirle,  du  ii>*tc,  sur  la  fart'  ariltM-ifiu-c  di*  la 
jHiiti'iniî.  df's  larht's  «MiivivL's,  synirlriqucs,  »nii  stint  la  sij;nalur<'  dv 
l'inriciilalitin  syjiliifiliigiit'. 

Etat  tii-t  lit- 1.  —  Kn  r-NHiuinaiUriilniiina'ri,  (iii  cuuslatt;  une  vuussuj-e 
Ltrs  iu'IIc  de  Iciiil  I  liypucliondre  dmil.  Lv»  fausses  cùlt-s  ne  sniit  pas 
l'carlt-es,  hï  (liorax  iic  paruil  (loiiil  tdari;!  à  sa  lias»-,  lu  lunK'ra.Uion 
ni*  L'onmiL'iict'  «pi'aii-di'ssdus  du  ri'bonl  iiiiV-ritur  du  Ihui'ax. 

A  la  palpalton,  o»  nronnaif  iiuf  tumeur  lissf,  arrondit',  iv^ru- 
lière,  en  cimlacl  avw  la  jianii  alidorniiialc  aiilt-i'ii'iiiv,  «L  <]ui  s élcnd 
jus<)irauv  limilf's  siii'^aiitt's  : 

Eti  bas,  la  luriicur  dfsiend  à  j  ci'nlimi'lres  au-dessous  de  la  li|;ne 
(iiiiliilii-alt>  : 

Kn  dedans,  rllc  di'jmsse  la  li^rri'^  uniiliaiH-de  trois  ceulimrlrrs  ;  l'U 
haut,  ctli*  rsl  n4*ltrrnL>nl  disliui'li'  du  bord  itdV'iimir  du  rnic.  Ltts 
doigis  rwourlM's  vn  i-i'orlii'l  (laii  icriucnt,  siu'loii!  au  niveau  di-l'i-pi- 
(taslri',  à  saisir  t^l  h  suultivcr  iti  (|Ufl(jnc  S(»rtt!  If  bord  Iranflianl  du 
ïiiH\  l'I  l'iui  l'onstalr  i|ut'  la  huni'tarliini  s'i'ni,'a;.'*'  sous  la  Irlande, 
njais  l'u  reste  dislinete  ; 

En  arrièrr',  la  tumeur  n  le  rotilarl  lornlwiire  et  I  <mi  peut  lan'ile- 
mont  obtenir  le  liallotlt-rnenl. 

Dans  SiHi  ensenible,  la  luineur  a  le  volume  d'une  lèle  di-  l'iehis  à 
U'rme  :  sa  ronsislancc  est  ténilente  et  son  auilenu  manileslemenl 
liqiiitk'.  La  perrussion  ne  dénok"  aurune  bande  sonore  entre  la 
Inmeur  l'I  le  foie  ;  aucune  sonorité  éftalemenl  sur  toute  la  face  an- 
lériitn'e  de  la  tumeur  en  eonlael  dirert  avec  la  [lariu  ahdotniuale. 

Pas  de  li-i'iiiisseuii'iil  bydttlic(Ue. 

Janniis  de  ti-ouldes  urinaires.  sanl  di'[Miis  lui  an  ;  un  pi-u  de  fn''- 
quein-e  îles  iiiirlions  i7  il  S  mic'liotis  par  jnuri  et  des  In-soins  d'uri- 
nei  nssez  inipi'rieu.x.  .fumais  aucune  nuxlilicatiuii  de»,  urines. 

Kn  [H'ésence  de  lels  sî^ni's,  de  la  eiyn^ervaliuu  parfaite  de  lu 
satilé  ;  clant  donrn",  d'anli'e  [lai'l,  ijne  la  nial.-tde  jio>>sè<le  un  eliien 
de  liei-j^er  (|ui.  rhftqiU'  jour.  an\  «balloirs,  se  miuiril  de  viscères  de 
nnxilon,  on  peul  poi-ter  le  din<rnosltc  de  kysle  fiydulii|ne.  Mais 
.s'at^'it-il  il'un  kyste  liydaiiijue  du  l<iie  ou  d  un  k\sle  In  daliipM' du 
l'ein  '.'  Le.  4liaf;nostii' porli-  l'ut  relui  du  kyste  liMlaliipie  di'  la  l'ace 
intérieure  du  l'ote. 

On  se  hase,  [lour  jienser  iju  il  sajîil  du  foii'  pliitiVI  <|ue  du  rein, 
sur  l'absence  de  tout  pl)i'ni)nn'*ne  du  côté  du  rein,  sut-  lalisenci*  du 
sijine  patlioKntnuoni<|ue  des  kystes  du  l'ein,  —  l'èliniitialiiui  d'by- 
dulides  jiiir  Cuielfre.  —  et  aus^i  sur  l'ulisetn-e  de  cerlains  si^iu's 
loiau.v  <jui  appartiennent  aux  tumeurs  du  rein,  plus  [mi-|ieulièru- 
menl  la  baiiile  de  sonorité  ipie  doiun*  le  côlon  en  s'iulerposant 
entre   le  rein  e!    la  jjaroi.    Le   baliollerncnl   et   le  ronlacl  lombaire 
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partie  fluctuante  apparut  comme  un  kyste  à  échinocoques.  L 
fut  alors  carrément  incisé,  et  on  saisit  ainsi  un  kyste  ;  sutni 
inci>ions,  comme  les  deux  cas  précédents,  pour  surveiller 
morrhapie.  on  eut  à  fixer  le  rein  à  l'incision  pariétale,  et  on 
tamponnement  à  la  gaze  iodoformée.  On  avait  réséqué  ainsi  ei 
la  moitié  du  rein.  Le  bassinet  fut  laissé  intact.  Le  malade  se  n 
rapidement. 

Observation  XXII.  —  Burckhardt  (1893). 
Resection  transtersale  du  rein  pour  kyste  hytlatique. 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  six  ans  ;  la  palpalion  relève  chez  lui 
tence  dune  tumeur  kystique,  tendue,  située  dans  la  moitié  di 
domen  ;  on  peut  la  séparer  du  foie.  Burckhardt  la  prend  poi 
hydronéphrose  et  juge  une  ponction  inutile.  La  sécrétion  de  1 
se  fait  normalement. 

Burckhardt  mit  la  tumeur  à  nu  par  une  incision  parallèl 
deuxième  côte  et  passant  au-dessous  d'elle  ;  cette  incision  d 
en  avant  la  ligne  axillaire  antérieure.  Il  essaie  de  l'extraire  pi 
extra-péritonéale  ;  mais,  ne  pouvant  y  parvenir,  il  incise  h 
toine  ;  une  ponction  de  la  tumeur  donne  issue  à  l.iOO  c. 
liquide  ;  la  poci»e,  constituée  par  une  vésicule-mère  déchinoc 
est  séparée  du  rein  complètemement  aplati  par  une  incision 
vei-sale  du  parenchyme. 

Drainage,  suture  du  péritoine  et  de  la  paroi  lombaire.  S 
maines  après,  guérison  complète. 

Observation  XXll.  — Terrikr  (1;)0?). 

Kyste  h;i<lalique  du    rein    droit.    Ablation    du  kyste  aver    rèsi 
conservatrice  du  rein. 

(Observation  due  à  M.  le  D""  Gosseti. 

lU'ii...  (Ii(!rlhe)'  âgée  de  lieiite-qualre  ans,  entre  le  3  mai 
riiopital  de  la  Pitié,  salle  Lisfianc,  lit  n  ■  10  (service  de  la  clin 

De[)uis  un  an,  elle  a  remarqué  que  son  ventre  augmen 
volume  et,  depuis  huit  mois,  il  lui  a  été  possible  de  senti 
riiypochondre  «Iroit  une  luméfaction  arrondie  dont  elle  a  pu 
elle-même  le  dévclopitemeiit  lent  et  progressif.  La  santé  gé: 
est  restée  1res  bonne,  la  malade  na  pas  maigri,  mais  l'app» 
un  peu  capricieux  ;  et,  en  particulier,  la  malade  a  un  dégo 
marqué  pour  les  graisses. 

Dans  ses  antécédents  pathologiques,  on  note  d'assez  grandt 
gularilés  de  la  menstruation  et,  il  y  a  trois  ans,  des  accider 
permettent  (le|)orlei'  le  diagnostic  de  syphilis  acquise. 

Elle  a  été  K-glée  pour  la  première  fois  à  treize  ans  et  pt 
trois  mois.  Puis,  disparition  d<'s  règles  ju.S(|u"à  l'âge  de  di.\-se 
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iro  iMHlinilp.  Ou  rcntn^  le  r«'iii  «lans  salop».  l/un'li'i-c 
vit  au  «■oiii's  i1)>  r<)pi<ralii>n. 

'    In  |iaroi  »hili)ii)iiial<>  an  innyn  <l(*  deux  |ilan-i  :  un  |i|an 
il  :  «m  plan  luusciilaiiv  :  |)iiis  la  siiliiit'  nitan«''<>. 
Imiiix  wv'fo  un  tlrain   ii"  tS.  qiù  va  lU'  la  l(i^<>  rériali*  à  l'extc- 
|i«r  i<iii»éiiu(Mil.  «rarriî'i'c  en  avant. 
•.<U<  i  opt-ratiitii.  «■hxirun  une  lu>ui*<'. 
îliilrs  (<)irTaliiii'(*s  fiiri'iit  siin|iit>s. 
Al  «Iruxjiiui's.  un  |i<>u  lit'  !>anu  «lans  U'h  uriix's. 
i,  —  Si'pamliiui  iii->-  urini'<  avtri.'  l'appareil  ili>  Luvs. 
niiiititi's,  on  i»Mi»Mit  : 
iltoit  {inaladiM.  'J  ct'ntiuii'trt's  culx's. 
ifiaiiclii'  isaiul,  4  <'(>nlimi'>livs  rulii';!. 

;ni  Au  iiMU  malade  csl  un  peu  nidins  (■<iloiv«>.  «>llo  ctuilifut  un 
(ru*. 

1p,  i'e(U>  séparation  <l«>s  uriufs  ^fra  Tait**  à  u<MiV4>au. 
In  >ÏP  mai,  ropéré»*  s<>rl  lit*  ['hripital  tnut  à  fait  cuéri»'  il«>  sa 


«►kSKRVAlION  XXIV.  —  r.AZY     l'.l(»2'. 

Kyste    hijil<\f'unic    à"   /'ixV    et    •ht    iviii. 

[•inil,  iiffé  «I»'  42  ans,  jiMirualicr.  t'ntiv  If  4  iiuii  l'.iitj,  «ialli- 

'liK  Hcrviri!  (II!  M.  Ua/.y,  Impital  ll<-aujiMi.  i.apariititmii>  ;  in- 

hti*<rfiaii<<  (le   10  riMitiuiHivs  t>n\iniu.  ipii  s«'ra  ultrrii'nrfuuMil 

|}<W«,  |iiii-(ant  ilf  J'appiMiilii-c  xxpliiiiilf.   i-t   ipii  ilcsi-cndra  jn>- 

tiini'lres  au-ilcssuus  ilc  l'uniliilii'.  i/alMlnui  mi  nuvrrl.   •m 

ini«niri|ui  «'st  rcfiiim-rti'  iiiauif«'sti>uH>nt  par  h'  ti>sn  liépa- 

%tnl  «|ue  l'i'  tis<u  iM  imi  lami»  uiiu<"i'  à  imum'  il»*  la  <li'pri»s- 

•^A»   la   tunii'ur  »'t  ruppaii'iiri'  ipia^i  Mam-liàliv  <piVlli'  pn-- 

Kll«>  «t^i  piinctionnéi*  aM'i-  |i>  li-orart   à   kv«tr'<  il**  rnviiiii'  :  il 

I  litre  .'t.4  «l'un  Hipiiile  ilabiM-'l  lilancliàlr**.  pui»  teinte 

1  <le  la  l)ile.  Oda  fait,  ou  i>xpiore  I  uliili>itii>ii  et    on  \oJt 

lie  |;rcisse tnnii'ur  i-étropérrtoueale.  ipii  parait  oicupei-  In 

Intile  el  «(ni  nous  e\plii|ne  : 

•li  r-i'tle  tumeur,  ipii   paitii^>ail    priinitin'inent  »i  \olii- 

i>»qu'oii  |Ntu\uit  la  >enlir  «ian<  le  liane  ilmil.  ilélMinlant 

le-s   fausM's  rôles  et   avant    ilaii-  loii-   le»  en»    i-ejiiiii»»f 

"M   «It'liors  la  panii   (liorai'iipie.  p<iin'<pioi    eelte  Iniiieiit' 

Il  KJ  Ua.*i|Ue   ; 

'  Ptmnjii'))  la  v«''.»ienle  biliaire  el.iil  lortenient  re|iiul<-e  à  L'an'iie 
liK«^  iii<^-<liKn«'  ;  on  aurait  pu  pi-u»>-r  iiui'  i-elle  tumeur  app.ir- 
lUt  b'ie*  v'aui'lie  ilii   toie.  lor-pi  en  l'alit"  eiji- .'ip|i.nien.'iil  .tu 
Iniit,  R'foul«-e  ipi  elle  etiiit  \i-r»   l.i  'jaiii'ln-  p.tr  la  tu u  p>i— 

\v  |H'ritoine  <pn  re.-nuvr.-  la  luiiienr  po-li-iMMU'-.  "u 
4ionne  avec  le  livs  siro-;  li-oi-arl.  mai»  le  Irocail  e»l  Imui-ln-  p.n- 
"leinbranv  iLydulide.   et  utu>  ::rauile  partie  du  li<piide.   pur  le 
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abdominale  ;  (ni  ouvre,  et  un  relire  la  membrane,  qui  est  jaunâtre 
par  imbibilion  de  bile. 

<  )n  place  deux  jj;ro.s  drains  ;  on  achève  la  fermeture  par  un  sur- 
jet au  catgut,  pour  le  péritoine  et  les  muscles,  et  un  pour  la  peau, 
au  crin  de  Florence. 

Pansen)enl  iodolormé.  —  Guérison  sans  fistule. 

Observation  .\XV.  —  Spencer  Wells  (1884). 
Ablation  de  deu.r  tumeurs  solides  circum  rénales.  —  Guérison. 

Il  s'agissait  dune  femme  de  48  ans,  mariée  depuis  21  ans,  qui 
n'avait  jamais  été  enceinte  ;  elle  avait  commencé  à  sentir  «les  dou- 
leurs abdominales  en  187'i  et  en  1878  ;  elle  était  assez  gi-osse  pour 
faire  croire  quelle  était  enceinte.  Le  ventre  avait  augmenté  de 
volume  progressivement.  Depuis  1881,  à  cause  d'un  prolapsus  uté- 
rin, elle  avait  porté  un  pessaire  ;  elle  avait,  de  plus,  éprouvé  de  la 
raideur  et  de  l'engourdissement  dans  la  jambe  droite  :  les  règles  et 
les  fonctions  urinaires  avaient  toujours  été  normales. 

L'opération  fut  faite  à  ïooting,  en  novembre  1883.  La  malade  fut 
anesthésiée  avec  le  bichlorure  de  méthylène.  Avant  l'opération. 
M.  Spencer  Wells  avait  été  très  hésitant  pour  préciser  le  caractère  et 
l'origine  de  ces  tumeurs  ;  il  s'était  contenté  de  dire  qu'il  y  avait  là 
deux  tumeurs  solides,  très  mobiles,  dont  l'ahlatioii  ne  semblait  pas 
offrir  de  sérieuses  diflicullés. 

L'incision  fut  faite  comme  pour  une  «ivariolomie.  On  constata 
alors  un(!  masse  ressemblant  à  une  tumeur  grai.sscuse,  <'.l  qui  était 
lecouverte  par  une  couche  <le  tissu  séreux  lâche.  (<elte  capsule 
incisée,  la  tumeur  fut  aisément  énucléée  dune  large  cavité  située  sur 
le  c<"kté  gauche  du  bassin  et  dans  le  liane  gauche.  A  la  partie  pro- 
fonde de  la  tumeur  énucléée,  adhérait  une  masse  rouge,  (|u'on  prit 
d'abord  jiour  la  late.  et  (|u'on  reconnut  après  pour  être  le  1/3  du 
rein  gauche.  Le  restant  du  rein  et  de  l'uretère  se  trouvaient  en 
arrière  de  la  capsule.  Il  y  eut  un  peu  d'écoulement  de  sang  ;  l'inté- 
rieui'  «le  la  capsule  fut  ('pongé  avec  soin  et  les  lèvres  «le  I  incision 
faite;  il  la  caj)sule  furent  rapprochées,  mais  sans  mettre  de  point  de 
suture. 

Lue  autre  tumeur  semblable  fut  alors  liduvi'-e  sur  le  coté  droit  et 
fut  cnl«;v('u!  Ac  même,  mais,  de  ce  «u'»té,  on  ne  vit  pas  le  rein  droit.  La 
seuil"  difréreiice  dans  rul)!alir>n  de  ces  deux  masses  fut  ([ue,  du  coté 
droit,  le  crtlon  ascendant  \\o  gêna  pas,  tandis  «pie  du  côté  gauche,  le 
côlon  desceiulant  était  adliéient  à  la  partie  antérieure  «h*  la  capsule 
et  (pi  il  fallut  le  re|)()iiss«;r  de  l'ôté,  après  avoir  «livisé  celte  capsule. 

La  malach'  alla  aussi  bien  «ju'après  une  o\aiiolomie  ordinaire  et 
guérit.  Les  fonctions  urinaire.-»  s'accomplirent  apiès  normalement, 
linine  n'étant  moilitiée  ni  dans  sa  ((uantité,  ni  dans  sa  «jualilé.  Le 
doctiuu-  Wilde,  i{ui  soignait  la  malade,  constata  seulement  qut;l(|Ul^s 
caillots  sanguins  «  gr<ts  comme  la  tèle  «l'une  épingle  » . 
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dlane.  Le  sujet  se  cacheclisc,  mais  n'a  pas  de  lièvre.  Bardenheuer 
pense  à  la  luplure  d'un  pos  vaisseau.  Incision.  La  tumeur  est 
énorme  et  contient  un  liquide  sanguin,  sentant  l'urine.  Dans  un 
caillot  siégeant  à  la  partie  postérieure,  Bardenheuer  reniariiua  en  la 
di lacérant,  que  sa  consistance  était  ferme,  rappelant  une  éponge  in- 
lilli'ée  de  sanfr  noir  ;  ce  caillot  adhérent  l'ut  enlevé,  et  cetttî  subs- 
tance rappelait  par  sa  forme  le  tiei-s  inférieur  du  rein  ;  l'examen 
microscopique  y  fil  découvrir  des  canau.x  urinifères. 
La  plaie  fut  tàniponnée  et  la  cicatrisation  se  lit  normalement. 

Obskrvation  XXVlll.  —  TuFKiER(18yO). 
» 
Fistule  rénale  {Société  de  Chirurgie), 

M.  Tuffier  présente  un  malade  qu'il  a  guéri  d'une  iistule  l'énale, 
consécutive  à  une  néphrolumie,  par  un  procédé  spécial,  l'.e  malade 
âgé  de  quarante-quatre  ans,  avait  subi  une  néphrotomie  faite  pur 
M.  Guyon  ;  une  fistule  non  suppurante  avait  persisté.  La  néplirec- 
lomie  était  impossible  à  cau.se  de  l'état  de  l'autre  rein  atteint  de 
pyélonéphrite,  D'autre  part,  on  avait  pu  s'assurer  de  la  perméabi- 
lité de  l'uretère.  La  fistule  fut  fermée  par  le  procédé  suivant  :  à 
deu.v  travers  de  doigt  en  avant  de  la  cicatrice  de  la  néphrotomie, 
M.  Tuflier  pratique  une  incision  dans  les  tissus  sains.  Puis  le  rein 
est  isol4  complètement  de  ses  connexions  tout  autour  de  la  fistule, 
jus((u'à  ce  qu'il  ne  tienne  plus  qu'à  la  fistule  par  le  tissu  fibreux.  Ce 
dernier  est  aloi's  sectionné  au  ras  du  rein  ;  un  avivement  est  pra- 
ti(iué  par  résection,  en  pleine  substance  rénale,  et  celte  perle  de 
substance  est  fermée  j)ar  quelques  points  de  suture.  Enfin,  après 
extirpation  du  trajet  fistuleux,  i-éunion  de  la  plaie.  Guérison  com- 
plète. 

Observation  .X.XIX  Fenger  (1895). 

Hein  tuberculeux  ;  nèphrectomie  partielle. 

Un  homme  a  un  rein  tuberculeux,  avec  rétrécissement  de  Ture- 
tère  ;  hématm-ies  et  bacilles  de  Koch  dans  les  urines  ;  dilatation 
douloureuse  du  rein  droit  ;  le  bacille  n'avait  frajtpé  que  le  tiers 
inférieur  du  rein  <|ui  fut  enlevé  seul  ;  le  reste  fut  conservé.  Le  bas- 
sinet et  l'uretère  furent  trouvés  dilatés  et,  à  l'exlrémilé  vésicale  de 
celle-ci,  il  y  avait  un  rétrécissement  ne  permettant  p&s  le  cal hété- 
risme . 

Seize  à  vingt  onces  d'urine  passaient  *;haque  jour  par  une  fistule 
lombaire. 

Le  malade  se  trouva  si  bien  que,  six  semaines  plus  lard,  il  fut 
opéré  de  son  rétrécissement  ui-eléral  par  la  cyslost«>mie  suspuhienne, 
ce  qui  rendit  ruretèi-*;  perméable.  Deux  mois  plus  tard,  l'urine  pas- 
sait dans  la  vessie  par  cet  orifice  ;  mais,  plusieurs  mois  après,  un 
nouveau  retrécisseiuent  apparut  et  l'urine  passa  pur  la  fistule  lom- 
baire. 
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ObSEKVATION    XWI.    —  <  .RAMER  (I89â|. 


Rèsertion  trnnsi'rrxale  du  tvin  pour  tiihi'rculos4\ 

M.  I..  iK"  K...,  ;|-,'  uns. 

•  <n  litt  Innn»'  iliiiis  su   famille  uiiiuin'  Unvv  de  lulterciilose.  L 
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u 
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iiovcmlirt'  1B94,  il  r«'i-u(  m  voiture  un  coup  «latis  la  iV-j;ii»ti  atidoiiii- 
luili'.  aiii|ij('t  il  atliiliiii*  h:  toal  dotil  il  soiiiri-i'  mitintfiiaiil  :  (\\ia\t»%<' 
jouis  a|ii<'s  ri'  li-miniftlisiiic  il  liimba  malnili',  iMil.  uno  Ki'iinili»  lii'vre 
••1  (les  ili)ul<Mii'.'>  cliiii.s  tîi  r<'i;i<)i(  n-iiali'  tlroitc.  Le  iiii!il(;riii  «jui  If  soi - 
^Muiil  pt'iisa  i|u  «1  uvail  un  ulués  |irori)iiil  oti  uiu>  l\phlile  ;  il  ne  put 
l'Ialilir  «  r.f  riionu-iit-là  un  «liaauoslic  <litrfrenliel. 

Le  if  janvier  kS'.i.'i.  il  lut  ri'cu  ii  l'tiApilal  ;  il  avait  alors  une  lièvri» 
lép-ri',  i-lu-()uii|ui'.  ultfi}.'uan(  le  suir  ■î'^'û.  iKiiis  l'iiriin''  pa?>  d'aibu- 
mine.  La  niUuine  a  erti-tirale  ne  uiDiilniii  ricii  il'anuruiiil. 

lue  palpaliiui  Miits  uiiestliésie,  peu  île  temps  aj)tv>  son  entrée, 
«leutilc  ((ue  la  ro>se  iliaque  iiVsl  pas  libre  el  ipie  la  léjîion  liiiiitiaire 
csl  inlilti-ée.  Le  iliacniislir  esl  liésilani  t'iilrela  pariily|ililile,  un  psoï- 
lis  puiuleul  el  un  alici's  priiri>n<i  ik>  lu  enbuiiie  \erlébrale  prove- 
naiil  peiil-èlrc  il'une  a|ii>pliyse  ilo  bi  réirinii  lombaire,  l'/esl  pourquoi 
l'ini  inejse  enlrf  lu  ileniière  t"ote  el  la  crrte  iliaque,  prés  de  ta 
eiiloniie  verl«*brale,  et  on  iléi'uuvre  un  obeès  i-t'lrii-iiiTitiiriéal.  i'n 
Irujel  |)uriili  i]l  tundiiil  jusqu'à  la  tulonue  vertébrale  où  l'on  nu 
Iriune  rien  il°ani)riiiai.  Tne  expioraliiMi  iliK'itdle  ne  fait  rerun naître 
dans  le  vi»isiiui;.'e  iIm  l'iei'iim  el  des  l'eins  rien  d'auofnial. 

Tampnnueeiieut  dr  la  plaie. 

La  pluie  M-  l'ertiie  assez,  vite  dans  le  ruuraiil  des  seiriaiiies  sui- 
vanles.  Mais  |q  sufipiifufion  persislail.  La  lièvre  alternait  ;  lanlol  il 
n'y  eji  avait,  pnini  de  i|in'l(pu-s  jniirs.  lunlot  etie  appai-aissail  le  soir. 

Unns  l'urine,  rien  danorniaf.  Si>ii\eiil  on  misi-ullail  le  palienl  el 
l'on  sondnii  la  plaie.  |^  eauscdétenuinanje  d<' la  suppnralion  n'était 
pas  Icouvi'm'. 

Ilicn  aux  poumons. 

1^'  12  mai  IS'.Ti,  on  «ItVouvro  une  tumeur  dans  In  région  rénale 
droite,  l'n  seulail  <lans  la  ii'RJon  réniib-  une  j;rosspiir  dn  vidume  du 
poing,  passablement  dm-e.  avee  des  li<irds  mousses,  On  avait  donc 
trouvé  l'on^'int^  île  la  suppuration. 

(h'iTRATioN.  —  lli  mai  IS'.tr)  Ini-ision  on  batlani  de  pinte  de  llar- 
donheuer.  Après  avoir  enlevé  la  emnprosw,  le  rein  se  montre  pres- 
que grossi  du  duubb-,  et  i:ela  par  I  augmentation  de  volume  de  l'ex- 
trémité inférieure  de  lor^'aue.  Le  péritoine  esl  ouvert  avec  inten- 
tion sur  le  devant  du  rein,  pour  rendre  possible  la  p&lpation  directe 
de  rorj.'ane.  L'opérateur  llardenlieuer,  peut  aussi  s'assurer  que  la 
eoiisistaaee  de  laulre  rein  est  nrdinairv,  qu  il  ne  renferme  aucune 
boui-soufflure  el  qu'il  ne  s'y  montre  aueune  lluetualiun,  ni  aucuin< 
au^inenlalion. 
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iNiiileiii'  nocmuU-s.  Liipartii;  in('t''rieiiru<>sl  d'un  jaune  <'laii-(;t.  un  peu 
l'paissie.  Uans  cette  partie  inlérieuiv,  (luelques  points  petits,  dissé- 
minés (ft  jaunâtres,  incisés  ont  laissé  couler  du  pus. 

La  partie  inférieuiv  du   rein  est  rottpce  en  travi-rs  sur  une  épais- 
seur (le  1,"J  centimètre.  On  lait  une  i"  entaille  parallèle  à  la  l""", 
-    également  d'une  é|)ai.s."4eui'  de  1/2  centimètre. 

EUk  renferme  un  pus  épais  et  d'un  blanc  jaunâtre  ;  [tlus  loin, 
■•  pivaque  tautu  la  moitié  inl't'rieure  du  rein,  qui  ressomliie  aux 
r  tranches  d'un  ananas,  est  sectionnée  par  des  coupures  transver- 
k.    saies. 

f  Bardenlieuer  c»^ssc  de  rési-quei-  en  Iravei-s,  lorsqu'aiicun  loyer  ne 
r  se  montre  plus  .sur  la  Tare  incisée  et  qu'on  ne  >oit  cpie  li;  tissu 
El  ranal  sain.  Ou  commence  à  entailler  le  bassinet  du  rein  ut  l'on  peut 
r     voir  sa  .surface  intérieure  saine. 

Peu  d'liémorra):i<'.  ' 

^-  Un  tamponne  la  surface  de  la  |)laie  du  rein  :  le  pansenienl,  dans 
les  premièirs  semaines,  fui  chanffé  tous  les  jours,  car  il  était  bien 
vile  inondé  d'urine.  Au  commencement  de  juin,  l'inlillration  d'urine 
devint  de  plus  en  plus  insit;nilianle.A  partir  du  10  juin,  plus  d'urine 
sur  le  ponsemeni.  Il  n'\  eid  plus  aucune  lièvie  après  l'opéralion.  La 
plaie  bien  granuleuse  se  cicatrisa  i-apidem<.>nt  apivs  la  ces.sation  de 
i'intillralion  urineuse.  et  se  },'iiéril  sans  coniplicaM<ms.  Au  com- 
mencement de  septembre  1S<.)4,  l'opén-  sort  tout  à  fait  bien  portant 
avec  ime  augmentation  de  poids  et  capable  de  travailler.  L'urine 
n'est  pas  albumiiuMise,  la  plaie  est  resti'e  entièrement  fermée.  Un 
examen  microscopi(|ue  de  la  préparation  démoidre  qu'il  s'a^'issaii 
de  tiiboi-culose. 
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Ris,  a  AsHER.  llretliral  chancre.  [Univ.  Peiina.  Med.  BkU,  Phila., 
19o2.  XV,  207-300.)  —  Vineberg.  Primarv  carcinoma  of  the  urelhra 
in  women.  (Ame  J.  M.  Se,  Phila.,  1002,  ÔXXIV,  103-14)  —  Bastin- 
WiLLiAMS.  Kétrt'cissement  Iraumatique  traumatique  infranchissable, 
li-trectoniie  et  Urélrorraphie  avec  listuli.sal  ion  sus-pubienne.  (Poli- 
clin.,  IWux.  1902,  XI,  301  04.)  —  Newman.  Plastic  surgerv  oflhe  fe- 
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Ivanyi.  Fall  von  Prolapsus  Urethra;.  (Pesi.  med.  chir.  Presse.,  tiu- 
dap.  1902,  XXXVIII,  473-75.)  —  Raskai.  Zur  Histologie  der  gonor- 
rhoischeii  Striclureu  der  llarnohre.  (.ilonats.  f.  Urol.  Berl.,  1902, 
Vil,  303-412.)  —  Derocqch.  Uétrécissemenl  large  de  l'urèthre  :  ab- 
cès périuréthral  ouvert  «lans  l'urèthre,  etc.  (Itev.  méd.  de  Norman- 
die, llouen,  iOO.',  3'iO-'i3.i —  Hichter.  Behandlung  der  Slrlkturen 
der  niiinnlichen  Ilarnrohre.  etc.  Inauf/.  Diss.,  Bonn.  1002,  Augusl.) 

—  .MoRiAKTA.  Suigical  Irealnient  of  urelhral  stricture,  Albany  M. 
.inii.,  Vit)  'i2.)  —  CiiLABKRT.  Cuerpos  e.xtranos  en  la  uretra  de  una 
inujei-  histcrica.  [Itcv.  d.  Med.  y  Cn-uy.  pract.,  Madrid,  1902,  LVI, 
321-2').!  —  TowNSENi>.  Prostatic  gonococcal  aulo-reinfection  of  the. 
urethra.  \]lid.  Hecy  V.,  1002,  L.\ll,  373-75.1 —.Iui.lien  et  Dri-elle. 
Sui'  une  tumeur  de  la  paroi  inférieure  de  l'urèthre.  (J.  d.  Mal.  eut. 
el  sijph...  Paris,  1002,  XlV,  t)84-«ti.)  —  Brauverger.  Etude  des  kys- 
tes développés  au.\  dépens  des  gtandes  para-uréthrales  chez  la  femme. 
il'ans.,  lîover,  100,',  8".)  —  Betti.  i>ulprolasso  délia  mucosa  ure- 
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i-(c.  (.S'////rt  /»f(/.,  Madrid,  100;',  .XLIX,  563-1)5.)—  Newman.  Plastic 
suigeiv  of  the  female  urelhra,  with  report  of  a  uni(|ue  case.  (Am.  ,1. 
■()b.sl.,S.  Y.  1002.  XLVl,  470-83.)  -  Munrq.  E.xternal  urethrotoniy 
from  the  slandooiul  of  the  gênerai  .surgeon.  (/.  Am.  M.  Ass.,  Chf- 
<ago,  1002.  X.\XIX,  1S24-2.S.)  —  Martii,.  Electrolvse  linéaire  uré- 
thrale.  tLom-  mnl.,  Saint  Etienne,  1002,  XXI,  243-48.)—  Clément. 
l  n(!  séance  d'électroiyse  uréthrale.  (liev.  Chir.,  l'aris,  1902,  XII,  4-0.) 

—  Creenk.  Sliicluresof  the  maie  urethra.  {)lcd.  .yncs.,  N.  Y.,  l'.'02, 
IXXXI,  775  77.; 
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DE  u%  PRcsse  sr  obs  sociirés  savantcs.       lêSt 

Orthofuriite Skt. 

Eau  di^lillr  buuitiM.. 4 j  «r. 

Akool ....     '.S  i:t. 

Cplleprvpanlion  manqua qnt'litovfoi»  4»  limpiililc.'  il  nous  srinliio 
qw  l'oiiduit  inchminfr  le  tOp.  KK>dVaii  «{ur  oi>nlioi)(  lalrtHil  phai** 
mareuliqup  et  qui  ^ne  la  stthihililt'  ilr  rortlirtfnmir.  Il  suOil  d'^ou- 
l*r  2inillikT4tnnies  de  polasso  i-a«is|i<|uc  jM)»r  tddonir  un«*  |>rv|»«n"i> 
tion  entii-rcmcnl  limpide  :  l'oxvdr  .1  ,  '  si' n» parc  de  1  i>au  i^l 
forme  un  liydi-ate  dt-  polaswlrt's  st«l  >  l'alcoid. 

4"  Laisser  i-ette  solution  dans  la  v;it;iii,i!r  in  niivlaxaiit  li'|;iNrtMnont 
cl  avoir  soin  de  tenir  la  canuk  houchcp  pour  l'viU'r  la  içordc  du 
liquiik>  itijerté  ; 

h"  KetiriT  la  solution  et  la  reniplacnr,  la  canulr  |i>(nnt  laisjU^)  i^ii 
place,  par  la  solution  io(l<>e  ordinairr  : 

Ttjintuii»  d'iodo 150  «r. 

Iadur«t  de  potassium 4  i;r. 

Huu  bouillie (M)  ^T. 

|£"Laii^pr  «'•coulct'  i-ctl<>  solution  au  bout  d  unt-di/ainr  iIk  miiuilM; 
^7'  Kdiivr  laounul»-  t'I  oblun."r  la  plaie  (K'Oïi'  imbihundo  odiodion 
iodofonn»'!. 

Ilupos  au  lit  un  ou  deux  jom-savor  »u«p*M>»ojr  comprcsaif. 

Nous  avons  i-xpi-rinit'iilù  rplln  niidiuide  dans  3  rei»  ;  les  résullalt 
onléU'  les  suivants  : 

Los  nialadus  n'ont  pen.-u  aurunn  d(»uluur.  ui  peudanl,  ni  apr^v 
l'iiiiet-li^iti  iodi'i'  :  lu  niartioti  iiillitiiuniiloiriii  liubiluclk'  n'a  |ia<i  élr 
iiitluiTni^t!  par  l'injuclion  d  oiltidlnriue'.  Il  n'y  u  pai  ou  di>  rtxiidi^tv 

Kniin,  deii.\  roiilVi'nîs  (;i\il*,i|ui  oui  use  de  retti"  nnHliodo  iluna 
k'ini|  cdii.  on!  obtenu  di.'.\i'elli>nt<ri'-siil|jil«.  UKi.rj'Oukr. 

Divers  i  il 'après  In  BU/liofjraphia  meiiea]. 

FoMAROt.A.  A  propottito  di  un  co-so  di  nlbuminuria  funlittliare. 
•.Sitpp.  til  /W/f/j».,  Uonia,  t'.KIJ,  VIII,  I ."lO."»- jCi .  |  -^  «;mi«imian.  Tlie 
t^it^itiianee  aiid  iliaKnosis  of  varions  fortn.t  uf  luMualuria,  i/Voc. 
Pnil<i  Ci).  M.  Sm..  Pliila  ,  l'.lfl-.',  IV.  144-47.1  —  Mac  Cakthv.  l'ro- 
mif  paralyslts. //;i(»niu/.  J/.  Mao. .S  Y..  l'.KIi',  XI. .'ilD-i'i.l  —  Pan- 
TA1.0NI.  l'a  rura  detlu  dispnna  uromicu  roi  mtdodo  dfd  Lrinuinu. 
\Pral.  d.  uicd.  Ntipuli.  l'Mvi,  lli.  :i:i-:tS.i  —  (.raniun.  Tbe  Ireateinont 
of  urvuùa.  itrxfvitjj  )  Hhilii,  M.  J,.  lUfJ?,  X.  il.'ll)-:'..'.*  —  (;»mKii. 
On  Ihe  use  of  innrphinn  in  uniciuiii.  iUritlul  il.  CtiL.  J ..  l'.MIJ.  XX, 
2'M-'M).K  —  PouKii-CosTA.  In(liran\irin  e  nua  iniporlan/a  tiinli'M. 
(Gaz.  li.  Oxi>.  Milano.  l'JO;'.  Wlll,  IlOTIIIH.i  —  (.iintiir.  Oriuine 
rénale  de  i'urobilinr.  tl'irx.<tr  mrd..  l'ari»,  l'.MC.'.ll,  K4.!«47.)  —  >«• 
URET.  Ln  cas  de  inrert:i(in  bleuornit.'i*'<>  uKuda.  l/{iri\  lùriV'Atn, 
de  Cien.  mrd.,  Miidtid.  r.iU..\MII.  l:i-:(J  i  —  tii.v)«M.  I»n  two  i-aMW 
of  paralrsis.  conpliralinif  i;<inonh<ea.  (/.«/If»-/.  Loiiil  "  '  II,  KOO- 
tjA.i  —  Hetol's    rruileiiieiit  du  rliumatrxm<'  bifiiri'  '   pur  lo« 

eauTdf  Banittes.  iAun.ti'huJroi.,  Paris.  IWK',  N  II.  .  ■.-  ,■ .  —  IUht- 
mamx.  Exanieo  cliDiiiui-de  |  u]ipsrpi|  urinairede  la  femme.  Âtut,  dr 
Gynee..  Paris,  1'.^);'.  LVlll.  .'0.*»-P.».j  —  Ei.y.  Odon  Imrillu»  infccUun 
of  ihe  femalv  irenil«l  nnd   urinanr  s)i'«1*m«.  (Avu  J.  ubit.,}i.  )!,, 
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don  llarn.  (lnaii(]-Diss.,  Eriangon,  1!)02,  sept.)—  (Claude  et 
BuRTHK.  Les  éliminations  urinaires  dans  les  néphrites  chroniques 
sclénnises.)  /.  de  Phxis.  et  Path.  oén..  Paris.  1<.I(C2.  VIII,  1112-1127.) 
— \VKBER.Uebei-das  Vorkommen  von  griincm  oderhlauem  L'rin  und 
seine  hiiulig-ste  Ursache.  (.Wcti.  Woch.,  Berl.,  l'.K)?.  II,  409-12).  — 
Sarazin.  (contribution  à  l'étude  de  la  cryoscopie  des  urines.  {Arch. 
viid.  d'Anqers.  1902,  VI.  4()?-()9,l  — (Irismo.nd  The  value  of  urinalv- 
sis  to  perféct  diagnosis.|.Wfrf.  a.  Siirif.  Monit.,  Indianop.,lfl02,  V,l{3o- 
HS). —  Soi. 1. MANN.  The  roncenlralion  of  the  urine  constiluent  as 
an  aid  lo  diajrnosis.  (A\n.  mrd.,  Phil.,  11102  IV,  Oôfi-Cl.)— Boyd.  On 
the  fallaries  of  the  oopper  réduction  test  for  sugar  in  the  urine.  iSrot- 
tishil.  a.  S..  Edinb..  190;',  .\7,  289-93.)  —  Tai.ma.  Over  haenia- 
turie.  u\'cderl.  'lijdsclir.  v.dciieeslc.  Amst.,  ly()2.  .X.XXVIII,  7(iS-8fi.) 
—  IliKSMAN  Urémie  aphasia.  (7.  .Ini.  .1/.  .4s.9 .  Chic,  191)2.  XX.XI.X, 
8S:^-.SS.I —  Debrie.  Si.vcas  d'urémie  convulsive  traités  par  lasaignéc 
et  les  injections  de  sérum  artiliiiel.  {Arrh.  de  vicd.  mil.,  Paris, 
1902.  XI.  317  24.)  —  Hradshaw.  Mvelophathic  albumosuria  {Lancet, 
Lond.,  1902.  Il  929-31.)  —  Tanac'o.  Sobre  quiluria.  (.SiV//o  med., 
Ma.lrid,  1902,  XLIX.  ()21-24  :  (i.îS  41.)  —  IIotico.  La  etioh.-.'ia  de  la 
meliturias  .«Jc-run  nuevasinvcsligaciones.  (Rev.med.  du  Chili,  1902, 
XX.X.oGl-71.i —  Cjehi.aar.  lîeilrajr  zur  Thérapie  der  O.xalurie. 
(InttiKj.  Diss..  Leipz..  1902.  sept.)  —  Scei  béer.  Phosphaturie.  iDeuls- 
rhts  Àrrhir.f.  lilni .  .W^r/. Leipz,  1*.K)2.— SEi.ENEv.retier  den  Einfluss 
der  Clonorrhoe  auf  das  Nervcnsystem.  i.yionaish.  f.  /  ro/..  Berl.,  1902, 
VII,,V.)0-G05.) —  Uadev.  Voi-schlâpe  zur  Vereinfathung  der  l'rethri- 
lis  gunorrhoica  undihrerOomplicationen  inun.seren  Militarspitalern 
iMilitarrnvzl,  Wien.  1902.  XXXVI.  14.V49.)  —  Deligwv.  Du 
traitement  aborlif  de  la  blennorrhagie  de  Ihommc  par  les  instilla- 
tions de  nitrate  darizent.  i  Paris.  Iloussel,  1902.  f^»)  —  (luiTÉRAS. 
The  évolution  of  nrolojry.  V.  1'.  M.  i. ,  1902.  LXXVI.  ()l7-22:  (iGS- 
7?.)  —  AsHCRAFT.  .\  brief  icsume  of  n'Ciait  and  impi-oved  methods 
in  the  Ireatment  of  fienito-uriiiarv  diseases.  (fliihneninn.  Month., 
Phil.,  I9(r>.  XXXVII,  721-;!2.)-  NK«MAi<k.  Tuberrulosis  of  the  uri- 
nary  tract;  {Med.  /<"<;..  N.  Y..  190?.  LXII.4S9-92.  ~  Ler.ay.  Eliolo- 
lojîie  delà  tuberculose i-ii  frénéral  et  des  voies  génitales  en  particu- 
lier {J.  d.  iiiéd.d,-  Paris.  I9[)2,  XIV.402-ti4..)  —  Enci.isch.  Das  Pé- 
nis carcinom.  ;IViV)).."c,7.  IlWj;j.sT/ir  .  1902.  LU.  I9.'9-3'|  ;  198:>-90; 
2033-38.}. —  DuvEKN.vv.  Lvmphaiis;ite  fianjireneuse  du  scrotumchez 
le  nouveau-né.  H'.trz.  hihd'.  <Ip  méiL.  Paris.  1902,  XLIX,  9(il-H3.)  — 
WossiDi.o.  Vier  Kiille  von  Peniskarcinom.  ihi'mii.  Diss.,  Kiel.  1902, 
.Vufiusl.i  —  LoNd.Circuincision  new  methods  of  lreulmenl.i/Vict/'..tf.c. 
SaiiKranc,  19(12  XLV,  .")77-8.').)— (Iottknskait.  ('onlribulionù  l'é- 
tudi'  (les  orchites  blennorrlia^'inues.s)  philiti(|ues  et  tuberculeuses. (Pa- 
ris. .lou\e.  l!t()2.  8"!.—  .Mvi.Es..\  discussion  on  tubercnlosis  of  the  tes- 
tis,  priislalc  and  séminal  vcsides.  iHril.  )l.  ./..  Lond.,  1902,  11, 
1307-09.1  —  DKiuiKn.  Du  traitement  chiriufriciil  de  la  tuberculose 
tt'>lii'ulaii'i' basé  sur  (les  (tb.MM'vatioHs  depuis  2">  an.«;  (  Przeql  lek., 
Krakow.  l'.H).',  XLI,  .•),")4-.")8.  p  —  Ecci.es.  Tlie  vahieof  the  imperfectiv 
(lesccndcdlfstis.  <lirit.  M.  e..  Lond  .  19)2,  II.  13li-1(i.)  —  Hamonic. 
De  1  hydror(M('.  i/fri'.  «7/;(.  rf'.4 »<//•«/..  Paris,  l!i02.  VIII,  289-93.)  — 
('.AU  1  RRON.  De  IhxdroiM'leet  de  l'emploi  du  Ihertnocaulère  dans  la 
cure  radicale  de  celle  aireclion  V.  (Paris, .l(»uve,  1902,8").—  Chassai- 
<;na(:.  Varicocèlc.  i.Vcrf.  /{«•.,  .\.  .1.,  1902,  LXII,  (•)()3-liO.S.) 
(La  biblio<;raphie  de  1902  est  terminéei. 


TABLE  DES  MATIERES 

CCXTIXIKS    DANS    LE    TOME    VINGT   ET  UNIEME    f  ANNEE  lî 


TABLE  PAR  NOMS  D'AUTEURS 


Mémoires  originaux. 

p 

A>UR£.  —  Du  traitement  des  rétrécissements  de  l'urèthre  par 
réleciroiyse  linéaire 

Baui!M!i.\.  —  Traitement  des  rétrécissements  de  l'urèthre  par 
le  massaçK • 

Bju\  ei  De>.u>v\.  —  Du  rétrécissement  blennorriia^^ique  de 
!a  partioa  membraneuse  de  l'urètre 

i3uARi.  —  Traitement  des  plaies  du  rein  :  réflexions  cliniques 
et  recUervùes  expérimentales • 

Bnti.iiur.  —  Remarques  sur  quelques  cas  de  prostatite  subai- 
gav  avec  suppuration  péri-p.rostatique  et  abcès  rétro- 
cervic«-vif*icnlaires 1 

Ca^a^lllo.  Contribution  anaiomo-palboloprique  et  clini- 
que Ji  1  rtuie  les  tumeurs  à  libres  musculaires  lisses  de 

CAititi.:"»  ■-■'  Mvrt.  —  La  vessie   double 

C.vi.itLi.N.  l-.i.iils  de  technique  dans  l'application  du  divi- 
seur ^rjiiur.  interprétation  des  résultats 

Le  rti:i  rciopique  croisé 

I>E>.\>'».    -  L'e  .a  .::;atalion  électrolytique  de  luretre 

iisiiïLBKti  •-■       Technique  des  injections  urétrales.  Nouvel.e 

>cl'iU)^«: 

li.NAi.iJ.    -   Dcs  :uterventions  iutra-vésicales  avec  le  cystos- 

.ope   .{Msrviicire  de  M.  le  professeur  Nitze 

.\   ..-MA».       i{emarques  sur  les  dilatateurs  à  quatre  bran- 

.iiei  kie  •.•jiiscuction  perfectionnée 

-     ..  j.       Lîevue  critique  sur  les  lois  de   la  formation  des 

^cxe». .  

rraiiemeut  des  urctrites  à  gonocoques 

1.       Dia^hosuc  des  calculs  du  rein  et  de  lurelêre.  .  . 

;.-.•  ■;iuoi«iorme  et  l'appareil  urinalre 

.  ;i  Mi.<i/..       '.'.outribution  à  1  anatomie  patholo^que  de 

.;wei>.uiuf«  lie  l'appareil  ur inaire  :  tuberculose  de  1  u- 

i.T  ;:-jtiBriciii-,  de  la  prostate  et  des  vésicules  sémina- 


TABLK   DKS    MATIEUKS.  1903 

Pages 

Hansen.  —  R  echerches  expérimenlales  sur  la  tuberculose 

^'éaito-urinaire  surtout  sur  la  tuberculose  du  rein I 

Imiiert.  —  Piles  ou  nccumulaleurs 12;!;{ 

Jankt.  —  Knlérite  et  bictériurie Itil 

LEontr.   -    L'ablation  «le  l'urètre  antérieur  chez  la  femme 

avec  urétrostoinie  vaginale 1201 

Legi  Kl.  —  La  taille  sous-symphisaire  chez  la  femme  pour 

l'extraction  de  certains  corps  étrangers  de  la  vessie  .  .  .      1861 

MoNTFdiiT.   -     Contribution  à  l'étude  du  rôle  de  la   prostate 

dans  les  tumeurs  épithéliales  de  la  vessie 801 

Mor.AN.  -■  De  la  valeur  do  l'électrolyse  linéaire  dans  le  trai- 
tement des  rétrécissements  de  l'urètre 34 

MoTz. —Traitement des  uréthrites  chroniques 419 

Curabilité  de  la  tuberculose  vésicale 1058 

Mot/,  et  Arhese.  —  Note  sur  les  vessies  «  des  prostatiques 

sans  proslate  » 1841 

MoTz  et  )*.   Denis.  —  Anatomie  pathologique  des  cystites  ai- 

gui's 898 

Mctrz  et  Montfout.  —  Quelques  remarques  sur  les  cystites 

chroniques 1211 

Mot/,  et  Bahthina.  -•  Contribution  à  l'étude  des  abcès  péri- 

néuux  et  des  phlegmons  dilTus  d'origine  urétrale 1601 

Ohaison.  -    Du  cancer  primitif  et  limité  de  la  prostate  ei  de 

son  traitement  par  la  prostutectomie  périnéale  totale.  .  .       641 

Patei,  et  Gavaillo.v.  —  Du  traitement  chirur;;ical  des  né- 
phrites :  à  propos  d'un  cas  de  néphrite  unilatérale 
chronique  guérie  par  la  capsulectomie 1301 

Ryciineii.  —  Traitement    de    l'uréthrite  totale  blennorrhagi- 

que  par  l'ichtargan 1.J8I 

Si:ai)uto.   -  Contribution  à  l'étude  du  traitement  chirurgical 

du  bubon 261 

.Sciir.Adi.NTWEiT.  —  Gystoscope  rétrograde  universel 974 

Tedk.vat.  —A  propos  de  laprostaloctomle  périnéale 981 

VANiTc.H-SrANOOENNSKV.  —  Aflections  chirurgicales  des  orga- 
nes ;rénlto-urinaires 1121 

Wassii.iefi'.—  De  l'inlluence  de  la  résection  du  (;anal  déférent 

sur  le  tonus  du  sphincter  vésical 321 

Wii.Duoi./.  -- De  la  spermato-cystite  aiguë 1521 


Revue  clinique. 

lÎMiTitiXA.  --  Sur  les  déformations  de  l'urètre  dans  l'hypertro- 
phie de  la  prostate  :  nouvelle  sonde  pour  le  cathétérisme 
des  prostiitiques 442 

Hk.nsa.    -  De  l'éclairage  dans  l'urétroscopie 350 

(Jatiiei.in.  Des  perfection nomonts  récents  apportés  au  di- 
viseur vésical  gradué , 120 

Modifications  de  technique  des  injections  épidurales.       CiOit 

Fi  iiÉ.      Excitation  sexuelle  et  attaques  épileptiques  chez  un 

paralytique  général 173 

GdLiiDET. —  l'"ilière  à  lecture  rapide 270 


TABLE  DES  MATIERES 


CONTKNUKS    IJANS    LK    TOMK    VINGT   KTUNlkMK   ^AÎtMit 


TABLE  PAR  NOMS  DxVUTEURS 


Mémoires  originaux 


ÂNURÉ.  —  Du  Irailemeni  des  rétrécissements  de  l'urèthr» ptr 

l'élecUolyse  linéaire 

Bartiiika.  —  Traitement  des  rétrécissements  de  i'urèliiretuir 

le  massage 

Biii\  et  Deiuhx.  —  Du  réirecis$einent  tilenDorrfciat(i<Iu«  •!• 

la  portion  membraneuse  de  l'urètre 

UoaRi.  —  Trnilemeiit  des  plaies  du  rein  :  rAflexion*  cUoil 

et  recUerclies  cxpérimentulei.      ' 

BufcciiuT-  —  Remarques  sur  quelque»  ca»  de  pro> 

gur-    avec  suppuration   pèri-prostati(|uo    et  ■••  > 

cervlcû-vésiculaires  . ,,..... 

CAS--iANELLi».  —  Contribution  anatomo-paihotoiriqii»  ift  dit 

que  à  l'étude  des  tumeurs  a  libres  muscalAlJwa  Uans^ 

la  vessie 

CAtiit.LiN  et  Sempe.  —  La  vessie   double  .... 
Catiikun.  —  Détails  de  technique  dans  l'applif.>' 

seur  gradue,  inler[irélation  des  râsulUtU 
Le  rein  eclopique  croi8<' 
DeisNlio.  —  De  la  dilatation  ni' 
ENûKi.nfiETU.  —  Tt!chniiiue  de- 

seringruo .  -  • 

Eynaud.  —   Des  iTUervention»  >ntrn-v<»?. 

cope  opéMi 

K'ill.I.MAKN.    —  I: 

ches  de  t^onsti  li 
(jLIamd,  —  itovne  1 1 
sexes- .  ... 

Traitement  ilf*  i' 

(il  ïON.  —  Diaipio»»*' 

Le  chloTT)' 
HM.i.k  et  Mm 
In  lubcir 

r.M- 


1906  table  des  matieres. 

Reins. 


AUASJus.  —  Adénome  de  l'uretère:  extirpation.  Gaérison. 
Résniné  do  rapport  sur  l'exploration  des  fonctioiis  ré- 
nales  

Ejacnlations  nrétérales  Intermittentes  dans  lesréten- 

ilons  rénales 

Tamenr  poljkystique  pérlnéale  développée  anx  dé- 
pens da  corps  de  WollT 

Bacbt.  — Néphrite  parulenle consécutive  à  un  anthrax  de  la 
main  :  phlegmons  périnéphrétique^,  parotidite  suppurée. 

Gaérison 

Bjut.  —  Contrlbntion  &  la  patbogénie   de  l'bydronéphrose 
intermittente;  bassinets  et  uretères  des  nouveau-nés.  . 

BtssiTT.  —  Des  calculs  rénaux 

BovÉe.  —  Népbro-urétérectomie 91  S. 

DkBtxk.  —  Un  cas  de  oéphro-lithiase 

Cabot.  —  Décapsulation  du  rein 

Suture  d'an  uretère  coupé  :  guérison  sans  fistule.  .  . 
Caille.  —  Néphrite  pirenchymaleusc  chez  un  enfant,  trait«^e 

par  décapsulation  du  rein 

Cablier.  —  Rein  gauche  tuberculeux  enlevé  chez  une  jeune 

flUe  par  voie  lombaire 

Népbrostomle  pour  volumineux  <:alculdu  rein 

Calcul  du  rein  droit  enlevép»r  la  m'-phrotomie  lombaire 
CiiAn'T.  —  Calculs  du  rein  et  psoUis.  Diniciill<-s  du  diagnos- 
tic. N<'phrotomie.  Guérison 

CuEVASiti:.  —  Adéno-épithélioma  du  rein 

CiRDOT.  —  Hématurie  grave  dans  un  rein  mobile 

Clin.   -  L'intervention  chirurgicale  dans  la  néphrite 

Constami.n-Damkl.  —  Pyohéiuie  à  point  de  déport  vacoinal 

chez  un  nouveau-né  :  duplicité  de  l'uretère  droit 

Cr.<«K0-   -    Note  sur  les  ganifiions  Ij'mphaliqiies  régionaux  du 

rein 

Dam:.       Infarctus  bémorrhiitriqne  du  rein 

Df.lhkt.  —  Deux  cas  depyonépliro.^^escalculeuses  traitées  par 

la  nèphrectomie 

Deloiie.  -  -  De  l'ectopie  ront^unilalc  du  rein  :  considérations 

chirurgicales 

DoNZELM).    —  Les  limites  de  résistance  du  rein   pour    les 

diurétiques 

ËDEROHLS.  —  La  néphropexie 

Gabtano.    -  N<'-phrectomie  lombaire,  laparotomie  et  suture  du 

foie  pour  plaie  d'armes  à  feu  :  guérison 

Gatti.   —  Nefrolripési   digitale 

GtHAKD-MAiiCHAKD.— Kyste  hydaliqiie  «lu  reifi 

OiORiJAXO.  —  Observation  de  néplire<-l(imiu  avec  néphropexie 

simultanée  du  rein  sain  mobile 

Hématurie  rénale 

(iitELET.  —  Opération  pour  uépliroptosi' 

tlROiis.  —Du  cathétérisine  delurelén- 


TABLE   DES   MATIÈRES.  lyQ? 

Pages 
GuiTKRAS.  —  Diagnostic  des  maladies  chirurgicales  du  rein 

avec  pyurie 1564 

IIai-bhon.  —  Gomme  du  rein 1814 

Kystes  miliaires  du  bassinet 1816 

Hautmann.  —  De  la  nécessité  qu'il  y  a  à  séparer  l'urine  de 
chaque  rein  avant  de  se  décider  à  pratiquer  une  néphrec- 

tomie ç)]2 

A  propos  des  tumeurs pérlrénales  développées  aux  dé- 
pens du  corps  de  WolfT 14;>l 

lIotzEL.  —  Déchirure  de  la  veine  cave  inférieure  au  cours 
d'une  néphrectomie  pour  volumineuse  et  vieille  bydro- 

néphrose  :  ligature 2«0 

Jacobs.  —  Urétro-lilhotomie  transpérilonéale.  Guérison.  .  .  .  UZi 

Lance. —Kystes  hydatlques du  rein  gauche.  Néphrectomie.  1102 

Lejahs.  —  Cancer  du  rein 1412 

LorMEAi;.—  A  propos  des  tumeurs  malignes  du  rein 1165 

Hydro-périnéphose  calculeuse 1105 

LovETT. —Néphrite  algutî  par  contact  avec  un  drain 1510 

Mallet.  —  Néphrite  et  péri-néphrite  suppures :{69 

MoNTi.  —  De  l'anatomie  pathologique  du  rein 174« 

Paoanelli.  —  Néphrite  due  aux  oreillons 745 

P.iSTEAt;.  —  Teclmique  de  la  ligature  du  pédicule  rénal  dans 

la  néphrectomie 215 

Cancer  du  rein 21» 

I»\i  ciiET.  —  Sarcome  volumineux  du  rein  gauche  :  néphrecto- 
mie   :m 

Petit.  —Sarcome  du  rein 371 

Pii:grK.  —  Sarcome  du  rein  à  cellules  fusiformes 858 

Pavette.  —  Sur  un  kyste  hydalique  du  rein  droit 292 

PoRTEii.  —  Traitement  diététique  du  mal  de  Brigbt 1747 

Porsso.N.  —  Intervention  chirurgicale  dans  les  néphrites   mé- 

•  dicales  chroniques 1IB7 

Prat.  —  Pyonéphrose  du  rein  droit 857 

Heed.  -Le  rein  mobile 1564 

Uesinelli.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  fonction  rénale  dans 

la  vie  intra-utérine 745 

Hev.nès.   —  Litliiase  rénale  gauche,  pyélonéphrfte  chronique  ; 

deux   néphrectomies 1093 

HiciiE.  ■  -  Pyélonéphrite  calculeuse,  néphrolithotomie.  Suture 

du  rein  ;  guérison l(y.r.t 

Rochet.   -  ilydronéphrose  due  à  un  cancer  du  rectum  avec 

noyuu  de  généralisation  englobant  un  uretère •.)18 

Roi  TiEU.  —  Calcul  du  rein  ,  néphrolithotomie 216 

iikRoi:vili.e.  -  Des  néphrectomies  partielles.  .  .  .  1007,  1072  1871 

Ri  (iin.  —  Métîiode  rationnelle  pour  fixer  le  rein  déplacé.  .  .  .  IIW 

?î(:iiMii)T. --  Traitement  chirurgical  du  mal  de  Hright 1747 

Si;u\VAnTZ. -Tumeur  du  rein 1187 

siAUEZ  iiE  Mesikiza.        Anurii!  calculeuse.  Opération  au  12* 

jour.  (Jiiérison (')7:» 

Tai.i.kv.     -  Complications  rénales  de  la  (Icvre  typhoïde.  .  .      .  ".»!".) 

Tamayo.       Lésions  rénales  non  i)aciilaires  des  tuberculeux.  .  i.'tl 

Teimueh.  —  Kysie  liydatiqiic  du  rein  droit 2H4 


1908 


TABLE 


ÏUFFiER  et  Mauté.  —  Diagno! 

reins  au  puinl  de  vue  chiri 
Vincent.  —  Kyste  abdominal 

que  simulant  une  liydro 

droit  :  extirpation.  Guéri: 
W  ALTHER.  —  Kyste  san^^uin  p 
Watson.  —  Sur  l'épreuve  de  1 

de  l'état  fonctionnel  du  rei 


Bazy.  —  Note  sur  l'urétrotom 

trotome 

Berger.  —  Volumineux  calci 
BoMMAKiTo.  — Traitement  de 
Bonnet.  —  Oblitération  de  l'i 

nitale  en  forme  de  diaphi 
Chaput.  —  Rupture  de  la  po 

par  une  luxation  de  la  sy 

verticale  du  bassin,  etc 
Desnos.  —  Résultats  durable 

ments  de  l'urètre 

Etiknne.  —  Observations  d'ur 

chez  les  mêmes  malades 
Gans.  —  Le  chlorhydrate  d'i 

l'urètre 

Uerman.  —  Corps  étranger  d 
LuYs.  —  Diagnostic  tl  traite 

thrites  chroniques.  .  .  . 
MiGiNON.  —  Subluxation  du  p 

l'urètre  membraneux.  .  . 
Prat.  —  Tuberculose  de  luiè 
Roux.  —  Hémi-section  de  l'u 
SiLVESTRiNi.  —  Cachexie  uré 
youBEYHAN.  —  Epilhélioma  p 

l'urèlhre 


Ai.DAURAN.  —  Malade  ayant  s 

que  pour  tumeur  de  la  ve 
Bierhoff.  —  De  la  cystoscop 
BissEL.  —  Cystile  luberculeu 
BnETTAUER.  —  Emploi  de  l'utc 

tocèle 

Galaiii.  —  Un  cas  rare  docch 

Iration  de  l'inle.-lin  dans 
Calooeko.   —  Calcul    vésical 

immédiate  de  l;i  vessie  :  ; 


Carlier.  —Calcul  enlevé  de  t.i  vessie  parla  taille  hypofras- 

Irlque mo 

Gathemn.    —  Un  prouédé  rapide    d'uréléro-cysto-néostomle 

chez  le  chien ,  . ' 1828 

CoDiviLLA.  —  Auloplaslie  du  col  «le  la  vessie  dans  certains  cas 

d'Incontinence  vraie 1827 

Crowell.  —  Cystotoinie  sus-pubienne  sans    distension  vé- 

sicale ...  1192 

Dusxos.  —  Traitement  des  gros  calculs  vésicaux 1171 

FEnnABKSi.  —  Sur  une  rnodiUcation  de  la  cystotomie  sus-pu- 
bienne   WM 

FoiHY.  —  Corps  élraugerde  la  vessie,  extraction  parles  voies 

naturelles l2T,f 

F'uNTOYNONT.  —  Surles  calculs  delà  vessie  chez  les  enfants 

inalgache.s  de  la  race  Hovti i^i 

Garceau.  —  Aspects  cyto.scopiques  de»  remoies  non  tubercu- 
leuses    ;)75 

tTBiiAKO-MAHCHAXo.  —  Note  sur  le  traitement  chirur^cal  des 

cystocèles  vaginales  anormales 157t} 

Grrota.  ~~  Sur  les  ganglions  prô-vésicaux 231 

GuiNARD.  —  Sur  le  reloiirnement  (le  la  vessie Mi\ 

Harrioton.  —  Trois  tumeurs  vésicales 375 

Hamkis. —  AblaUou  de  la  vessieetde  la  prostate pourcarclnome.  1H27 
Katz.   —  Altouiîliement  des  deux  uretères  dans   l'S   iliaque 

pour  exstrophie  de   la  vessie .  1825 

Lafouhoade. —  De  la  ûslule  véslco-cervlco-vaginale  .  .  68'.i 

Laiwers.  —  Perforation  de  la  vessie  par  un  calcul  ...  227 

Tumeur  villeu.se  de  la  vessie 233 

Le  Filliathe.  —  Caloulsde  la  vessie,  de  l'urètre  et  de  l'uretère.  313 

LoRTHiotn.  —Exstrophie  de  la  vessie HïS 

Li  vs.  —  Traitement  de  certaine<i  formes  de  cystite  p.ir    les 

injections  d'air  stérilisé 1171 

Mahion.  —  Lympli.'idenome  péri-vésical 115 

Minet.  —  Diagnostic  des  tumeurs  pérl-v«sicales (H 

Picni*.  —  Exsirophie  de  la  vessie  :  procédé  de  Mayol,  guérison  149 

A  propos  du  relournement  de  lu  vessie 211,  (V78 

l'oinrER.  —  Noie  sur  les  ganglions  lymphatiques  de  la  vessie.  374 
PoTHEMAT.    -  Séparation  intra-vésicale  des  urines  sur  la  mé- 
thode du  D'  Luys «80 

PowRRS   —  Drainage  sus-pubien  permanent  pour  tuberculose 

vésicale 1748 

SoiLiGoux.  —Fracture  verticale  du  bassin  à  gauche.  Rupture 

de  la  vessie 688 

TixtER.  —  Unthermomètre  médical dansla  vessie  d'une  femme.  lr)74 

"Walther.  —  Fistule  iDtestlno-vésiciile.  (Juorison  l'/)6 

Waroux.  —  Trois  cas  de  cysto-pyèlo-néphrite.  .         .  M'i 

Washbdri».   —  Papillome  vésical 375 


I 


I 


i 


h 


Divers. 


Albertib.  —  Késeclion  des  nerfs  honteux   internes. 
ALBEHTrîij.  — Cancer  du  pénis.  . 


1504 
949 


iSli  TABLE   DES   MATIERES. 


PrrnuT  —  rimuar  du  cordon 

fr^Hcan.  —  SitToa  de  chaax  et  magnésie  dans  les  urines.  .  . 

9.  Ptuîics.  — Elpithélium  du  pénis 

Epithélioisa  du  gland 

Po!«;sT.  —  >'ote  sur  les  hydrocèles  essentielles  d'origine  tu- 

tieruuiiHis^ 

Porssoi».  —  Sur  une  cause  de  mort  imprévue  après  la  néphrec- 

tumiti 

B.scovn.'HA.ir.  —  Cyslocèle  inguinale 

BL\Fi.'t.  —  La  sép«r4tioD  des  urines  des  deux  reins 

BL\vu>tt.:.  — D«  [a  goutte  (gonorrhée) 

B«>c!iu T.  —  r.a  séparation  des  urines  par  compression  des  ori- 

ili-as  u'njtéro— Tijsicanx  dans  la  vessie  elle-même 

Traitument  chirurgical  des  prurits  périnéaux,  anaux 

at  vulTuir»*!* 

Ba«-:MT».v[..  —  De  l'helmithol,  un  nouvel  antiseptique 

BoirYKii.  —  Ua  cas  d'orchi-épididymite  par  effort 

Spilcm  s.'«a.  —  Notes  sur  quatorze  observations  personnelles  de 

ouru  ciiLrurgicale  du  varicocèle  par  le  procédé  de  Parona. 

Swvnr/.LAiogR.  —  Diabète  chez  une  enfant  de  -S  ans 

T\»Aiio.   —  Sitr  la  chylurie 

Thompîh.i.>(.  —  [otlaence  de  quelques  lésions  de  l'urèthré  pro- 

rond  sur  les  (onctions  sexuelles  et  le  système  nerveux  .  . 
TowsEM!)  —  Auto-réin(ection  blennorrhagique  par  la  prostate. 
Xvbi'iKii.  —  Hydrocèles  dites  simples  contenant  des  bacilles  de 

lu  tuberculose  décelés  parla  méthode  de  Jousset) 

Va^oix.  —  Glycosurie  et  brûlures 

ViALL.v.    -  Traitement  de  l'incontinence  nocturne  d'urine  es- 

seutielle  par  les  injections  épidurales  et  rétro-rectales  de 

sérum  arUKciel 

Vi\Mv.    -  Un  cas  decowpérite 

Va.vuttr,:    —  Le  placenta  humain  comme  milieu  de  culture 

en  buctieriolojrie 

Vimievoi;el.  —  De  lurotropine 

VoLi'E.     -  De  lu  verge  double 

WvLfiUR.  —  Kctopie  testiculaire.  Orchidopexie 

WiDAi.    —  Digestion  intra-cellulaire  des  spermatozoïdes  dnns 

tin  cas  d'Iiydrocèle 

WiLM.N.-iON.  --  Traitement  de  la  blcnnorrhagie  aigui- 

ZwEitEi..  —  La  symphyséotomie  avec  drainage  spécial  pur  le 

vagin  de  l'espace  prévésical  de  la  cavité  de  Retzius  .  .  .  . 


Association  française  d'Urologie. 

-'  session  (1903)  —  (N"  21  et  22.) 

Ai.BARiiAN.  —  Physiologie  comparée  des  deux  reins  chez  lliotn- 

me 

Polynévrite  infectieuse  d'origine  vésicule 

De  la  prostatectomie  périnéale 

La  polyurie  expérimentale 


TABLE    DES    MATIERES.  1913 

Piges 

:t.  —  La  bactériolofïie  des  urétrites 1659 

~~'  —  A  propos  des  cystites  rebelles 1H52 

SUN.  —  Le  cloisonnement  chirurgical  de  la  vessie  chez 

I  chien ■ 1677 

"-•     Un  procédé  rapide  de  grelTe  urétéro-vésicale  chez  le 

hlen 1741 

Néphreclomie  et  spermatogenèse 1741 

Sur  la  séparation  des  deux  reins 1742 

Sur  une  forme  rare  d'incontinence  d'urine 1745 

■iTADE.  —Des  dirrérentés  formes  d'incontinence  d'urine 

chez  les  enfants  et  leur  traitement  électrique 1742 

Mos.  —  Intervention  chirurgicale  dans  les  cystites  tuber- 
culeuses    1653 

De  la  dilatation  électrolytique  de  l'urètre 1660 

Proslalectomie  périnéale 1670 

ST.  —  Proslalectomie  périnéale 1606 

%.T.  —  Cystites   rebelles 1051 

Epldidymite   blennorrhagique 1064 

.«K.  —  Traitement  local  des  cas  de  retentissement  des  lé- 
sions utérines  sur  la  vessie 1653 

Contribution  à  la  chirurgie  du  rein 1733 

BiTDENBERn.  —  Injectlons  intra-véslcales  d'iodoforme  dans 

lu  traitement  de  la  cystite  ammoniacale 1654 

De  l'acide  camphorique  comme  prophylactique  de  la 

fièvre  urinaire ." 1743 

De  la  stérilisation  des  sondes 1744 

iLET.  —  Pseiiiio-éléphantiasis  de  la  verge 1664 

LLOS.  —  L'acide  picrique  dans  les  cystites 1656 

yox.  —  Allocution 1631 

LLÉ.  —  Anatomie  pathologique  des  cy.stites  rebelles.   .   .   .  1047 

Sur  l'anatomie  pHthologique  de  la  tuberculose  urinaire.  1736 

«ONii:.   —  La  cystite  fongueuse 1655 

iiEsco. — Sur  la  prostateclomie 1668 

5GE.  —  Anatomie  normale  du  périnée 1665 

lERT.  —  Happort  sur  les  cystites  rebelles 1032 

ET. —Traitement  des lacunites  et  des  folliculitesuréthrales.  1060 
Prit.  —  De  lu  tuberculose  rénale  et  de  sa  guérison  spontanée.  1734 
Abr.ès  volumineux  de  la  prostate  guérie  parle  mas- 
sage delà  prostate 1675 

(Quelques  considérations  sur  le  diagnostic  et  le  traite- 
ment des  prostatites  chroniques 1673 

Des  prostatites  d'origine  intestinale 1674 

Des  cystites  rebelles  dues  à    l'ulcère   simple  de  la 

vessie 16.57 

l'rélrites  interstitielles  chroniques 1658 

3rKi;.    -  Proslalectomie  périnéale 1071 

Des  fistules  hy  pogastriques  après  la  taille.  -  La  taille 

médio-lransversale 1675 

L'ouverture  sus-pubienne  de  la   vesfie  pour  des  cal- 
culs par  abaissement  de  la  verge 1670 

Fistule  urinaire  après  la  néphrorraphie 1740 

JMEAU.  —  Cystites  rebelles U)5l 

Proslalectomie  périnéale 1667 


1914  TABLE   DES  MATIÈRES. 


Malherbe.  —  Cystites  rebelles 

Résection    des  cordons  spermatlquos 

Minet.  —  Expérience  sur  l'électrolyse  circulaire  de  l'urètre  . 

Gros  calcul  vésical 

MoTZ.  —  Abcès  pArlnéaux  et  phlegmons  diffus  d'origrine  uré- 

trale 

NoouÈs.  —  Abcès  de  la  prostate  :  incision  périnéaie  :  élimi- 
nation par  la  plaie  des  deux  vésicules  séminales 

Pastead.  —  Rapport  sur  les  cystites  rebelles 

La  radiographie  des  calculs  urinaires 

Valeur  de  la  cystoscople  dans  le  diagnostic  de  l'anurie 

calculeuse 

Pacchet.  Prostatectomle  périnéaie 

POL'ssoN.  —  De  la  mort  après  les  opérations  sur  le  rein.  .  .  . 
Proust.  —  Prostatectomle  transvésicale  et  prostatectomle 

périnéaie 

Rafin.  —  Sur  la  prostatectomle 

Elimination  spontanée  d'une  tumeur  de  la  vessie.  .  . 

BEBOrL.  —  Rétrécissement  congénital  de  l'urètre 

Rétrécissement  provenant  d'un  corps  étranger.  .  .  . 

Reyn ES. —Indications  de  la  prostatectomle 

L'hermophényl  en  chirurgie  urinaire 

De  Saud.  —  Un  cas  de  papUlome  de  l'urètre  chez  l'homme.  . 

SoREL.  —  Traitement  chirurgical  des  néphrites 

Stedxan-Bui.l.  —  La  blennorrhagie  maladie  générale 

TÉOEKAT.  —  Cystites  rebelles 

Teissier.  —  De  l'action  anesthésique  de  l'ortboforme  dans  le 
traitement  par  l'injection  iodée  de  l'hydrocèle  de  la  tuni- 
que vaginale 


TABLE   ANALYTIQUE   DES  MATIÈRES 


DU   TOMK    VINGT   ET    UMKME 


Abcès.  Cas  d'—  de  Ih  prostate  de 
cause  inconnue,  61  ;  contribu- 
tion à  I'«Hude  des —  périnéaux, 
1601,   1003  :  —  de  la  prostate, 

Accnmalateurs .  Piles  on  — 123:). 

Acide  camphorlqae.  De  1' —  dans 
la  lièvre  urinaire,  1743. 

Adénite.  Cas  d'—  prépubienne 
parapéniennp,  \i'-\9- 

Adéno-éplthélioma.  Un  cas  d'— 
du  rein.  140. 

Adénome.  Cas  d' —  de  l'urelère  ; 
extirpation,  (ruérlson,203. 

Air  stérilisé.  Traitement  de  cer- 
taines formes  de  cystite  par 
r— .  1170. 

Albumine.  Variations  de  l'— ,938. 

Albnmlnurles.  La  pathogénie  des 
—,  395. 

Anarle.  Cas  d'—  calculeuse, 
673;  deux  cas  de  nénhrotomie 
pour —  complète,  1199. 

Anto-rélnfectlon .  Cas  d' — blen- 
norrhagique  par  la  prostate, 
1837. 

Bactériarle.  Sur  un  cas  de  —  à 
staphylococcus,  79;  entôrite  et 
—,  161. 

Blennorrtaagie .  Considérations 
jfénérales  sur  le  trait»;ment  de 
la  —,  1302  ;  traitement  do  la  — 
iiifîui'.  1599  :  (1(!  l'action  d'un 
nouveau  111  d'argent  dans  la—, 
1837:1a— maladie  pénéra  le,  iH'.if. 

Bottlni.  Traitement  de  Ihyper- 
trophle  (le  la  prostate  par  la 
métliode  jfalvanocaustique  de 
^,  ")3ô.  613. 


Babon.  Gonlribulion  à  l'étude  du 
traitement  chirurgical  du  —, 
261.448. 

Cachexie.  De  la  —  urétrale,  746. 

Calculs.  Cas  de  —  du  rein,  216, 
217, 223  ;  —  de  la  vessie,  de  l'u- 
rètre et  de  l'uretère,  313;  cas  de 

—  véslcal,  377  ;  —  du  rein 
chez  le  cheval,  718  ;  —  de  l'ure- 
tère, 953  :  diagnostic  des  —  du 
rein  et  de  l'uretère,  1011  ;  vo- 
lumineux —  de  l'urètre,  1115  ; 
traitement  des  gros  —  vési- 
caux,  1171  ;  cas  de  —  du  rein, 
1173;  élude  sur  les  —  encha- 
tonnés  de  la  vessie,  1786. 

Canaux  déférents.  Résection  des 

—  dans  l'hypertrophie  prostati- 
que, 277  ;  résection  des  —dans 
4  cas  de  dysurie,  389. 

Cancer.  Cas— delà  prostate,  64; 
cas  de  —  du  rein,  216  ;  —  de  la 
verife.3'.t4,  632  ;  du  —de  la  pros- 
tate. 6(1  ;  cas  de  —  du  pénis, 
949.  Il'.t3  :  du  -  du  rein.  1412. 

Chloroforme.  Le  —  et  l'appareil 
urinaire.  1<'>81. 

Cblorurle.  De  la  —  alimentaire, 
1730  ; 

Chylurie.    Sur  la  —,  957. 

Circoncision.  De  la  —  cutanée 
sîins  section  de  la  muqueuse, 
717  :  une  méthode  de  —,  11".»3. 

Clinique.  Observations  à  la  — 
de  M.  le  prof,  (ruyon,  IOCkS  : 
travaux  -  dechirurtîie  urinai- 
re. 1717. 

Cordon.  Cas  de  tumeur  du  —, 
1,57. 


■  '  -.• 


TABLK    ANAI.YriQlK    DKS    MAliKHKS. 


Iitl7 


I 
I 


I 


I 


l 


Hématurie.  Cus  d'—  ({rave  dnns 
wn  rein  mobile,  ÎJ3  ;  cas  d'— 
rénnle.   1166. 

Hermaphrodite   CûS  de  pseildo- 
-  feiniiiine,  10^(1. 

Hémoglobinurle.  Etude  sur  1'—, 
'.■»f.7. 

Hermophényl.  Del'—  en  chicur- 
Kie  urinaiie,  1144. 

Hydrocèle.  Trailemenl  de  1'— 
par  l'acide  pliéniquc,  7'.»  ;  iti^rtiS- 
lion  liitra-celiuluire  des  sper- 
matùzùïdes  dans  un  cas  d' — , 
717  ;  des  —  coiilenanl  des  bn- 
cilles  de  la  tuberculose.  IDll, 
1513;  de  l'action  nnestliésique 
de  rorlliofornic  daii.s  le  irnile- 
ment  par  l'injeclion  iodée  de 
V—  de  In  luiiiiiue  vaginale,  1S08. 

Hjrdronéphrose.  Cas  d— ,  91K  ; 
coiisidéralioiiti  sur  la  puttiogé- 
nie  de  l— .  131u 

Hydro-péri-néphrose.  Cas  d'  — , 
lir,r>. 

Bypospadlas.  Cas  d' —  péiiuéul 
opéré  par  la  méthode  de  la  trref- 
fe  autopUislique,  13-"n 

Ichtargan.  Traitement  de  l'uré- 
llinte  totale  blenuorrbn|;ique 
pari'  -,  12K1. 

Incontinence  d'urine.  De  I'— 
chez  lu.s  enfanta.  1742  ,  sur  une 
forme  rare  d'— ,  1743  ;  lu  mé- 
thode epidurale  dans  les  —sans 
levions  vi-sicales.  n.Jl. 

Injections  épidurales.  Modilica- 
lions  de  technique  des  — .  WMl, 
1171  :  traiteinenl  de  l'inconti- 
nence nocturne  d'urine  essen- 
lielle  par  les  —  de  sérum  arli- 
tlciel,  1K3.'>. 

Kyste.  Cas  de  -  sangidn  para- 
néphrélique,  ?!'.>  .«■as  de  —  liy- 
dutique  du  rein,  -iti  .cas  de  - 
hydatique  du  rein  droit,  2.s(. 
29:i  ;  — hydatique  simulant  une 
hydronéi3hrû.sê.  \:<0'^  ;  eus  de — 
nuliairesdu  bassinet,  1S1<!. 

Leçons.        cliniques  sur  les  ma- 
ladies des  voles  iirinaires  pnr 
M.  le  I"  Cuyon.  4- édition, iD-ll. 
Loge.  l,a  —  prostatique, 854. 
Lymphadénome.  Cas  de  —  pré- 

vêsical.  115. 
Mal  de  Brlght.  Trailemenl  cbi- 
rururical  <1li  —,  709,  174?  ;  Irai- 
tenient  diététique  du  — ,  ni», 
Malformation.  Cus  de  —  conjt^- 
uitale,2jg:  cDsde  —  de  liippa- 
reil  iféiiiio-nr/iiaire  chez  uii 
uouveau-ne.  lôN 


Mercure.  Recherches  de  l'action 
dn  -  surle  snnKde»  syphiliU- 
ques,700. 

Muscle.  I)u  —  reclo-urélral  .son 
iinporlance  dans  la  prostalec- 
loinie.  45.S 

Néfrotripeel.  Cas  de  —  digi- 
taJH,  116;'. 

Néphrectomle.  Technique  de  la 
li^rature  du  pédicule  rénal  dans 
la  —,  215  ;  cas  de  —  lombaire, 
•2H;  sur  un  cas  de  mort  impré- 
vue aprcs  la  -,  ^?t'i  :  des  —  par- 
llelles,  1007.  J07A  1109,  l«7l. 

Néphrite.  L'intervention  chirur- 
;îicul©  dans  la   —,  ?24  ;  cas  de 

—  et  péri  —  suppur<ies,  3*V.^  :de 
la  —  due  aux  oreillons,  745  ; 
du  traitement  chirurRicnl  des 
—,  yil  ,  intervention  chirurjfl- 
Oîilo  dans  les  —  chroniques, 
1167;  cas  de  —  purulente  con- 
sécutive à  un  anthrax  de  la 
main,  1271  ;  du  lr;iitement  chi- 
rurgical des  —,  13rd  ;  cas   de 

—  jiiyui' au  contact  d'un  drain. 
151(1  ;  traitement  chirurgical 
des  —,  1077  .  cas  de  --  paren- 
cliymaleuse  chez  un  enfant 
traitée  par  deoopsulalion  du 
rein,  l.sis. 

Néphrollthiase.   Ln   cas  de  —, 

1:î.--. 
Néphropexle     La  — ,  137. 
Néphroptose.  Opération  pour  —, 

ir.'.s. 
Néphro  urétérectomle   2  cas  de 

—  ,  Via  :  jicconchement  normal 
après  un  —,  l.")64. 

Népibrostamle .  C^as  de  —  par 
calcul  du  rein.  1101  ; 

Nerf.  Kcseclion  des  —  honteux 
internes,  1501 

Opération  de  Bottlnl.  Traitement 
de  l'hypertrophie  de  la  pros- 
tate par  la  méthode  tfalvaao- 
causliqui!  de — .  ■■»3,"t. 

Orchl-éptdidymlte.  Un  cas  d'— 
pai'  ellori,  is;«. 

Orcblte.  L—  par  elTorlexiste-l- 
elle  y,  1194  :  cas  d—  chez  un 
prostatique  par  calhdlérisme, 
l.siô. 

Organes  Kénlto-nrlnairea.  AlTec* 
lii>ns  chirurgicales  des  — ,  1121- 

Ouraque.  Deux  cas  de  perméa- 
liiliié   coiiireniliile  de  l' — ,  ^86, 

PaplUome    Cas  de  —  vésiciil,  373, 

cis  d.'  —  de  lurclhre,  H'^. 
Paralytique  général    Excilation 
sexuelle  et   attaques  L^pileptl- 
que  chez  un  —,  l'.3 


11(18 


TABLE    ANAt.YTIQCK    DES)    MATIERES. 


Penh».  Elude  sur  la  tuberculose 
nodulaire  du  —,  190. 

Périnée.  Anatomie  normale  du 
—,  1665. 

Phimosts.  Du  — .  719. 

Phlegmon.  Cas  de  —  (jauffré- 
neui  du  scrotum,  .HO. 

Placenta.  Le  —  humain  comme 
milieu  dfi  culture  en  bactério- 
logie, !'99. 

Plan  opératoire.  Description 
d'un  —  portatif  à  volume  ré- 
duit, 11.'-.?. 

Polynrle.  La  —  expérimentale, 
1741. 

Propeptonarle.  Essai  chimique 
sur  la  —,  l.')H4. 

Prostate.  Abf'ès  de  la  —,  61  ; 
excision  caustique  endo-uré- 
traie  de  la  —,02;  cancer  de  la 
—,  64  ;  bitiliotrraphift  sur  la  — . 
130,  214.  368,  673,  857,  913,  1072, 
1310,  15<)1  ;  contrlbuilon  à  lé- 
tiide  du  traitement  chirurgical 
de  l'hvpertrophie  de  la  — .  IHH 
IKH,  11C,7,  1797.  1801  ;  cas  de  - 
et  calculs  vésicaux  multiples 
extraits  par  la  voie  périnealo, 
279  ;  2><0  ;  les  maladies  de 
la  —,  670  ;  tuberculose  de  la—, 
l.')02  :  chirurgie  de  la  —,  1561  ; 
de  l'hypertrophie  de  la—,  1561 , 
extirpation  do  la  —,  1794. 

Prostateetomle .  Une  pince  à — , 
>'<2  ;  prostate  hypertrophiée  en- 
levée par  —  périnéale,  128  ; 
trois  cas  de  — .  18S  :  de  la  —  pé- 
rinéale. i'-i,  3r,7,  H47,  S5I,  x.V?, 
8ô,-j.  s»;- .  <i.'<0.  {''XI '.■<.>; .  117;,  l:'t',0, 
14IJS.  |r,r,ii.  i»):ri,  i,;t)7,  !f;t',«,  1670, 
iô:i.  in:2. 

Prostatlte.  Tmitoment  des  — 
chroniques,  lf>73,  U>74  ;  remar- 
ques sur  quelques  cas  de  — 
subaijfiii'.  17Wi  ;  traitement  de 
la      .  17H-.. 

Prostatopexle.  |)'<  la  —  su b- pé- 
rinéale, ''41 . 

Prurit  vulvaire.  Des  altération? 
des  lermitmisotis  nerveuses 
<)nns  l(ï  ,VM  ;  iiMilemeni  clii- 
rurtrical  dis  -  périiit'-aiix, 
anaux  et,  viilvai  rrs,  l'/'-'i. 

Pnbls.  Siililiixaiion  du  — ,  1<i:t. 

Pyélonéphrlto.  r.,is  de-  calcii- 
lensi-,  los:!  ;-  c  liriinique,  Id'.i.!; 

Pyohémie.  (!a'-  de  —  à  point 
de  départ  v.icriiial  >  hez  tiii  iion- 
veau-iié,  127(i. 

Pyonéphrose.  (ias  de  -  du  relfi 
droit,  fâ?  :d"iix  eis  de  —  cal- 
culeuses,  1104. 


Radiographie.  La  —  des  ca 

iirinaires,  1516,  1744. 

Rayons  X.    Les  —  dans  le 
culs  vésicaux,  397. 

Rein,  Un  cas  d'adéno-épili 
ma  du  —,  140  ;  bibliotfr 
sur  »«  - .  143.  224.  372.  67 
919.1111,  I33R,  1565,  1748, 
trois  cas  de  traumatisme 
177  ;  cas  de  —  mobile  et  a] 
dicite,  224  ;  contribution 
tude  de  la  foni^tion  du  — 
la  vie  intra-utérine,  745  ; 
mite  de  la  résistance  du— 
les  diurétiques,  lid  ;  cas 
tuberculeux,  860  :  traite 
des  plaies  du  — ,  9t)l  :  mé 
rationnelle  pour  llxer  le  - 
placé,  1186  :  de  la  phlori' 
pour  la  recherche  de 
fonctionnel  du  — .  1186  ;  i 
mé  du  rapport  sur  lexp 
lion  des  fonctions  du  — , 
le  —  mobile,  1")64  ;  diaKC 
des  maladies  chirurf^icah 
—  avec  pyurie,  1.564:  de  la 
après  les  opérations  su 
—,  1677  ;  physiologfie  com] 
des  deux  —  chez  l'hoi 
1678  ;  chirurgie  du  — ,  17,^ 
la  tuberculose  du  —  et  i 
«uérison  spontanée,  173- 
l'anatomie  patholoffique  c 
1746:  le  —  ectopique  cr 
1761  :  diaj?noslic  de  la  v; 
fonctionnelle  des  deux  - 
point  de  vue  chirurKii.'al.  î 
pfomme  du  — ,  18U:  (ras  di 
(MIS  hemorrhapique  du  —, 

Rétrécissement.  Du  —  l)lei 
rliau:ique  de  la  portion  r 
braneuse  de  l'urèthre,  241 
massage  dans  le.s  -  de  I 
llire.  721  ;  traitement  des 
l'uréllire,  7l<i,  llivj  ;  cas  ( 
eon^rénilal  de  rurèlre.  166 
de  l'urètre  produit  par  lii 
duction  d'un  corps  étrai 
Uk>2. 

Rétention  d'nrine.Casde  —^ 
son  par  incision  périnéale, 

Sarcome,  (^as  de        volumi; 
du  ridii,3t^8,  ,371  :  cas    de 
rein  à  eellules  fusiformes, 
cas  de   -  du  fourreau   du 
c.liieii,  l;i58. 

Savon.  Du  -    de  chaux  et  ilt 
j,'nésii;  dans  les  urines.  '.'; 

Séparateur.  Nouveau  -des 
ne-;,  :V.'6,  3J7.'W.  6f<t>,  91:1  ; 
17  lï. 

Seringue, Nouvelle  seringue 


TABI.K   AMAI.YTIQOE    DES   MATIERES. 


1 '.)!'.> 


Injections  urétrales  contre  la 

Konorrhée,  M79. 
Sexe.  Revue  criliqde  ^ur  leslois 

de  la  fiji'inatioti  des  — .  SI.  1740. 
Spermato-cystlte.    De  la  — ,  ui- 

gyir.  \',2\ . 
Spermatogénése.   Néphrecloiiiju 

el  —,  r>i\. 
Spermatorrbèe.  La  —  physiolo- 

Stérilisation.  —  Quelques  mé- 
llioiles  de  —  des  sondes,  640, 
1744  ;  un  nouvel  sippareil  psur 
la— ilessonde.sen  iJromiiiu,  IISO, 

Sublimé.   Kmpoisoiiiierneiil   par 
le  —,  '.•■.". 
I  Symphyséotomle.  Cas  de  — aTec 
draiuace  de  la  cavité  de  Het- 
zius,  18)0. 

Taille  hypogastrique.  Maladie 
ayant  suhi  3  fuis  la  —,  1115  ; 
la  —  médio-transversale,  1015, 
16ÏÙ  ;  taille  sous-.symphysaire 
cheï  la  femme,  IH'U. 

Taille  souB-symptaysaire  chez 
la  r..'mtiit,  iwcil. 

Testicule.  <'.i\s  de  lubercuIoKC 
du  —  el  du  conduit  déférenl, 
318  :  la  graisse  dans  le —.1310; 
da  la  liiiierctilnse  du  —  1440; 
contribution:»  l'êtudeilK— dans 
quelques  inreclions  :  orchites 
expérimenlales,  nSH. 

Tonus.  De  l'influence  de  la  ré- 
.seclion  du  i-anal  défèrent  sur 
le  —  du  sphincler  vésical,  321. 

Toxicité.  De  la  —  de  la  sub.staiv- 
ce.  retialeet  uéphrotoxiues,807. 

Tuberculeux.  Lésions  rénales, 
non  hacillairesdes  — ,131. 

Tnbercalose,  Hiicherchos  cxpé- 
rimiMilal«'s  sur  la  —  ^«-"nito-uri- 
naire  el  surtout  sur  la  —  du 
rein,  1  ;  sur  le  trailcnient  de  la 

—  ^énilale  de  l'homine.  1.>J  ; 
cas  de  —  de  l'uriHlire  simulant 
un  néoplasme,  .110  ;  contribu- 
tion à  l'élude  delà—  urinntre, 
481,  Ml  :  curiiUililé  de  la  —  vé- 
siuale.   loii?  ;  dlayno.slic  de  la 

—  gènito-urînaire,  1241  ;  sur  la 

—  iirinnirc,  iXtH;  sur  i'anatu- 
mie  patiM»lo>,'ii)ue  de  la  —  urt- 
naire.  173i;  ;  draiiiaiire  .^«.«i-pu- 
liien  perrnai»«>nl  potii-  --vi}>i- 
cale,  1748  ;  de  la  —  de  l'appa- 
reil urinaire.  IBM. 

Tumeurs.  Diagnostic  des —  pré- 
véslcales.  (i4  ;  cas  de—  du  cor- 
don. 157  ;  cas  de—  villeusede 
la  vessie,  233  ;  Irnia  ve.'»ion- 
Ics,  375  ;  les  -  du  rein,  739, 


contribution  à  l'élude  du  rôle 
de  In  prostate  dans  les —  épi- 
Ihéliales  indltrée.'î  delà  vessie, 
801  ;  à  propos  des  —  malignes 
du  rein,  ll6S;cosde — du  rein, 
1187  ;  lies  —  polykysliques  pé- 
rinéales,  1417,  1121  ;  contribu- 
tion anatonio-pathologique  et 
clinique  à  l'étude  des  — de  la 
vessie.  1-141. 

Urée.  Erreur  dans  l'estimalion 
de  l'—  par  rbypobromite  de 
soude,  ll9y. 

Uretère.  Du  calliélèrisme  des — , 
11'.'!!;  suture  d'un  —coupé,  11'.13. 

Uretéro-lttbotomie.  Cas  d' — 
transpéritonéale,  1423. 

Urétéro-cyBto-néostomie.Un  pro- 
cède rapide  de  —  chez  le  chien, 
1,H08. 

Urétre.IMbliograplilesurl'- ,145, 
311,  374,  747.  86),  937,  1115,  1340, 
l'rtjâ,  18y7  :  rupture  de  la  portion 
membraneu.se  de  1'—,  22,")  ;  sur 
le.s  rlyrormatiims  de  1'—,  dans 
riiypcrtiopliie  prostatique, 442; 
évulliélionui  pi'iraitlf  de  la  por- 
tion piMiientie  de  l'-  ,  ,«02  ;  lié- 
iTii-seclion  de  l'—  par  arme 
à  feu,  yaO  :  nblatioa  de  1'—  chez 
la  femme,  1-01;  de  la  dilatation 
électrolylique  de  1'—.  1386  ; 
oblitéraiion  ae  1'—  par  une  val- 
vule L'0iitcéiii[ala,l429  ;  le  chlor- 
hydrate d'adrénaline  dans  les 
maladi'-'S  de  T— .  ISCi  ;  delà  di- 
latation cleclrolylique  de  1'—, 
hi«'>()  ;  irailemenl  des  ruHlculites 
de  1—,  l(WO  ; 

Crétrlte.  Trailemetit des  —  cliro- 
niques,  413  ;  traitement  des  — 
à  {fonoi'oi(uos.  W>;  irailemenl 
des—  fiar  l'urélroscopie,  1 169  ; 
traitement  des  —  aii^utis,  15Î7  ; 
des  —    Inler.stitielles  chronl- 

3ues,  16'i.s  ;  de  la  bactériologie 
es  — .  165'.>. 
Urétroseople  De  réclal rage  dans 

r— .3,w. 

Urétrotomle  Note  sur  I'—  inter- 
ne et  nouvfl  urétrolome.  2tM  ; 
observation  ri  —  Interne.  1112. 

Urine.  La  séparation  de  1'— des 
deux  reins  (;hez  lenfaut.  272  ; 
la  dérivation  dos  —  parlintes- 
tln,  7.'i8,  la  séparalion  de  1' — 
des  deux  reins, lôî'.f  ;  traité  des 
—  ïi:^$  ;  1  —  du  fœtus  humain, 
17:.8. 

Urotropine.  De  l— ,  748  ;  cns  de 
batilliirie  el  de  cystite  jfuéries 
par  r-,  isait 


f) 


ANNALES  DES  MALADIES 

NES  GÉ.MTOLULNAIIŒS 

rovoâss  B»  t«e» 
ftwata  i0CA  LA  BfncTMn  w  m. 
GUYON  LAMCEREAUX 

Heiesja  kertraraw'  et»  \iénn«  i 

^vzc  lA  rmtàtmtnm  bc  sa.  us  »0cnou 


i  *  Il  /'m«IWL  Ckantfpc»  4b*  Watt—». 


4«  Ulle.  tamtfi 


I  OMf  ^  CSciqM  «c  U  FacslK  •  li  Oliil  an  i  en  «oie*  »rt- 

<i«c  kMiMata0KAteCW>4M«a««èa 
FéhF^«fc«.C3fc^yfciÉ»lfgÉli     . 

«tara 


m 


ty  E.  DELfFOSSE 
.—  r  M  —  u  lÉOBB  INt 


PABTS 
g^CnOB     ET     ^UMtMSTKATIOB» 


uy 


1^ 


L  Ttêriii  i«U  cTtij^a»  ira  — litirtle»  »i^r« ar-saires  i^  ri.; 

ao-Miir»  b  MoTi  «li.  .Vaji^>c   Jj   3. lima 

II.  Olsi^aa  io  —taiit»  émt  vtmi  i:i-::».ra     La i 

<ic.  (x  SL  le  O»  T.  LasEC?,  <AJif  gkm  4i» 


RCVUC  iaTCRaATK>«AI.E  OC  kA 

SAV, 


tthu.. 
V titre. 


^  TAaLC  oca  MikTiÉnes 


costtaje»  -._. 


AVIS  TRÈS  IMPORTANT  A    NOS  ASOftMÉS 


1^.11  AnnaUt  pcniMeot  totu  le<  qoitne  jour»,  par  &TTaisa« 

PRIX  DE   L'ABONNEMENT 
France,  32  fr .  —  Caion  pnsUle,  M  fr.  —  Lp  diubmv.  ft  fr. 

L/r»  abonn'         "         '     '  '         '     ' 
que  poar  l'ari 

I-    ■ 
reti- 

à  Cl  iicii 

»erv:  I'    -^  ■ 

2'  On  jXMil  s  abonner  Han.i  rraih,   t>fnlil 
et  cbet  l«?i  libraires*  (Fj-ance  «t  Eir&iiu«ri,  - 
n>au\  (lu  journal,  22.  place  Saint  Georges,  Paris,  p«r  mai 

\>ts  ahi)nné!4  (iuhr«fit  être  détailMt;»  rt  lr«» 
'  ■•■m  |T'>iii'  rélrttnjjiir. 
I  cliungi:m«;tiU  d  adresse  pendant  l'aoDée  flonl  exeottés 

r>in  rfcoHvremrnt  n'fst  fait  direetemmt  jytr  U  imtmml 
l''sinTi»ifnl  rhar^cr  l'adininislrad' 
i>nl  prirs  dn  nou«  «n  nvirlir  :  il 
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A    SYPHILIS 

MENSUELLE    DE    MÉDECINE    SPÉCIAÏ? 
îdacteur  en  Chef:  D'  T.  BARTHELEMY. 

Méiiëcjn  ok  Saint-IjXXabe. 

fiX-CMKF    BE     CliKIQUK  1>B  l-A   FaCULTÉ  A  I-'hÔPITA.!.  SaINT-LoUU. 
F.AJ«.    L,rVFLA.ISON    DE  aO    PA.OBS. 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL 

ance 20  francs . 

Etranger 25  l'ranrs.. 

Le  numéro  :  2  francs, 
abonnements  partent  tous  du  1     j-uim-t. 

ion,  21,  rue  de  Paradis.  (  PARI 

istration,  22,  rne  Notre- Damo-de-Lorette.  j 

nnée  iQo3,  les  abonnements  sont  reçus,  par  exception,  pour  ht  si 
mois  de  Juillet  à  Décembre  au  prix  de  :  t 

France  :  iO^rancs.  —  Etranger  :  l2  francs  50  '' 

tires  et  manuscrits  doivent  être  adrjîss<?s  franco  à  M.  le  0'  T' 
îMY,  21,  rue  de  Paradis  :  Lesjntiriiaii\<?t  les  aboniK-iiieutsCl).  nnx] 
de  l'administration.  22,  rue  Notre-Dame-de- Loretta. 

onnemenU  doivent  Mre  &drefêé%  6  l'adminlilrattoit,  «ant  aotfa  IndlnaUnn. 
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à  la  glycérine  solidifi 


Les  TOPIQUES  CHAUMEl. 

enU«rcizi«ct  fostbiea  et  préparés  as«ptiqneineac    :a 

£7/^r  nu>  /«i  «^[is^-pcM  :  /s  Ito^n  hiiniliiii.  J!a  Si|Hten  Oil^ 

BOUOIKS  OHAUHEl.  nrétralea.    sonples, 
d'aœ  introduction  facile. ..     La  BoIte  de  6  BacGlxs«  ] 

Crayons  CHAUMEl.  intra -utérins ,  Souples,  enti 
■DMit  tnsiblea.  D'oa  etoploi  tré*  cflniiaode  poBr  les  aedeeâi 

L^BolTE  OB  6CIUTQKS , ! 

ItOTA. -  Us  Ba«»ltt  •«  le*  {knjoM  Oiw  t.  *  frB>i>t  %tnm  \mm  iiifjii 
m»  !■■»   I—  tmm»  des  tatiM  ■♦Wi^  y>oaià>é»  li  nwiliwil.  >hli| 

OvULSa  CHAUMEL»  vagicaiix,  à  la  Glycérine 
diliée»    à   presque    tous    les    médicaments,    toutes 
ionsnlas  et  sur  ordonnance. —  Ltor  lusitm  compiéM  a*  pc 
dans  Feapace  d«  3  *   10  Lcares. 

f//W(J(«(fei0oAurf«^2Ovia«p»t^ffl>oc^«/.Bo!Tes:f'««érie3'5O:i*<éj 

PCSSAIIICS  CHAUMELauxprincipanxnièflicam^ 

—  S<u1b  :opiqae«  se  moulant  eznctemeat  sor  le  col  lie  l'ott 
do  «pécaiom  et  UœpoLDcmeat). .  La  BoItb  de  4  Pks&ai 

Suppositoires  CHAUMEL  à  la  Glycérine 
fiée,  à   presque   tous  médicaments  ou  toutee  formv 
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